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Abstrak 

Kecemasan pada ibu hamil merupakan isu kesehatan mental yang signifikan dan berpotensi 

mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. Terapi relaksasi dan guided imagery telah diidentifikasi 

sebagai intervensi yang menjanjikan untuk mengurangi kecemasan, namun efektivitas kombinasi 

kedua terapi ini belum banyak dieksplorasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

kombinasi terapi relaksasi benson dan guided imagery terhadap penurunan kecemasan pada ibu 

hamil. Metode penelitian menggunakan pendekatan quasy eksperimental dengan nonequivalent 

control group design. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki dari tanggal 

16-26 Mei 2024. Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling sebanyak 29 responden 

kelompok eksperimen dan 29 responden kelompok kontrol. Analisis yang digunakan analisa bivariat 

dengan Uji T independen. Hasil penelitian didapatkan kelompok eksperimen menunjukkan 

penurunan signifikan dalam skor kecemasan dari rata-rata awal 30,52 menjadi 22,31, sedangkan 

kelompok kontrol hanya menunjukkan penurunan marginal dari 27,34 menjadi 26,83. Analisis 

statistik mengkonfirmasi perbedaan yang signifikan dalam penurunan tingkat kecemasan antara 

kedua kelompok (P = 0,001). Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan kombinasi terapi relaksasi 

benson dan guided imagery efektif dalam menurunkan kecemasan pada ibu hamil. 

Kata kunci: Benson, Guided Imagery, Ibu Hamil, Kecemasan 
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Abstract 

Anxiety in pregnant women is a significant mental health issue and has the potential to affect 

maternal and fetal health. Relaxation therapy and guided imagery have been identified as promising 

interventions for reducing anxiety, but the effectiveness of the combination of these two therapies 

has not been widely explored. This study aims to determine the effectiveness of a combination of 

Benson relaxation therapy and guided imagery in reducing anxiety in pregnant women. The research 

method uses a quasi-experimental approach with nonequivalent control group design. The research 

was conducted in the working area of Payung Sekaki Public Health Center from May 16-26, 2024. 

The sampling technique was purposive sampling with 29 respondents from the experimental group 

and 29 respondents from the control group. The analysis used was bivariate analysis with an 

independent T test. The research results showed that the experimental group showed a significant 

decrease in anxiety scores from an initial average of 30.52 to 22.31, while the control group only 

showed a marginal decrease from 27.34 to 26.83. Statistical analysis confirmed a significant 

difference in the reduction of anxiety levels between the two groups (P = 0.001). Based on the results 

of this study, it was concluded that the combination of Benson relaxation therapy and guided 

imagery was effective in reducing anxiety in pregnant women. 

Keywords: Benson, Guided Imagery, Pregnant Women, Anxiety 

 

PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah proses alami yang dialami oleh wanita, dimulai dari pembuahan 

hingga kelahiran anak. Proses ini dibagi menjadi tiga periode yang disebut trimester, yang 

dimulai dari siklus menstruasi terakhir dan berlangsung sekitar 37 hingga 40 minggu 

(Situmorang & Nurvinanda, 2023). Selama kehamilan, tubuh ibu mengalami berbagai 

perubahan fisiologis dan psikologis yang disebabkan oleh hormon progesteron dan 

estrogen untuk mendukung pertumbuhan janin (Natalia & Handayani, 2022). Salah satu 

perubahan psikologis yang umum terjadi selama kehamilan adalah kecemasan (Wulandari 

& Retno, 2022). Kecemasan merupakan respons emosional terhadap perasaan tidak 

berdaya atau ketidakpastian yang sering kali ditandai dengan rasa takut atau khawatir 

yang intens. Kecemasan menjelang persalinan dapat muncul dari kekhawatiran akan 

keselamatan ibu dan bayi selama proses persalinan atau fase pemulihan (Liliana et al., 

2022).  

Kecemasan yang berkepanjangan tidak hanya mempengaruhi kesejahteraan ibu 

tetapi juga dapat berdampak negatif pada pertumbuhan dan perkembangan janin (Xian et 

al., 2019). Kecemasan yang muncul pada ibu primigravida karena mereka belum pernah 

mengalami persalinan sebelumnya dan takut terjadi hal yang buruk pada dirinya dan 

anaknya (Parung et al., 2020). Sedangkan kecemasan pada ibu multigravida dapat 
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dihubungkan dengan kejadian-kejadian buruk yang pernah dialami olehnya atau trauma 

melahirkan (Liliana et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan Val dan Míguez (2023) menunjukkan variasi prevalensi 

kecemasan pada ibu hamil di berbagai negara, diantaranya prevalensi kecemasan tertinggi 

ditemukan di Italia sebesar 36,5% dan terendah di Polandia sebesar 7,7%.  Di Inggris, 

terdapat 81% ibu hamil dilaporkan memiliki gangguan psikologis. Sementara 11,8% ibu 

primigravida di Prancis mengalami depresi selama kehamilan, 7,9% mengalami kecemasan 

selama kehamilan dan 13,2% mengalami kecemasan dan depresi selama masa 

kehamilannya (Dolang et al., 2022). 

Di Indonesia, khususnya di Provinsi Riau, kejadian gangguan mental emosional pada 

ibu hamil meningkat dari kurang dari 5% menjadi lebih dari 10% sejak tahun 2013 (Putra et 

al., 2022). Kecemasan pada ibu hamil dapat diatasi dengan metode farmakologis dan non 

farmakologi (Wulandari et al., 2019). terapi non-farmakologis lebih disukai karena 

menghindari risiko ketergantungan obat dan efek samping lainnya yang terkait dengan 

terapi farmakologis (Yuliani, 2021). Metode non-farmakologis yang efektif salah satunya 

adalah teknik relaksasi seperti relaksasi Benson dan guided imagery (Talitha & Relawati, 

2023).  

Teknik relaksasi benson merupakan satu diantara banyaknya metode non-

farmakologi yang berkaitan dengan aspek spiritual. Memanfaatkan sistem saraf 

parasimpatis, metode relaksasi Benson mengurangi reaksi stres emosional dan fisiologis 

seseorang (Maloh et al., 2022). Untuk menurunkan konsumsi oksigen tubuh, metode 

relaksasi Benson menekan aktivitas saraf simpatis maka otot-otot menjadi mengendur atau 

rileks, akibatnya tubuh merasa lebih tenang dan puas (Krismiadi et al., 2023). Melalui 

penggunaan imajinasi terarah, guided imagery yang merupakan metode relaksasi dapat 

menurunkan kecemasan dengan mendorong produksi zat yang mirip dengan beta 

blocker, yang menekan simpul saraf simpatis, menurunkan tekanan darah, dan 

mengurangi ketegangan (Yuliani, 2021). Teknik ini menciptakan perasaan nyaman dan 

relaksasi, meningkatkan kadar endorfin, dan berfokus pada proses kognitif seperti sugesti 

dan visualisasi (García & Yaban, 2020).  

Penelitian Satriana dan Feriani (2020) menemukan bahwa 4 dari 10 responden tidak 

mengalami penurunan kecemasan setelah menjalani relaksasi Benson. Hasil studi 

Kurniasari et al. (2016) juga menunjukkan bahwa relaksasi Benson tidak berpengaruh 

signifikan pada tingkat kecemasan. Relaksasi Benson akan memberikan efek yang lebih 

baik pada kondisi psikologis negatif dan mengurangi tingkat kecemasan dibandingkan 

ketika digunakan sendiri (Sridianti et al., 2022). 
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Riset Kuling et al. (2024) menunjukkan gabungan teknik relaksasi Benson, terapi 

spiritual melalui dzikir, dan penggunaan aromaterapi lavender terbukti efektif dalam 

menurunkan tingkat kecemasan dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Kemampuan pasien untuk 

fokus sangat penting untuk keberhasilan penggunaan intervensi relaksasi Benson, karena 

membutuhkan keyakinan dan konsentasi dalam penerapannya. Guided imagery 

membantu dalam memusatkan perhatian dan mempertahankan konsentrasi (Amelia et al., 

2023). Kombinasi terapi relaksasi Benson dan guided imagery dapat menjadi perpaduan 

yang efektif untuk menurunkan kecemasan, karena efek dari masing-masing terapi saling 

melengkapi. 

Berdasarkan wawancara dengan lima ibu hamil, dua di antaranya merasa cemas 

karena baru pertama kali hamil dan takut akan peran baru sebagai ibu, dua lainnya 

mengalami trauma akibat rasa sakit saat melahirkan dan pemulihan, serta satu ibu merasa 

cemas dengan kondisi janinnya karena pernah mengalami keguguran.  

Berdasarkan penjabaran latar belakang diatas, maka peneliti ini meneliti masalah 

“efektivitas kombinasi terapi relaksasi benson dan guided imagery terhadap penurunan 

kecemasan pada ibu hamil”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di lingkup kerja Puskesmas Payung Sekaki. Pada tahun 

2023, puskesmas ini termasuk puskesmas di Pekanbaru yang memiliki sasaran ibu hamil 

tertinggi di wilayah kerjanya. Penelitian ini menggunakan desain Quasy Eksperiment. 

Rancangan yang diterapkan adalah non equivalent control group. Populasi penelitian ini 

adalah ibu hamil yang berkunjung ke  Puskesmas Payung Sekaki dari bulan Oktober 

hingga Desember 2023 berjumlah 134 orang.  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik 

nonprobability sampling, yaitu jenis purposive sampling. Penelitian ini melibatkan total 58 

responden yang terbagi menjadi 29 kelompok eksperimen dan 29 kelompok kontrol. 

Analisis data dilakukan menggunakan metode statistik univariat dan bivariat. Metode 

pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner Pregnancy Related 

Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2) digunakan sebagai instrumen untuk 

mengukur kecemasan pada ibu hamil (Huizink et al., 2016). 

Penelitian ini telah dilakukan uji etik penelitian di Fakultas Keperawatan UNRI dengan 

Nomor: 541/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2024.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Analisa Univariat 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden 

 

No Karakteristik 

Kelompok 

Eksperimen 

Kelompok 

Kontrol 

F % F % 

1 Umur     

 Berisiko (< 20 tahun dan > 35 

tahun) 

8 27,6 4 13,8 

 Tidak Berisiko (20-35 tahun) 21 72,4 25 86,2 

 Total 29 100 29 100 

2 Usia Kehamilan   

 0-12 Minggu (Trimester I) 8 27,6 5 17,2 

 13-28 Minggu (Trimester II) 17 58,6 15 51,7 

 29-40 Minggu (Trimester III) 4 13,8 9 31 

 Total 29 100 29 100 

     3 Gravida     

 Primigravida 14 48,3 9 31 

 Multigravida 13 44,8 20 69 

 Grande Multigravida 2 6,9 - - 

 Total 29 100 29 100 

     4 Pendidikan     

 Rendah (SMP) 3 10,3 2 6,9 

 Menengah (SMA) 14 48,3 22 75,9 

 Tinggi (PT) 12 41,4 5 17,2 

 Total 29 100 29 100 

      5 Bekerja     

 Tidak bekerja 18 62,1 23 79,3 

 Bekerja 11 37,9 6 20,7 

 Total 29 100 29 100 

 

Dilihat dari tabel 1, terdapat 21 responden di kelompok eksperimen (72,4%) dan 25 
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responden di kelompok kontrol (86,2%) yang merupakan sebagian besar responden yang 

berada pada kelompok usia tidak berisiko (20-35 tahun). Pada bagian usia kehamilan, 

mayoritas responden, atau 17 responden (58,6%) di kelompok eksperimen dan 15 

responden (51,7%) di kelompok kontrol, berada pada trimester II (13-28 minggu). 

Kelompok eksperimen didominasi oleh primigravida sebanyak 14 responden (48,3%), 

sementara kelompok kontrol sebagian besar adalah multigravida sebanyak 20 responden 

(69%). Berdasarkan pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan menengah 

(SMA), yaitu 14 responden (48,3%) di kelompok eksperimen dan 22 responden (75,9%) di 

kelompok kontrol. Sebagian besar responden tidak bekerja, dengan 18 responden (62,1%) 

di kelompok eksperimen dan 23 responden (79,3%) di kelompok kontrol. 

 

Tabel 2 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden Kelompok Eksperimen Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Kombinasi Terapi Relaksasi Benson dan Guided Imagery 

Tingkat kecemasan 
Pretest Posttest 

F % F % 

Ringan - - 19 65,5 

Sedang 23 79,3 10 34,5 

Berat 6 20,7 - - 

Total 29 100 29 100 

 

Dilihat dari tabel 2, diketahui bahwa sebelum diberikan kombinasi terapi relaksasi 

benson dan guided imagery, mayoritas kelompok eksperimen  23 responden (79,3%)  

memiliki tingkat kecemasan yang sedang. Kemudian 19 responden (65,5%) melaporkan 

bahwa tingkat kecemasan mereka menurun setelah menerima kombinasi terapi relaksasi 

benson dan guided imagery. 

 

Tabel 3 Distribusi Tingkat Kecemasan Responden Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Kombinasi Terapi Relaksasi Benson dan Guided Imagery pada Kelompok 

Eksperimen 

Tingkat 

kecemasan 

Pretest Posttest 

F % F % 

Ringan   4 13,8 

Sedang 29 100 24 82,8 

Berat - - 1 3.4 

Total 29 100 29 100 
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Dilihat dari tabel 3, sebelum kelompok eksperimen diberikan kombinasi terapi 

relaksasi benson dan guided imagery, diketahui bahwa sebanyak 29 responden (100%) 

dalam kelompok kontrol memiliki tingkat kecemasan sedang. Namun, setelah kelompok 

eksperimen dilakukan kombinasi terapi relaksasi benson dan guided imagery, tingkat 

kecemasan pada kelompok kontrol mayoritas tetap berada ditingkat sedang sebanyak 24 

responden (82,8%). 

 

B. Analisa Bivariat 

Pada setiap kelompok, baik kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol, 

terdapat 29 responden, maka uji Shapiro-Wilk digunakan untuk menentukan normalitas 

data. Data dikatakan normal jika nilai p > dari 0,05. Data pretest kelompok eksperimen (p 

value 0,065) dan posttest eksperimen (p value 0,104) > 0,05 menunjukkan bahwa data 

memiliki distribusi normal. Sedangkan pada data pretest kelompok kontrol (p value 0,068) 

dan posttest kontrol (p value 0,058) > 0,05 menunjukkan bahwa data juga memiliki 

distribusi normal berdasarkan uji normalitas. 

 

Tabel 4 Perbandingan rata-rata kecemasan kelompok eksperimen sebelum dan sesudah 

dilakukan kombinasi terapi relaksasi benson dan guided imagery pada ibu hamil. 

Variabel N Mean SD 
Maks-

Min 
Selisih P value 

Kecemasan 

pretest 
29 

31,24 5,330 
23-44 

14,60 0,000 
Kecemasan 

posttest 

22,31 5,983 
13-36 

 

Hasil analisis pada kelompok eksperimen sebelum dilakukan kombinasi terapi 

relaksasi benson dan guided imagery diketahui rata-rata nilai kecemasan adalah 31,24 (SD 

± 5,330), dengan skor terendah 23 dan skor tertinggi 44. Setelah dilakukan kombinasi 

terapi relaksasi benson dan guided imagery diketahui rata-rata skor kecemasan menurun 

menjadi 22,31 (SD ± 5,983), dengan skor terendah 13 dan skor tertinggi 36. Terjadi 

penurunan nilai kecemasan pada kelompok eksperimen setelah diberikan kombinasi terapi 

relaksasi benson dan guided imagery dengan selisih nilai sebesar 14,60. Ditemukan 

perbedaan rata-rata skor kecemasan kelompok eksperimen sebelum dan setelah 
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dilaksanakan kombinasi terapi relaksasi benson dan guided imagery pada ibu hamil (P 

value = 0,000). 

 

Tabel 5 Perbandingan rata-rata kecemasan kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

dilakukan kombinasi terapi relaksasi benson dan guided imagery pada kelompok 

eksperimen. 

Variabel N Mean SD 
Maks-

Min 
Selisih P value 

Kecemasan 

pretest 
29 

27,69 3,413 23-37 

1,574 0,127 
Kecemasan 

posttest 
26,83 3,799 21-39 

 

Hasil analisis pada kelompok kontrol sebelum dilakukan kombinasi terapi relaksasi 

benson dan guided imagery pada kelompok eksperimen diketahui rata-rata skor 

kecemasan adalah 27,69 (SD ± 3,413), dengan skor terendah 23 dan skor tertinggi 37. 

Sedangkan hasil posttest diketahui rata-rata skor kecemasan menurun menjadi 26,83 (SD 

± 3,799), dengan skor terendah 21 dan skor tertinggi 39. Terjadi penurunan nilai 

kecemasan pada kelompok kontrol dengan selisih nilai sebesar 1,574. Tidak terdapat 

perbedaan rata-rata nilai kecemasan di kelompok kontrol (P value = 0,127). 

 

Tabel 6 Perbedaan efektivitas kombinasi terapi relaksasi benson dan guided imagery 

terhadap penurunan skor kecemasan pada ibu hamil kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol 

Variabel N Mean SD P value 95% CI 

kelompok 

eksperimen 29 
22,31 5,983 

0,001 7,164 -1,870 

kelompok kontrol 26,83 3,799 

 

Hasil analisis pada kelompok eksperimen setelah dilakukan kombinasi terapi relaksasi 

benson dan guided imagery diketahui rata-rata skor kecemasan yaitu 22,31 (SD ± 5,983), 

sedangkan pada kelompok kontrol tanpa dilakukan kombinasi terapi relaksasi benson dan 

guided imagery didapatkan rata-rata skor kecemasan yaitu sebesar 26,83 (SD ± 3,799). 

Hasil uji statistik didapatkan ada perbedaan efektivitas kombinasi terapi relaksasi benson 

dan guided imagery dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil terbukti 
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signifikan, dengan nilai p=0,001.  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan mayoritas pada usia tidak beresiko yaitu 20-

35 tahun. Usia ibu hamil merupakan faktor krusial yang mempengaruhi skor kecemasan 

selama kehamilan. Usia yang optimal, yaitu 20 hingga 35 tahun, tidak hanya 

meminimalkan risiko medis tetapi juga membantu ibu hamil mengelola kecemasan 

dengan lebih baik. Oleh karena itu, intervensi keperawatan yang ditargetkan pada 

kelompok usia yang lebih muda dan yang lebih tua dapat membantu mengurangi skor 

kecemasan selama kehamilan. 

Menurut Cena et al. (2020), dibandingkan wanita hamil yang berusia lebih dari 35 

tahun, mereka yang berusia antara 20-35 tahun memiliki skor kecemasan yang lebih 

rendah. Hasil penelitian Situmorang et al. (2020), dibandingkan dengan wanita hamil 

berusia antara 20-35 tahun, 55% wanita berusia di atas 35 tahun dilaporkan merasa lebih 

cemas. Kehamilan di atas 35 tahun dianggap berisiko tinggi, dengan peningkatan risiko 

terhadap kelainan bawaan dan komplikasi selama kehamilan serta persalinan. Kesadaran 

akan risiko tinggi ini dapat menyebabkan ibu hamil merasa cemas terhadap kondisi 

kehamilannya. 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas usia ibu hamil berada di trimester II yaitu 13-

28 minggu. Usia kehamilan memainkan peran penting dalam menentukan skor kecemasan 

yang dialami oleh ibu hamil. Trimester II, dengan stabilitas fisik dan emosional yang lebih 

baik, menawarkan peluang ideal untuk intervensi yang dapat membantu mengelola 

kecemasan dan meningkatkan kesejahteraan ibu hamil. Menurut Adar (2022), kecemasan 

pada ibu hamil cenderung bervariasi di berbagai trimester. Kecemasan seringkali 

memuncak pada trimester pertama karena kekhawatiran tentang keguguran dan 

kesehatan janin, dan dapat meningkat kembali pada trimester ketiga menjelang persalinan. 

Namun, pada trimester kedua tingkat kecemasan relatif lebih rendah.  

Anjarwati dan Suryaningsih (2021) menjelaskan bahwa dukungan sosial dan kondisi 

fisik yang lebih stabil pada trimester kedua dapat berkontribusi pada penurunan 

kecemasan pada periode ini.  Penelitian oleh Tarafa et al. (2022) menjelaskan bahwa 

kecemasan prenatal dapat mempengaruhi hasil kelahiran dan kesejahteraan ibu dan bayi. 

Oleh karena itu, sangat krusial untuk memantau dan mengelola kecemasan selama 

kehamilan, termasuk pada trimester kedua, meskipun risiko kecemasan mungkin lebih 

rendah dibandingkan trimester I dan trimester III.  

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok eksperimen didominasi oleh primigravida 

sementara kelompok kontrol sebagian besar adalah multigravida. Tingkat kecemasan 

wanita hamil secara juga dipengaruhi oleh jumlah kehamilan dan jumlah anak yang 



 

Copyright @ Nurul Annisya, Erika, Yulia Irvani Dewi 
 

dilahirkan. Pendekatan yang disesuaikan dengan pengalaman kehamilan sebelumnya dan 

dukungan sosial yang adekuat dapat membantu menurunkan kecemasan pada ibu hamil, 

baik mereka yang sedang menjalani kehamilan pertama atau yang telah memiliki anak 

sebelumnya.  

Penelitian Mahini et al. (2023) mengungkapkan bahwa ibu hamil baru pertama kali 

akan mempunyai anak memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi daripada ibu hamil 

yang sudah memiliki anak sebelumnya, karena ketakutan akan hal yang tidak diketahui, 

kurangnya pengalaman, dan kekhawatiran tentang kemampuan menjalani kehamilan dan 

persalinan. Schetter et al. (2022) menyatakan bahwa ibu multigravida tidak sepenuhnya 

bebas dari kecemasan, yang dapat disebabkan oleh pengalaman negatif sebelumnya atau 

tanggung jawab merawat anak-anak yang sudah ada. Andriotti et al. (2022) menyatakan 

ibu dengan lebih banyak anak cenderung melaporkan skor kecemasan lebih rendah 

karena peningkatan kepercayaan diri dan pengalaman, kecuali jika mereka memiliki 

pengalaman persalinan traumatis atau komplikasi medis sebelumnya. 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas ibu hamil berada dipendidikan tingkat 

menengah. Ibu yang memiliki pendidikan tinggi biasanya skor kecemasannya lebih rendah 

selama kehamilan karena sudah pemahaman yang lebih baik tentang kehamilan dan 

kesehatan, yang mengurangi kekhawatiran dan kecemasan. Ibu hamil berpendidikan tinggi 

juga memiliki akses lebih baik ke layanan kesehatan dan mampu mengelola kecemasan 

dengan baik. Hasil penelitian Mumtaz et al. (2022), ibu hamil dengan pendidikan tinggi 

memiliki skor kecemasan lebih rendah. Araji et al. (2020) menambahkan bahwa ibu hamil 

berpendidikan tinggi membantu kesiapan mental dan emosional, memberi akses lebih 

baik ke informasi kesehatan prenatal dan mengurangi kecemasan. 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas ibu hamil tidak bekerja. Pekerjaan atau 

ketiadaan pekerjaan berperan penting dalam menentukan skor kecemasan ibu hamil. 

Penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk memberikan dukungan yang memadai 

kepada ibu hamil yang tidak bekerja, melalui edukasi, terapi relaksasi, dan dukungan sosial 

untuk membantu mengurangi kecemasan mereka selama kehamilan. Hasil literatur review 

Hamat (2023), menunjukkan bahwa ibu rumah tangga cenderung mengalami kecemasan 

lebih tinggi, akibat kurangnya dukungan sosial dan finansial. Kurangnya interaksi sosial dan 

tekanan ekonomi memperburuk situasi ini. Mumtaz et al. (2022) juga menyatakan bahwa 

ibu yang tidak bekerja memiliki lebih sedikit sumber daya untuk mengatasi stres dan 

kecemasan. Dukungan dari pasangan, keluarga, dan akses ke layanan kesehatan mental 

sangat penting untuk mengurangi kecemasan pada ibu rumah tangga. 

Selain berdampak buruk pada kesehatan mental ibu hamil, kecemasan selama 



 

Copyright @ Nurul Annisya, Erika, Yulia Irvani Dewi 
 

kehamilan juga dapat meningkatkan kemungkinan kelahiran prematur dan bayi dengan 

berat badan lahir rendah. Maka dari itu, penggunaan metode relaksasi seperti guided 

imagery dan terapi relaksasi Benson diyakini dapat membantu ibu hamil mengurangi rasa 

cemas. Penelitian Schetter et al. (2022) menemukan bahwa intervensi relaksasi dapat 

signifikan mengurangi risiko kelahiran prematur dan komplikasi lainnya dengan 

menurunkan tingkat kecemasan maternal. Sementara itu, Stevenson et al. (2023) juga 

mengungkapkan bahwa intervensi yang berfokus pada relaksasi dapat mempengaruhi 

cara tubuh beradaptasi dengan stres selama kehamilan. Hal ini menunjukkan bahwa terapi 

relaksasi membantu dalam mengatur hormon dan mengelola respons stres dengan lebih 

baik. 

 Vftisia dan Afriyani (2021) dalam penelitiannya menjelaskan, ibu hamil yang 

mengikuti sesi relaksasi Benson dan guided imagery dua kali seminggu selama trimester 

kedua dan ketiga mengalami penurunan skor kecemasan yang lebih tinggi daripada yang 

tidak mengikuti sesi tersebut. Penelitian Rabiepoor dan Abedi (2020) juga menemukan 

bahwa kegiatan relaksasi dan teknik mental imagery secara positif mempengaruhi 

kesehatan mental ibu, yang juga berkontribusi pada peningkatan kesehatan bayi saat lahir 

dan masa kehamilan. 

Temuan studi ini sejalan dengan studi Wulandari et al. (2019) yang menunjukkan 

bahwa sebanyak 18 orang (60%) melaporkan memiliki kecemasan sedang sebelum 

menerima terapi guided imagery. Setelah diberikan perlakuan guided imagery, mayoritas 

responden mengalami penurunan kecemasan menjadi tingkat ringan, sebanyak 17 orang 

(56,7%). Tingkat kecemasan ibu hamil trimester ketiga secara signifikan dipengaruhi oleh 

terapi guided imagery, seperti yang ditunjukkan oleh nilai P = 0,000. Penelitian lain 

Aswitami et al. (2021) menunjukkan bahwa kombinasi relaksasi otot progresif dan guided 

imagery secara signifikan mengurangi tingkat stres, kecemasan, dan depresi pada wanita 

hamil selama enam sesi terapi. Demikian pula, penelitian Ukhawounam et al. (2023) 

menemukan bahwa teknik guided imagery efektif dalam menginduksi perasaan relaksasi 

dan mengurangi aktivitas kardiovaskular pada wanita hamil. 

Metode terapi relaksasi Benson mengendurkan otot-otot tubuh dan menahan 

aktivitas saraf simpatik, sehingga akhirnya mengurangi kebutuhan oksigen tubuh serta 

meningkatkan perasaan damai dan nyaman, dengan menggunakan metode terapi 

relaksasi Benson dua kali sehari selama sepuluh hingga lima belas menit, kecemasan dapat 

dikurangi (Sridianti et al., 2022). Sedangkan guided imagery dapat merangsang produksi 

bahan kimia pada saraf perifer yang berfungsi sebagai penghambat beta, yang menutup 

simpul saraf simpatik dan menurunkan tekanan darah serta ketegangan, sehingga 
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mengurangi tingkat kecemasan (Yuliani, 2021). 

Menurut peneliti, teknik relaksasi seperti terapi relaksasi Benson dan guided imagery 

terbukti efektif dalam mengurangi kecemasan pada ibu hamil dan memberikan hasil yang 

lebih positif daripada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi tersebut. Selain 

itu juga, pengurangan kecemasan melalui terapi relaksasi Benson dan guided imagery ini 

dapat berdampak positif pada kesejahteraan ibu dan perkembangan janin, mengurangi 

risiko komplikasi kehamilan yang terkait dengan stres dan kecemasan. 

 

SIMPULAN 

Ibu hamil dapat memperoleh manfaat dari terapi kombinasi antara terapi relaksasi 

benson dan guided imagery yang dibuktikan dengan adanya perbedaan yang cukup besar 

dalam kemanjuran pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Intervensi non-

farmakologis ini secara efektif bisa mengurangi kecemasan pada ibu hamil.  
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