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ABSTRAK

Penerapan Terapi Relaksasi Napas Dalam dan Rendam Kaki Menggunakan
Air Hangat untuk Menurunkan Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di
Wilayah Puskesmas Sindangkasih Ciamis

Dina Nafisah Shofiyani
Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes!
Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep?

Pada ibu hamil trimester III kecemasan cenderung meningkat dikarenakan
mendekati waktu persalinan. Pada tahun 2023 menunjukkan sebesar 43,3% ibu
hamil mengalami kecemasan, dan meningkat saat menghadapi persalinan mencapai
48,7%. Tujuan dari studi ini adalah untuk menggambarkan karakteristik klien
dengan kecemasan, menggambarkan pelaksanaan penerapan terapi relaksasi napas
dalam dan rendam kaki menggunakan air hangat, serta menggambarkan skor tanda
gejala kecemasan sebelum dan setelah diberikan terapi.pnelitian ini didasari oleh
konsep ibu hamil, konsep kecemasan, konsep asuhan keperawatan, konsep relaksasi
napas dalam dan rendam kaki menggunakan air hangat.metode penelitian yang
digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap satu orang ibu
hamil trimester III yang mengalami kecemasan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa setelah diberikan implementasi terapi relaksasi napas dalam dan rendam kaki
menggunakan air hangat selama 5 hari, pasien menunjukkan adanya penurunan skor
tanda dan gejala kecemasan.pasien mengalami penurunan 7 skor tanda gejala
kecemasan, dari 21 menjadi 14.sehingga dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan
terapi relaksasi napas dalam dan rendam kaki menggunakan air hangat efektif dalam
menurunkan skor tanda dan gejala kecemasan ibu hamil trimester III. Disarankan
terapi ini dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif intervensi non-farmakologis
dalam pelayanan keperawatan jiwa, khususnya bagi ibu hamil yang mengalami
kecemasan dapat menerapkan terapi relaksasi napas dalam dan rendam kaki
menggunakan air hangat ini secara mandiri untuk membantu mengatasi kecemasan
yang sedang dialaminya.

Kata kunci : Kecemasan, Ibu hamil, Terapi relaksasi napas dalam, Terapi rendam
kaki menggunakan air hangat

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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ABSTRACT
Implementation of Deep Breathing Relaxation Therapy and Warm Foot soaks
to Reduce Anxiety in Third Trimester Preganant Women at the Sindangkasih
Community Health Center in Ciamis

Dina Nafisah Shofiyani
Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes' Iwan

Somantri, S.Kp., M.Kep?

In Pregnant women in te third trimester, anxiety tends to increase, due to women
experienced anxiety, and increased when facing childbirth to 48.7%. The purpose
of this study was to describe the characteristics of clients with anxiety, describe the
implementation of deep breathing relaxation therapy and foot soaks using warm
water, and describe the score of signs and symptoms of anxiety before and after
therapy was given. This study is based on the concept of nursing care, the concept
of deep breathing relaxation and foot soaks using warm water. The research method
used was qualitative with a case study approach to one pregnant woman in the third
trimester who experienced anxiety. The result showed that after being given the
implementation of deep breathing relaxation therapy abd foot soaks using warm
water for 5 days, the patient showed a drescrease in the score of signs and symptoms
of anxiety. The patient experienced a drescrease in 7 scores of signs and symptoms
of anxiety, from 21 to 14. So it can be concluded that the implementation of deep
breathing relaxation therapy and foot soaks using warm water is effective in
reducing the score of signs and symptoms of anxiety in pregnant women in the third
trimester. It is recommended that this therapy can be used as an alternative non-
pharmacological intervention in psychiatric nursing services, especially for
pregnant women who experience anxiety. They can apply deep breathing relaxation
therapy and soak their feet in warm water independently to help overcome the
anxiety they are experiencing.

Keywords : Anxiety, Pregnant women, Deep breathing relaxation therapy, Warm
water foot soak therapy
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