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PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI AUTOGENIK UNTUK MENURUNKAN 

TINGKAT KECEMASAN PADA IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA DI PUSKESMAS 
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Latar Belakang : Kehamilan bagi seorang wanita merupakan hal yang membahagiakan 

sekaligus menggelisahkan. Kebahagiaan tersebut karena akan memperoleh keturunan 

sebagai pelengkap dan penyempurnaan sebagai wanita, namun juga menggelisahkan 

karena penuh dengan perasaan takut dan cemas mengenai hal buruk yang dapat menimpa 

dirinya selama kehamilan dan pada saat proses persalinan. Tujuan : Penelitian ini bertujuan 

Menerapkan Teknik Relaksasi Autogenik Untuk Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Ibu 

Hamil Primigravida Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa , Kota Kupang, Nusa Tenggara 

Timur. Metode Penelitian : Metode penelitian dalam karya ilmiah akhir ners ini 

menggunakan desain penelitian studi deskriptif dengan 2 responden sebagai sampel 

penelitian. Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini yaitu selama 3 hari dilakukan pengukuran 

tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi autogenik terdapat 

penurunan tingkat kecemasan sehingga penerapan teknik relaksasi autogenik secara rutin 

dapat menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida.Kesmpulan : 

Intervensi Penerapan teknik relaksasi autogenik dapat membantu menurunkan tingkat 

kecemasan pada ibu hamil primigravida. Saran : pada ibu primigravida agar tetap 

melakukan terapi relaksasi autogenik dengan rutin. 
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ABSTRACK 

APPLICATION OF AUTOGENIC RELAXATION TECHNIQUES TO REDUCE 

ANXIETY LEVELS IN PRIMIGRAVIDA PREGNANT WOMEN AT OESAPA 

COMMUNITY HEALTH CENTER, KUPANG CITY 

Metriana Bete 

Simon sani Kleden1, Yuliana Dafroyati2,  Mariana Oni Betan3, 

Kupang Health Polytechnic, Nursing Department, Professional Nurse Education Study 

Program 

Email: metrianabete01@gmail.com  

Background: Pregnancy for a woman is a joyful and at the same time anxiety-provoking 

experience. The joy is because she will gain offspring as a complement and perfection as a 

woman, but it is also anxiety-provoking because it is filled with feelings of fear and anxiety 

about bad things that can happen to her during pregnancy and during the delivery process. 

Objective: This study aims to Apply Autogenic Relaxation Techniques to Reduce Anxiety 

Levels in Primigravida Pregnant Women in the Work Area of Oesapa Community Health 

Center, Kupang City, East Nusa Tenggara. Research Method: The research method in this 

final   scientific paper uses a descriptive study design with 2 respondents as the research 

sample. Results: The results of this study are that over 3 days, measurements of anxiety 

levels were taken before and after being given autogenic relaxation therapy, and there was 

a decrease in anxiety levels, so the regular application of autogenic relaxation techniques 

can reduce anxiety levels in primigravida pregnant women. Conclusion: The intervention 

of applying autogenic relaxation techniques can help reduce anxiety levels in primigravida 

pregnant women. Suggestion: Primigravida mothers should continue to perform autogenic 

relaxation therapy regularly. 

 

Keywords: Primigravida Pregnant Women, Anxiety, Autogenic Relaxation Technique 
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