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Abstract. Background: Anxiety among third-trimester pregnant women is a common 

psychological problem caused by increasing concerns about the childbirth process, fetal well-

being, and role changes after delivery. If left untreated, anxiety may negatively affect both 

maternal and fetal health. One non-pharmacological intervention that may help reduce anxiety 

is warm water foot soak hydrotherapy. Objective: To determine the effect of warm water foot soak 

hydrotherapy on anxiety among third-trimester pregnant women in the working area of Ketapang 

Public Health Center, North Lampung. Methods: This study employed a quantitative pre-

experimental design using a one-group pretest-posttest approach. The study population consisted 

of all third-trimester pregnant women in the working area of Ketapang Public Health Center, 

North Lampung. A total of 18 respondents were selected using purposive sampling. Anxiety levels 

were measured using the Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2). Data 

were analyzed using the paired t-test. Results: The mean anxiety score before the administration 

of warm water foot soak hydrotherapy was 17.89±2.298, which decreased to 15.22±1.957 after 

the intervention. The paired t-test revealed a mean difference of 2.667±1.534 with a p-value of 

0.001 (p<0.05). Conclusion: Warm water foot soak hydrotherapy had a significant effect on 

reducing anxiety among third-trimester pregnant women in the working area of Ketapang Public 

Health Center, North Lampung. 
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Abstrak. Latar Belakang: Kecemasan pada ibu hamil trimester III merupakan masalah psikologis 

yang sering terjadi akibat meningkatnya kekhawatiran terhadap proses persalinan, kondisi janin, 

serta perubahan peran setelah melahirkan. Kecemasan yang tidak ditangani dapat berdampak 

negatif terhadap kesehatan ibu maupun janin. Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat 

dilakukan untuk membantu menurunkan kecemasan adalah hidroterapi rendam kaki air hangat. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh hidroterapi rendam kaki air hangat terhadap kecemasan ibu hamil 

trimester III di wilayah kerja UPTD Puskesmas Ketapang Lampung Utara. Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-experimental menggunakan pendekatan one 

group pretest-posttest design. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil trimester III di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Ketapang Lampung Utara. Sampel penelitian berjumlah 18 responden 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan 

instrumen Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2). Analisis data 

dilakukan menggunakan uji paired t-test. Hasil: Rata-rata skor kecemasan sebelum pemberian 

hidroterapi rendam kaki air hangat adalah 17,89±2,298 dan menurun menjadi 15,22±1,957 setelah 

intervensi. Hasil uji paired t-test menunjukkan selisih rata-rata sebesar 2,667±1,534 dengan nilai 

p-value 0,001 (p<0,05). Kesimpulan: Hidroterapi rendam kaki air hangat berpengaruh signifikan 

terhadap penurunan kecemasan pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Ketapang Lampung Utara. 
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LATAR BELAKANG 

Kehamilan adalah proses biologis sejak ovulasi, fertilisasi, hingga janin mencapai 

usia aterm. Selama periode ini, perempuan mengalami perubahan fisiologis, psikologis, 

dan sosial yang meningkatkan risiko kecemasan (Fitriani et al., 2023). Kecemasan dapat 

muncul sejak trimester pertama, menurun pada trimester kedua, dan meningkat kembali 

pada trimester ketiga (waiting period) akibat kekhawatiran terhadap persalinan dan 

kondisi bayi  (Jannah, 2020). Prevalensi kecemasan pada ibu hamil bervariasi antar 

wilayah, dipengaruhi oleh perbedaan desain penelitian, alat ukur, serta karakteristik 

sosiodemografis dan budaya. Secara global, prevalensi kecemasan selama periode 

perinatal sekitar 31% (Caffieri et al., 2023). Sementara itu, meta-analisis lain melaporkan 

angka 22,9% dari 102 studi di 34 negara (Dennis et al., 2021). Di Indonesia, angkanya 

juga beragam; studi di Malang menunjukkan seluruh ibu hamil trimester III mengalami 

kecemasan, didominasi kategori ringan (51,0%), diikuti sedang (37,2%) dan berat 

(11,8%) (Saputri & Yudianti, 2020).  

Kecemasan yang terjadi pada kehamilan dapat berdampak terhadap kesehatan ibu 

dan janin. Ibu hamil dengan tingkat kecemasan yang tinggi berisiko mengalami kelahiran 

prematur, keguguran, serta peningkatan kemungkinan hipertensi. Kecemasan pada 

kehamilan juga dapat meningkatkan risiko persalinan lama dan kontraksi tidak adekuat  

(Indrayani & Djami, 2021). Selain itu, anak yang lahir dari ibu dengan kecemasan berat 

berisiko mengalami gangguan perkembangan neurobehavioral, termasuk autisme, 

hiperaktivitas, dan gangguan perkembangan saraf lainnya   (Hamzehgardeshi et al., 

2021).  

Besarnya dampak yang ditimbulkan oleh kecemasan selama kehamilan 

menunjukkan pentingnya upaya penatalaksanaan yang tepat dan komprehensif. 

Penanganan kecemasan bertujuan untuk mencegah perburukan gejala sekaligus 

meningkatkan kualitas hidup ibu hamil. Pendekatan yang dapat dilakukan meliputi terapi 

farmakologis dan non-farmakologis (Araji et al., 2020). Terapi farmakologis umumnya 

menggunakan obat-obatan, terutama antidepresan, namun penggunaannya pada ibu hamil 

perlu dipertimbangkan secara hati-hati karena obat psikotropik dapat melewati plasenta 

dan berpotensi menimbulkan efek samping pada janin, seperti intoksikasi obat, kelainan 

kongenital, sindrom putus obat, serta gangguan neurobehavioral (Laksmi et al., 2021). 

Sebaliknya, terapi non-farmakologis tidak melibatkan penggunaan obat sehingga relatif 



 

 

lebih aman bagi ibu dan janin. Berbagai metode non-farmakologis yang dapat digunakan 

untuk menurunkan kecemasan antara lain teknik napas dalam, meditasi, guided imagery, 

hipnoterapi rendam kaki dengan air hangat (Ipi et al., 2022; Juliyawati et al., 2024).   

Terapi rendam kaki dengan air hangat atau hidroterapi kaki merupakan salah satu 

bentuk intervensi terapeutik yang memanfaatkan media air hangat. Prinsip kerja 

hidroterapi didasarkan pada efek hidrostatik dan hidrodinamik yang dapat meningkatkan 

relaksasi otot dan jaringan, mengurangi rasa nyeri, serta memengaruhi sistem 

kardiovaskular dan respirasi, sehingga tubuh berada dalam kondisi lebih rileks dan tingkat 

kecemasan dapat menurun (Setyoadi & Kushariyadi, 2021). Studi yang dilakukan oleh 

Ipi et al., (2022) menunjukkan bahwa terapi rendam kaki hangat terbukti memberikan 

efek fisiologis yaitu dapat membantu mengurangi kecemasan pada ibu hamil trimester 

III. Mandala et al., (2024) dalam studinya juga menginformasikan bahwa pemberian 

rendam kaki hangat memberikan efek positif terhadap perubahan tingkat kecemasan ibu 

hamil trimester III.  

Penurunan tingkat kecemasan ini juga diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan 

ibu hamil dalam mengikuti seluruh rangkaian pemeriksaan dan intervensi kesehatan 

selama kehamilan, termasuk pelaksanaan program Triple Eliminasi yang bertujuan 

mencegah penularan HIV, Sifilis, dan Hepatitis B dari ibu ke bayi. Ibu yang tenang dan 

tidak cemas cenderung lebih terbuka dan patuh menjalani pemeriksaan serta pengobatan 

yang diperlukan. 

Berdasarkan hasil pra-survei yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ketapang Kabupaten Lampung Utara pada bulan Januari 2026, tercatat sebanyak 482 ibu 

hamil. Hasil wawancara terhadap 10 ibu hamil trimester III menunjukkan bahwa seluruh 

responden menyatakan adanya kekhawatiran terhadap kehamilan dan proses persalinan 

yang akan dihadapi, serta kecemasan terkait kondisi janin yang akan dilahirkan. 

Berdasarkan fenomena tersebut, serta mengingat pentingnya penatalaksanaan kecemasan 

pada ibu hamil, penulis tertarik untuk melakukan penelitian berjudul “Pengaruh 

Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester 

III di Wilayah Kerja Puskesmas Ketapang Kabupaten Lampung Utara”.  

Selain dampak tersebut, kecemasan yang tinggi pada ibu hamil juga dapat 

mengganggu pelaksanaan program Triple Eliminasi yaitu upaya pencegahan penularan 

HIV, Sifilis, dan Hepatitis B dari ibu ke bayi. Kecemasan yang berlebihan dapat membuat 
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ibu enggan melakukan pemeriksaan antenatal rutin, termasuk pengecekan status infeksi 

yang merupakan langkah awal pelaksanaan Triple Eliminasi. Dengan demikian, 

penurunan kecemasan pada ibu hamil trimester III tidak hanya bermanfaat bagi kesehatan 

ibu dan janin, tetapi juga mendukung keberhasilan program Triple Eliminasi di wilayah 

kerja Puskesmas Ketapang Lampung Utara. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada penerapan hidroterapi rendam kaki air hangat 

sebagai intervensi non-farmakologis untuk menurunkan tingkat kecemasan pada ibu 

hamil trimester III yang dikaitkan dengan konteks pelayanan kesehatan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ketapang Kabupaten Lampung Utara. Berbeda dengan penelitian sebelumnya 

yang umumnya hanya berfokus pada efektivitas rendam kaki air hangat terhadap 

kecemasan, nyeri, atau tekanan darah, penelitian ini menempatkan penurunan kecemasan 

sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif yang juga berpotensi mendukung 

kepatuhan ibu hamil dalam menjalani pemeriksaan kehamilan, termasuk pemeriksaan 

terkait program Triple Eliminasi HIV, Sifilis, dan Hepatitis B. Dengan demikian, 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris mengenai efektivitas 

hidroterapi rendam kaki air hangat sebagai intervensi sederhana, aman, mudah 

diterapkan, dan relevan untuk mendukung kesehatan psikologis ibu hamil serta pelayanan 

kesehatan maternal di tingkat puskesmas. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-

eksperimental one group pretest-posttest. Satu kelompok responden diberikan intervensi 

rendam kaki air hangat, kemudian tingkat kecemasan diukur sebelum (pretest) dan 

sesudah intervensi (posttest). Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ketapang Kabupaten Lampung Utara pada Mei–Juni 2026. 

Populasi penelitian adalah 92 ibu hamil trimester III. Sampel ditentukan 

menggunakan rumus Lemeshow dan diperoleh 16 responden, kemudian ditambah 10% 

untuk mengantisipasi drop out, sehingga menjadi 18 responden. Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi bersedia menjadi responden, mampu berkomunikasi 

dengan baik, dan mengalami kecemasan ringan hingga sedang. Kriteria eksklusi meliputi 

ibu hamil dengan kondisi kesehatan yang memerlukan pengawasan dokter, seperti 

placenta previa, serta memiliki luka pada kaki. 



 

 

Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang menjadi objek pengamatan 

dalam penelitian dan memiliki nilai yang dapat diukur. Variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini terdiri atas variabel independen dan variabel dependen. Variabel 

independen atau variabel bebas merupakan variabel yang memengaruhi atau menjadi 

penyebab terjadinya perubahan pada variabel dependen. Dalam penelitian ini, variabel 

independennya adalah pemberian akupresur. Sementara itu, variabel dependen atau 

variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari adanya 

variabel independen. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas tidur pada 

wanita menopause. 

Tabel 1. Definisi Operasional  

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat ukur Cara ukur Hasil Ukur Skala 

1. Kecemasan 

ibu hamil 

trimester III 

Keadaan emosi 

yang dicirikan 

dengan adanya 

perasaan takut, 

khawatir, gelisah 

dan tegang yang 

terjadi pada masa 

kehamilan 

trimester III 

Pregnancy 

Related Anxiety 

Quesionere-

Revision (PRAQ-

R2) 

Membagikan 

kuesioner  

Skor 

PRAQ-R2 

10 – 50  

Interval  

2 Hidroterapi 

Rendam 

kaki air 

hangat  

 

Suatu tindakan 

pemberian terapi 

yang menggunakan 

modalitas air 

hangat (suhu 35-

40°C) yang 

diberikan selama 

25-30 menit 1 kali 

sehari selama 3 

hari  

SOP    

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian menggunakan Pregnancy Related Anxiety Questionnaire–

Revised 2 (PRAQ-R2) yang dikembangkan oleh Huizink et al. (2016). Kuesioner terdiri 

dari 10 pernyataan dengan skala Likert 1–5 dan total skor 10–50. Skor yang lebih tinggi 

menunjukkan tingkat kecemasan kehamilan yang lebih tinggi. 

Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
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Instrumen PRAQ-R2 telah diuji validitas dan reliabilitas oleh Huizink et al. (2022). 

Nilai validitas berkisar 0,51–0,63 dan Cronbach’s Alpha sebesar 0,85, sehingga 

instrumen dinyatakan valid dan reliabel untuk mengukur kecemasan ibu hamil. 

Teknik Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan secara langsung melalui kuesioner PRAQ-R2 dan observasi 

pelaksanaan intervensi. Kuesioner diberikan sebelum dan sesudah intervensi untuk 

mengetahui perubahan tingkat kecemasan. Observasi dilakukan untuk mencatat 

pelaksanaan terapi, meliputi suhu air, durasi, dan kondisi responden. 

Teknik Analisis Data 

Data diolah melalui tahap editing, coding, processing, dan cleaning. Analisis 

univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan variabel 

penelitian. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan 

sebelum dan sesudah intervensi. Uji paired t-test digunakan jika data berdistribusi normal, 

sedangkan Wilcoxon digunakan jika data tidak berdistribusi normal. Tingkat kemaknaan 

ditetapkan pada α = 0,05; p-value ≤ 0,05 menunjukkan adanya pengaruh intervensi. 

Jalannya Penelitian 

Penelitian dilakukan melalui tiga tahap, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan 

pelaporan. Tahap persiapan meliputi identifikasi masalah, penyusunan proposal, 

perizinan, dan persetujuan etik. Tahap pelaksanaan diawali dengan rekrutmen responden 

dan informed consent, dilanjutkan pengukuran kecemasan (pretest), pemberian 

hidroterapi rendam kaki air hangat bersuhu 35–40°C selama 25–30 menit, 1 kali sehari 

selama 3 hari, kemudian pengukuran kembali (posttest). Tahap terakhir meliputi 

pengolahan, analisis, pembahasan, dan penyusunan laporan penelitian. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Lokasi Peneltian 

UPTD Puskesmas Rawat Inap Ketapang merupakan fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama di Kecamatan Sungkai Selatan, Kabupaten Lampung Utara, yang 

beralamat di Jalan PTPN VII Bunga Mayang No. 03, Desa Ketapang. Wilayah kerjanya 

memiliki luas sekitar 96 km² dan mencakup 11 desa, 46 dusun, dan 118 RT. Batas 

wilayahnya yaitu sebelah utara Kecamatan Sungkai Tengah, selatan Kecamatan 

Kotabumi Utara, barat Kecamatan Sungkai Barat, dan timur Kecamatan Bunga Mayang.  



 

 

Jumlah penduduk wilayah kerja UPTD Puskesmas Rawat Inap Ketapang tahun 

2024 sebanyak 21.823 jiwa yang tersebar di 11 desa. Mata pencaharian masyarakat 

didominasi sektor pertanian (76%), diikuti pedagang (10%) dan sektor lainnya (14%). 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pertanian menjadi mata pencaharian utama 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas. 

UPTD Puskesmas Rawat Inap Ketapang menyediakan pelayanan rawat jalan, rawat 

inap, dan PONED dengan fasilitas pelayanan umum, KIA/KB, farmasi, laboratorium, poli 

gigi, MTBS, klinik sanitasi, IGD, ruang rawat inap berkapasitas 9 tempat tidur, dan 

PONED berkapasitas 4 tempat tidur. Puskesmas didukung 2 Pustu, 25 Posyandu Balita, 

11 Posyandu Lansia, serta 2 kendaraan operasional. Tenaga kesehatan terdiri atas 2 

dokter, 13 perawat, 16 bidan, 2 tenaga gizi, 3 tenaga sanitasi, 2 analis kesehatan, 1 

apoteker, serta tenaga administrasi dan penunjang lainnya.  

Karakteristik Responden  

Karakteristik responden berdasarkan usia  

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan Usia di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Ketapang, Lampung Utara 

No Usia Frekuensi 
Persentase 

(%) 

1 <20 tahun  1 5,6 

2 20-35 tahun  15 83,3 

3 >35 tahun  2 11,1 

 Total 18 100 

 Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar ibu hamil trimester III berada pada kelompok 

usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 15 responden (83,3%). Sementara itu, responden yang 

berusia lebih dari 35 tahun berjumlah 2 orang (11,1%), dan responden yang berusia 

kurang dari 20 tahun sebanyak 1 orang (5,6%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berada pada rentang usia reproduksi yang ideal untuk kehamilan, 

sehingga secara umum memiliki risiko kehamilan yang lebih rendah dibandingkan 

kelompok usia terlalu muda maupun usia yang lebih tua. Selain itu, kondisi usia tersebut 

umumnya dikaitkan dengan kesiapan fisik dan psikologis yang lebih baik dalam 

menjalani masa kehamilan hingga persalinan. 
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Karakteristik responden berdasarkan paritas   

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan Paritas di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Ketapang, Lampung Utara 

No Paritas  Frekuensi 
Persentase 

(%) 

1 Primigravida  4 25,0 

2 Multigravida  14 75,0 

 Total 18 100 

  Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar ibu hamil trimester III termasuk dalam 

kategori multigravida, yaitu sebanyak 14 responden (75,0%). Sementara itu, responden 

yang tergolong primigravida berjumlah 4 orang (25,0%). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa mayoritas responden telah memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya. 

Pengalaman tersebut dapat menjadi modal dalam menghadapi kehamilan saat ini, karena 

ibu cenderung lebih memahami perubahan yang terjadi selama masa kehamilan serta 

lebih siap dalam mempersiapkan persalinan dibandingkan ibu yang mengalami 

kehamilan pertama. 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan  

Tabel 4. Distribusi Karakteristik Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas, Ketapang Lampung Utara 

No Pendidikan  Frekuensi 
Persentase 

(%) 

1 Dasar  2 11,1 

2 Menengah 13 72,2 

3 Tinggi  3 16,7 

 Total 18 100 

 Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar ibu hamil trimester III memiliki tingkat 

pendidikan menengah, yaitu sebanyak 13 responden (72,2%). Responden dengan tingkat 

pendidikan tinggi berjumlah 3 orang (16,7%), sedangkan responden yang memiliki 

tingkat pendidikan dasar sebanyak 2 orang (11,1%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas responden telah menempuh pendidikan pada jenjang menengah, sehingga 

diharapkan memiliki kemampuan yang cukup baik dalam menerima, memahami, dan 

mengolah informasi, termasuk informasi terkait kesehatan kehamilan. 

 

 

 

 



 

 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan  

Tabel 5. Distribusi Karakteristik Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan Pekerjaan 

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas , Ketapang Lampung Utara 

No Pekerjaan  Frekuensi 
Persentase 

(%) 

1 IRT 16 88,9 

2 PNS 2 11,1 

 Total 18 100 

Berdasarkan Tabel 5, sebagian besar ibu hamil trimester III berstatus sebagai ibu 

rumah tangga (IRT), yaitu sebanyak 16 responden (88,9%). Sementara itu, responden 

yang bekerja sebagai pegawai negeri sipil (PNS) berjumlah 2 orang (11,1%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden lebih banyak menghabiskan waktu di 

lingkungan rumah tangga dibandingkan bekerja di sektor formal. 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III sebelum dan sesudah diberikan intervensi hidroterapi rendam kaki air hangat. 

Analisis ini bertujuan untuk menyajikan distribusi dan karakteristik skor kecemasan 

responden pada tahap pengukuran awal (pretest) maupun setelah perlakuan (posttest). 

Adapun hasil analisis univariat disajikan pada uraian berikut.  

Rata-rata Kecemasan Ibu Hamil Trimeter III Sebelum (Pretest) Perlakuan  

Tabel 6. Distribusi Rata-rata Kecemasan Ibu Hamil Trimester III sebelum 

(Pretest) Pemberikan Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Ketapang, Lampung Utara 

Variabel Mean SD 
Min-

Max 
CI;95% n 

Kecemasan Ibu Hamil 

trimester III sebelum 

perlakuan (Pretest) 

17,89 2,298 
15-

24 

16,75-

19,03 
18 

 

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa sebelum diberikan intervensi hidroterapi 

rendam kaki air hangat (pretest), rata-rata skor kecemasan ibu hamil trimester III yang 

diukur menggunakan Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2) 

adalah 17,89 ± 2,298. Nilai kecemasan terendah yang diperoleh responden sebesar 15, 

sedangkan nilai tertinggi mencapai 24. Berdasarkan hasil perhitungan Confidence 

Interval (CI) 95%, rata-rata skor kecemasan ibu hamil trimester III sebelum pemberian 

hidroterapi rendam kaki air hangat diperkirakan berada pada rentang 16,75 hingga 19,03.  
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Rata-rata Kecemasan Ibu Hamil Trimeter III Setelah (Posttest) Perlakuan  

Tabel 7. Distribusi Rata-rata Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Setelah 

(Posttest) Pemberikan Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Ketapang, Lampung Utara 

Variabel  Mean SD 
Min-

Max 
CI;95% n 

Kecemasan Ibu Hamil 

trimester III setelah 

perlakuan (posttest) 

15,22 1,957 
12-

19 

14,25-

16,20 
18 

Berdasarkan Tabel 7, diketahui bahwa setelah diberikan intervensi hidroterapi 

rendam kaki air hangat (posttest), rata-rata skor kecemasan ibu hamil trimester III yang 

diukur menggunakan Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2) 

adalah 15,22 ± 1,957. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa skor kecemasan terendah 

yang diperoleh responden sebesar 12, sedangkan skor tertinggi sebesar 19. Berdasarkan 

nilai Confidence Interval (CI) 95%, rata-rata skor kecemasan ibu hamil trimester III 

setelah pemberian hidroterapi rendam kaki air hangat diperkirakan berada pada rentang 

14,25 hingga 16,20. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa tingkat kecemasan responden 

setelah mendapatkan intervensi cenderung lebih rendah dibandingkan sebelum perlakuan, 

yang terlihat dari penurunan nilai rata-rata skor kecemasan. 

Uji Normalitas  

Sebelum dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas untuk 

mengetahui pola distribusi data serta menentukan metode statistik yang paling tepat 

digunakan. Apabila data menunjukkan distribusi normal, maka analisis dilanjutkan 

dengan uji parametrik. Sebaliknya, jika data tidak berdistribusi normal, maka digunakan 

uji nonparametrik. Mengingat jumlah responden dalam penelitian ini kurang dari 50 

orang, pengujian normalitas dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk. Dasar 

pengambilan keputusan ditentukan berdasarkan nilai p-value, yaitu data dinyatakan 

berdistribusi normal apabila nilai p-value lebih besar dari 0,05. Hasil pengujian 

normalitas pada penelitian ini disajikan sebagai berikut. 

Tabel 8. Uji Normalitas Kecemasan Ibu Hamil Trimester III  

Sebelum dan Sesudah Perlakuan  

Kelompok Data  N 
Shapiro Wilk 

(sig.) 

Pretest  18 0,123 

Posttest  18 0,417 



 

 

Berdasarkan tabel 8,  di atas dapat diketahui bahwa pada hasil uji Shapiro wilk, 

distribusi data pretest-posttest didapatkan p>0,05, sehingga disimpulkan bahwa 

seluruh kelompok data berdistribusi normal.  

Berdasarkan hasil pengujian normalitas, diperoleh nilai signifikansi pada seluruh 

data penelitian lebih besar dari 0,05, sehingga asumsi normalitas terpenuhi. Dengan 

terpenuhinya asumsi tersebut, maka analisis perbedaan dilakukan menggunakan uji 

parametrik. Pengujian hipotesis dilakukan dengan uji paired t-test untuk membandingkan 

rata-rata skor kecemasan ibu hamil trimester III sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

hidroterapi rendam kaki air hangat. Kriteria pengujian yang digunakan adalah nilai p-

value < 0,05 yang menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. Hasil analisis dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 9. Pengaruh Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Kecemasan 

Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Ketapang  Lampung 

Utara  

Kecemasan Ibu 

Hamil Trimester 

III 

Mean±SD 
Selisih 

Mean±SD 

CI;95% 
P-value 

Lower Upper  

Sebelum perlakuan 

(Pretest) 
17,89±2,298 

2,667±1,534 1,904 3,429 0,001 
Sesudah perlakuan 

(Posttest) 
15,22±1,957 

Berdasarkan Tabel 9, hasil analisis menggunakan uji paired t-test menunjukkan 

bahwa rata-rata skor kecemasan ibu hamil trimester III sebelum diberikan hidroterapi 

rendam kaki air hangat (pretest) adalah 17,89±2,298. Setelah diberikan intervensi 

(posttest), rata-rata skor kecemasan menurun menjadi 15,22±1,957. Penurunan tersebut 

ditunjukkan oleh selisih rata-rata (mean difference) sebesar 2,667±1,534. Nilai 

Confidence Interval (CI) 95% berada pada rentang 1,904 hingga 3,429. Hasil pengujian 

statistik memperoleh nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat kecemasan ibu hamil trimester 

III sebelum dan sesudah pemberian hidroterapi rendam kaki air hangat. Dengan demikian, 

hipotesis penelitian diterima, yang berarti hidroterapi rendam kaki air hangat berpengaruh 

signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Ketapang Lampung Utara. 
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Pembahasan 

Rata-rata Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Sebelum Perlakuan (Pretest) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor kecemasan ibu hamil trimester 

III sebelum intervensi sebesar 17,89 ± 2,298, dengan skor minimum 15 dan maksimum 

24. Kondisi ini menunjukkan bahwa ibu hamil trimester III masih mengalami kecemasan 

yang berkaitan dengan persalinan, keselamatan ibu dan janin, serta kesiapan menjadi 

seorang ibu. Kecemasan juga dapat dipengaruhi oleh perubahan hormonal dan kondisi 

psikologis selama kehamilan (Laksmi et al., 2017; Solehati & Kosasih, 2020). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Ulya & Purnaningrum (2022) dan Ipi et al. 

(2022) yang menunjukkan bahwa kecemasan masih banyak dialami ibu hamil sebelum 

diberikan hidroterapi. Oleh karena itu, diperlukan intervensi nonfarmakologis yang aman 

dan mudah diterapkan, salah satunya hidroterapi rendam kaki air hangat untuk membantu 

mengurangi kecemasan. 

Rata-rata Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Setelah Perlakuan (Posttest) 

Setelah diberikan hidroterapi rendam kaki air hangat, rata-rata skor kecemasan 

menurun menjadi 15,22 ± 1,957, dengan skor minimum 12 dan maksimum 19. Penurunan 

ini menunjukkan adanya kecenderungan perbaikan tingkat kecemasan setelah intervensi. 

Secara teoritis, air hangat dapat memberikan efek relaksasi dengan meningkatkan 

sirkulasi darah, mengurangi ketegangan otot, dan memberikan rasa nyaman sehingga 

membantu menurunkan respons stres dan kecemasan (Araji et al., 2020; Setyoadi & 

Kushariyadi, 2021). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Ulya & Purnaningrum 

(2019), Ipi et al. (2022), dan Rochmaedah (2022) yang melaporkan adanya penurunan 

kecemasan setelah pemberian hidroterapi. 

Pengaruh Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat terhadap Kecemasan Ibu Hamil 

Trimester III 

Hasil penelitian menunjukkan penurunan rata-rata skor kecemasan dari 17,89 ± 

2,298 sebelum intervensi menjadi 15,22 ± 1,957 setelah intervensi. Selisih rata-rata 

sebesar 2,667 ± 1,534 dengan CI 95% 1,904–3,429. Hasil uji paired t-test menunjukkan 

p-value 0,001 (p<0,05), sehingga terdapat perbedaan yang signifikan antara skor 

kecemasan sebelum dan sesudah intervensi. 

Hidroterapi rendam kaki air hangat dapat memberikan efek relaksasi melalui 

peningkatan sirkulasi darah, vasodilatasi pembuluh darah perifer, dan pengurangan 



 

 

ketegangan otot. Kondisi tersebut dapat meningkatkan rasa nyaman serta mendukung 

aktivitas sistem saraf parasimpatis yang berperan dalam relaksasi, sehingga membantu 

menurunkan kecemasan (Mangrasih et al., 2020; Ipi et al., 2022). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Rochmaedah (2022), Ipi et al. (2022), dan 

Mandala et al. (2024) yang menunjukkan bahwa rendam kaki air hangat dapat 

menurunkan kecemasan ibu hamil trimester III. Dengan demikian, hidroterapi rendam 

kaki air hangat dapat menjadi salah satu intervensi nonfarmakologis yang sederhana, 

aman, dan mudah diterapkan untuk membantu menurunkan kecemasan ibu hamil 

trimester III. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berusia 20–35 tahun 

(83,3%), multigravida (75,0%), berpendidikan menengah (72,2%), dan berstatus ibu 

rumah tangga (88,9%). Rata-rata skor kecemasan sebelum intervensi sebesar 17,89 ± 

2,298 dan setelah intervensi menurun menjadi 15,22 ± 1,957, dengan selisih rata-rata 

2,667 ± 1,534. Hasil uji paired t-test menunjukkan p-value 0,001 (p<0,05), sehingga 

hidroterapi rendam kaki air hangat berpengaruh signifikan dalam menurunkan kecemasan 

ibu hamil trimester III. Ibu hamil diharapkan dapat memanfaatkan terapi ini sebagai 

metode nonfarmakologis yang sederhana, aman, dan ekonomis, sedangkan UPTD 

Puskesmas Ketapang diharapkan dapat memberikan edukasi melalui kelas ibu hamil dan 

pelayanan antenatal. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa penggunaan desain pre-eksperimental 

one group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol, jumlah sampel yang relatif kecil, serta 

teknik purposive sampling, sehingga generalisasi hasil masih terbatas. Selain itu, faktor 

lain yang dapat memengaruhi kecemasan, seperti kondisi psikologis, pengalaman 

kehamilan, dukungan keluarga, dan lingkungan, belum sepenuhnya dapat dikendalikan. 

Oleh karena itu, peneliti selanjutnya disarankan menggunakan sampel yang lebih besar, 

kelompok kontrol, desain penelitian yang lebih kuat, serta mempertimbangkan faktor-

faktor lain yang berpotensi memengaruhi kecemasan ibu hamil. 
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