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Abstract 
 

Psychological issues during pregnancy have been linked to various complications. Based on existing 
literature, psychological problems or disorders during pregnancy can cause fetal growth restriction, 
prematurity, low birth weight babies, and trigger postpartum complications. Psychological problems are 
also related to the emergence of gestational hypertension (hypertension during pregnancy), preeclampsia, 
and diabetes during pregnancy. Psychological problems, such as anxiety experienced by pregnant women, 
remain a serious health issue in society if not treated properly. Anxiety that is not managed seriously can 
have a negative impact on the physical and mental health of the mother and fetus in the womb. Anxiety 
can affect the hypothalamus, which stimulates the endocrine glands and regulates the pituitary gland. This 
pathological condition causes an increase in the amount of stress hormones. In light of these issues, we 
have initiated a community service program to provide pregnancy care using a thibbun nabawi approach, 
incorporating relaxation techniques through dhikr in prenatal classes. This is expected to help reduce the 
risk of pregnancy complications and address anxiety during pregnancy. Objective: The aim of this 
community service project is to assist partners in enhancing the ability of pregnant women to maintain 
their physical and mental health through the application of dhikr relaxation. Method: Anxiety scores were 
assessed, followed by education and the implementation of relaxation exercises in prenatal classes. The 
community service activities will be conducted in prenatal classes under the supervision of Midwife 
Subiati in Miri Village, Sragen Regency. Results: The lowest PRAQ-R2 score recorded was 17, the 
highest was 39, with an average score of 27.2. A score below 23 indicates that a pregnant woman is not 
anxious. In the prenatal class at PMB Subiati, the average total score of 27.2 suggests that the majority of 
pregnant women experience anxiety. The lowest scores were predominantly influenced by fears regarding 
self-image, while the highest scores were mainly due to concerns about the fetus having defects. 
Conclusion: Following the implementation of dhikr relaxation training for pregnant women, their 
knowledge and skills in performing dhikr relaxation increased by 100%.  
 
 

Abstrak 
 

Pendahuluan: Permasalahan psikologis selama kehamilan telah dihubungkan dengan berbagai komplikasi. 
Berdasarkan literatur yang ada, permasalahan atau gangguan psikologi selama hamil dapat menyebabkan 
pertumbuhan janin yang terhambat (fetal growth restriction), prematuritas, bayi lahir dengan berat badan 
rendah, serta memicu komplikasi pascapersalinan. Permasalahan psikologi juga terkait dengan munculnya 
hipertensi gestasional (hipertensi selama kehamilan), preeklamsia, serta diabetes dimasa hamil. Masalah 
psikologis, seperti kecemasan yang dialami oleh ibu hamil, tetap menjadi isu kesehatan yang serius dalam 
masyarakat jika tidak ditangani dengan baik. Kecemasan yang tidak dikelola dengan serius dapat 
berdampak negatif pada kesehatan fisik dan mental ibu serta janin dalam kandungan. Kecemasan dapat 
mempengaruhi hipotalamus yang menstimuli kelenjar endokrin serta mengatur kelenjar hipofise. Kondisi 
patologi inilah yang menyebabkan peningkatan jumlah hormon stres. Berdasarkan permasalahan tersebut, 
kami berinisiatif untuk melakukan pengabdian kepada masyarakat dengan memberikan asuhan kehamilan 
menggunakan pendekatan thibbun nabawi melalui penerapan relaksasi dzikir dalam kelas ibu hamil, yang 
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diharapkan dapat mengurangi risiko komplikasi kehamilan dan menangani kecemasan selama masa 
kehamilan. Tujuan: PkM ini adalah membantu mitra untuk meningkatkan kemampuan ibu hamil dalam 
menjaga kesehatan fisik dan mentalnya melalui penerapan relaksasi dzikir. Metode: Pemeriksaan skor 
kecemasan dan dilanjutkan edukasi dengan penerapan latihan relaksasi pada kelas ibu hamil. Kegiatan 
PkM akan dilaksanakan di kelas ibu hamil dibawah binaan Bidan Subiati di desa Miri kabupaten Sragen. 
Hasil: Didapatkan jumlah skor PRAQ-R2 terendah adalah 17, tertinggi adalah 39, dan dengan skor rata-
rata 27,2. Skor normal pada ibu hamil dikatakan tidak cemas adalah kurang dari total skor 23. Pada kelas 
ibu hamil PMB Subiati dengan skor total rata-rata 27,2, dapat diartikan bahwa ibu hamil dominan 
mengalami cemas. Skor paling rendah didominasi dengan ketakutan akan penampilan diri, dan skor 
paling tinggi didominasi kekhawatiran yang anak dikandung cacat. Simpulan: Setelah dilakukan pelatihan 
relaksasi dzikir untuk ibu hamil, pengetahuan dan ketrampilan melakukan relaksasi dzikir meningkat 
hingga 100%.  
 
Keywords: Kecemasan, Relaksasi dzikir, Ibu hamil. 

 
 
 
PENDAHULUAN 
 

Psikologis selama periode 
kehamilan merupakan kondisi yang 
tidak stabil, di mana kesedihan dapat 
berdampak buruk pada ibu bersama 
janin yang dikandungnya. Literatur 
menunjukkan bahwa perempuan lebih 
banyak melaporkan keluhan mengenai 
kecemasan dan tekanan depresi yang 
lebih banyak bila dibandingkan dengan 
pria. Peningkatan keluhan cemas 
selama periode prenatal yang disertai 
keluhan tekanan depresi dapat 
meningkatkan kemungkinan gangguan 
depresi pascapersalinan, serta 
terjadinya infeksi kehamilan 
(Dashraath et al., 2020; Maulida & 
Wahyuni, 2020). Kecemasan selama 
masa periode prenatal dan munculnya 
gejala depresi dapat menyebabkan 
perubahan dalam aktivitas fisik, pola 
makan, dan kualitas tidur, yang 
selanjutnya sedikit banyak akan 
mempengaruhi kondisi hati atau mood 
ibu, berefek pada pertumbuhan janin. 
Kecemasan yang disertai dengan 
depresi saat hamil mampu 
meningkatkan risiko bayi terhambat 
pertumbuhannya sehingga lahir dengan 
berat badan rendah (BBLR), kelahiran 
prematuritas, keguguran, serta 
menurunkan capaian skor Apgar saat 

lahir (A, 2020; Maulida & Wahyuni, 
2020; Widiastuti et al., 2018). 

Gangguan kecemasan dan 
depresi pada ibu hamil dapat 
berdampak pada kemampuan ibu saat 
merawat bayinya. Pertumbuhan anak 
yang lahir dari ibu yang dengan kondisi 
stres tinggi saat masa kehamilannya, 
cenderung lebih rentan terhadap 
masalah kemampuan kognitif serta 
perilaku, serta memiliki risiko lebih 
tinggi mengalami masalah mental 
health di kemudian hari (Cameron et 
al., 2020; Islami et al., 2020; Wahyuni 
et al., 2023). Pada anak anak dan juga 
bayi, struktur otak beserta fungsinya 
dapat berubah akibat cemas berlebihan 
dan depresi selama masa kehamilan. 
Hal tersebut juga dapat diperparah 
dengan pengaruh kurang efektivitasnya 
ibu dalam perawatan saat hamil dan 
dukungan sosial, termasuk dukungan 
dari pasangan. Psikologi yang sehat 
pada ibu hamil berkontribusi pada 
lonjakan risiko kecemasan disertai 
depresi. Cemas berlebihan sering 
disebabkan oleh situasi yang dihadapi 
dalam sehari hari, seperti gangguan 
kesehatan, menurunnya aktivitas sosial, 
perasaan ditolak oleh lingkungan 
sekitar, dan perubahan drastis dalam 
dinamika sosial ditengah masyarakat 
(Cameron et al., 2020). 
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Gangguan psikologis selama 
kehamilan telah terhubung dengan 
kondisi komplikasi, meliputi 
pertumbuhan janin yang terhambat,  
kelahiran prematuritas, bayi lahir 
dengan berat badan rendah, serta 
komplikasi yang muncul setelah 
persalinan. Gangguan tersebut juga 
berhubungan dengan timbulnya 
diabetes gestasional, hipertensi selama 
kehamilan (hypertension gestational), 
dan preeklamsia (Durankuş & Aksu, 
2022).  

Berdasarkan masalah itulah 
maka kami berinisiatif untuk 
melakukan pengabdian kepada 
masyarakat dengan memberikan 
asuhan kehamilan dengan pendekatan 
thibbun nabawi. Diharapkan melalui 
kegiatan PkM penerapan relaksasi 
dzikir pada kelas ibu hamil, mampu 
bermanfaat untuk menurunkan atau 
meminimalisir risiko komplikasi 
kehamilan, serta menangani kecemasan 
saat masa kehamilan. Tujuan dari PkM 
ini adalah membantu mitra untuk 
meningkatkan kemampuan ibu hamil 
dalam menjaga kesehatan fisik dan 
mentalnya melalui penerapan relaksasi 
dzikir. 

Penerapan relaksasi dengan 
dzikir adalah perpaduan teknik respons 
relaksasi dan sistem keyakinan internal 
seorang individu, atau dikenal sebagai 
faktor keyakinan. Konsep ini 
mengintegrasikan dua elemen spiritual. 
Elemen tersebut adalah meditasi 
bersama dengan keyakinan agama atau 
nilai filosofi yang dianut. Respons 
relaksasi ini mampu melibatkan 
keyakinan secara hakikat diyakini 
seseorang, sehingga dapat 
meningkatkan kecepatan tercapainya 
kondisi rileks. Istilah lainnya yaitu 
kombinasi antara respons relaksasi dan 
nilai yang diyakini akan meningkatkan 
manfaat yang dicapai dari proses 
relaksasi (Nadia, 2019). Teknik 

penerapan relaksasi dzikir ini aman 
dilakukan oleh ibu hamil, karena 
nonfamakologi atau tidak 
menggunakan obat dan alat, dan sedikit 
bahkan tak ada resiko pada ibu 
bersama janin yang dikandungnya. 

 
METODE 

 
Metode yang digunakan pada 

kegiatan PkM ini dimulai tahapannya 
dari (1) Studi pendahuluan. Tahap ini 
dilaksanakan dengan tujuan untuk 
mengidentifikasi masalah atau 
fenomena yang sedang terjadi di tengah 
masyarakat, kemudian menetapkan 
target dari kegiatan, serta dilanjutkan 
dengan merencanakan jalan keluar atau 
solusi untuk masalah yang 
diidentifikasi; (2) Perizinan kegiatan 
meliputi permohonan izin kepada Bidan 
Subiati untuk menjadikan lokasi 
pelatihan, serta menentukan jadwal 
kegiatan, membagi peserta pelatihan ke 
dalam kelompok kecil, kemudian 
dilanjutkan memberikan sejumlah 
undangan kepada kelas ibu hamil; (3) 
Pelatihan dilaksanakan dengan 
mengajarkan keterampilan dan 
pengetahuan mengenai kesehatan, 
khususnya tentang teknik relaksasi 
untuk mengurangi kecemasan dengan 
relaksasi dzikir. Tahapan dari pelatihan 
ini dimulai dari pemaparan materi 
dengan ceramah dan diskusi, 
dilanjutkan dengan simulasi dan 
demonstrasi (memperagakan cara 
relaksasi dengan dzikir) (4) Tahap 
Refleksi dilanjutkan penutupan, 
merupakan proses di mana tim 
mengevaluasi serta berdiskusi dengan 
para ibu hamil mengenai materi dan 
latihan yang telah diajarkan. Tahapan 
fase ini, terjadi interaksi secara 
langsung antara para ibu hamil dan 
pemberi materi oleh tim PkM. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Telah dilaksanakan kegiatan 

PkM di PMB Subiati pada tanggal 13 
Mei 2024 di desa Miri, Gemolong 
Sragen. Jumlah peserta kelas ibu hamil 
adalah 15 orang. Alhamdulilah kegiatan 
berjalan dengan lancar tanpa kendala. 
Ipteks yang telah diimplementasikan 
adalah Asuhan Thibbun Nabawi 
Dengan Relaksasi Dzikir Pada Ibu 
Hamil.  

Prevalensi depresi dan 
kecemasan selama kehamilan berkisar 
11-25% dari total kehamilan. Untuk 
mengetahui seberapa tingkat kecemasan 
dari ibu pada kelas ibu hamil di PMB 
Subiati, maka dilakukan pemeriksaan 
skor kecemasan menggunakan kuisioner 
yang diadop dari Pregnancy Related 
Anxiety Questionnaire-Revised 2 
(PRAQ-R2). Kuisioner tersebut telah 
dikembangkan van den Bergh pada 
tahun 1990, dan direvisi oleh Huizink et 
al pada 2016. Dilakukan pengukuran 
kecemasan ibu hamil untuk mengetahui 
kondisi psikologi ibu, sebelum 
dilakukan penerapan relaksasi dzikir. 
Kecemasan khusus kehamilan dinilai 
dengan terjemahan ke dalam bahasa 
Indonesia dari Kuesioner Kecemasan 
Terkait Kehamilan yang terdiri dari 10 
item yang di sadur dari PRAQ-R; 
Huizink et al pada tahun 2004, versi 
singkat dari PRAQ yang terdiri dari 34 
item van den Bergh 1990. PRAQ-R2 
dapat digunakan oleh semua wanita 
hamil dengan tanpa mempertimbangkan 
jumlah persalinan atau paritas. Isi Skala 
ini meliputi 10 butir pertanyaan dan 
menggunakan tipe Likert 5 poin untuk 
mengukur tingkat kecemasan yang 
dialami wanita terkait dengan proses 
kehamilannya (12,13). Skor untuk 
setiap item berkisar dari 1 (pasti tidak 
benar) hingga 5 (pasti benar). Item-item 
PRAQ-R dapat diurutkan ke dalam tiga 
subskala. Subskala pertama, takut 

melahirkan, terdiri dari tiga item seperti 
“saya khawatir dengan nyeri kontraksi 
dan nyeri saat melahirkan”. Subskala 
kedua, khawatir melahirkan anak cacat 
fisik atau mental, terdiri dari empat 
item, termasuk “saya terkadang berpikir 
bahwa anak kita akan sakit-sakitan atau 
rentan terhadap penyakit”. Subskala 
ketiga, kekhawatiran tentang 
penampilan sendiri, terdiri dari tiga 
item, seperti “saya khawatir dengan 
kenaikan berat badan saya yang sangat 
besar”. Untuk PRAQ, skor jumlah total 
dan faktor dihitung. Item PRAQ-R 
adalah 2-11 (jumlah total), dan jumlah 
faktor adalah F1 (takut melahirkan) 
jumlah (item 2, 6 dan 8), F2 (kekuatiran 
tentang jika melahirkan seorang anak 
cacat fisik ataupun mental) jumlah (item 
4, 9, 10 dan 11) dan F3 (kekhawatiran 
tentang bagaimana penampilan diri 
sendiri) jumlah (item 3, 5 dan 7). Untuk 
PRAQ-R2, skor jumlah total baru dan 
skor jumlah F1 baru juga dihitung, di 
mana item 8 digantikan oleh item 1 
yang dimodifikasi ("saya cemas tentang 
persalinan"). Dalam semua skor jumlah, 
nilai yang hilang digantikan oleh rata-
rata faktor (nilai rata-rata respons 
subjek terhadap item lain dalam faktor 
yang sama (13). Berikut adalah diagram 
hasil pengukuran kecemasan ibu hamil: 

 

 
Gambar 2. Skor kecemasan wanita di kelas ibu 

hamil PMB Subiati  
 

Berdasarkan gambar 2. 
Didapatkan jumlah skor PRAQ-R2 
terendah adalah 17, tertinggi adalah 39, 
dan dengan skor rata-rata 27,2. Skor 
normal pada ibu hamil dikatakan tidak 
cemas adalah kurang dari total skor 23. 
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Pada kelas ibu hamil PMB Subiati dengan 
skor total rata-rata 27,2, dapat diartikan 
bahwa ibu hamil dominan mengalami 
cemas. Skor paling rendah didominasi 
dengan ketakutan akan penampilan diri, 
dan skor paling tinggi didominasi 
kekhawatiran yang anak dikandung cacat.  

Kehamilan adalah periode kritis  
seorang wanita yang sangat berisiko 
mengalami stres serta kecemasan 
(Maulida & Wahyuni, 2020). 
Dikarenakan hal tersebutkah maka ibu 
hamil perlu diajarkan latihan relaksasi 
dzikir selama masa prenatal, untuk 
mencegah dan mengurangi stres dan 
kecemasan. Relaksasi merupakan teknik 
atau tindakan nonfarmakologis dalam 
terapi perilaku yang bertujuan untuk 
membuat tenang fikiran dan tubuh, 
sehingga individu dapat menghindari 
tekanan secara fisik, mental, ataupun 
emosional (Islami et al., 2020; Oktaviani 
& Anggraini, 2018; Retnowati, 2011; 
Safitri et al., 2020). Dzikir yang artinya 
adalah mengingat Allah, dan pengertian 
ini bukan hanya sekadar menyebutkan 
nama-Nya secara lisan ataupun hanya 
dalam pikiran maupun dalam hati. Dzikir 
adalah kesadaran penuh akan sifat, Zat, 
dan keagungan-Nya, serta menyerahkan 
hidup dan mati hanya kepada Sang 
Pencipta. Dengan demikian, seseorang 
tidakakan merasa takut atau gentar 
menghadapi berbagai bahaya dan cobaan 
hidup (Astuti et al., 2019). 

 

 
Gambar 1. Proses edukasi penerapan relaksasi 

dzikir 
 

Dzikir yang hakikat artinya adalah 
mengingat kepada Allah sebagai Sang 
Pencipta, sejatinya bisa dilakukan 
kapanpun dan di manapun kecuali pada 
tempat yang dilarang. Dzikir dapat 
dilakukan dengan pengucapan lisan 
maupun cukup didalam hati saja. Aktifitas 
berdzikir ini bisa dilakukan di pagi, sore, 
atau malam hari, serta setelah sholat 
fardhu dan sunnah. Dzikir juga dapat 
dilakukan dalam posisi duduk, berbaring, 
atau berdiri, karena pada dasarnya dzikir 
(ingat) adalah aktivitas yang berasal dari 
hati. Ini hakikat aktivitas hati terhubung 
kepada Pencipta, baik dalam setiap 
hembusan napas maupun detak 
jantungnya (Astuti et al., 2019; Febrina, 
2018; Samsudin et al., 2019). Dzikir yang 
diberikan yakni mengucapkan istigfar 
“astagfirullahalazim”, tasbih 
“subhanallah”, tahmid “Alhamdulillah” 
takbir “Allahu-akbar” dan beberapa ayat 
Al-Qur’an yaitu membaca Al-Fatihah, 
surat Al-Ikhlas, AL-falaq, An-Naas 
(Mardhiyah & Khaerani, 2017; 
Wahyuni et al., 2023). 

Kelebihan latihan relaksasi dzikir 
ini adalah mudah dilakukan secara 
mandiri oleh ibu hamil dimana saja sesuai 
kondisi ibu hamil, serta murah karena 
tidak harus memerlukan biaya sarana dan 
prasarana (Wahyuni, et al. 2022). Jikapun 
ibu mau menggunakan tambahan panduan 
relaksasi di youtube yang disediakan oleh 
tim PkM, dapat dengan mudah diakses 
dimana saja, namun tanpa panduan 
youtube pun, ibu tetap dapat melakukan 
secara mandiri. Link youtube yang 
disediakan tim PkM yang berisi panduan 
relaksasi ibu hamil dapat diakses pada 
https://www.youtube.com/watch?v=GilN
kMQl__g&t=17s. 

 
SIMPULAN 

 
Pelatihan relaksasi dzikir untuk 

ibu hamil terlaksana dengan baik dan 
dapat diterima oleh masyarakat. Setelah 

https://www.youtube.com/watch?v=GilNkMQl__g&t=17s
https://www.youtube.com/watch?v=GilNkMQl__g&t=17s
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dilakukan pelatihan relaksasi dzikir 
untuk ibu hamil, pengetahuan dan 
ketrampilan melakukan relaksasi dzikir 
meningkat hingga 100%. Kegiatan 
dilanjutkan dengan monitoring dan 
evaluasi keberlanjutan bidan desa dalam 
memantau para ibu hamil yang telah 
dilatih.  

 

 
Gambar 2. Tim PkM bersama pihak 

Puskesmas dan bidan desa, serta peserta 
kelas ibu hamil. 

 
Disarankan kepada bidan Subiati 

untuk mengevaluasi pada pertemuan 
kelas ibu hamil berikutnya, untuk 
menilai kemajuan dan membantu ibu 
hamil jika terdapat kendala dalam 
pelaksanaan penerapan relaksasi dzikir.  
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	SIMPULAN
	Pelatihan relaksasi dzikir untuk ibu hamil terlaksana dengan baik dan dapat diterima oleh masyarakat. Setelah dilakukan pelatihan relaksasi dzikir untuk ibu hamil, pengetahuan dan ketrampilan melakukan relaksasi dzikir meningkat hingga 100%. Kegiatan ...
	Disarankan kepada bidan Subiati untuk mengevaluasi pada pertemuan kelas ibu hamil berikutnya, untuk menilai kemajuan dan membantu ibu hamil jika terdapat kendala dalam pelaksanaan penerapan relaksasi dzikir.

