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Abstrak  
Ibu hamil yang mengalami kecemasan berkepanjangan selama kehamilan akan berdampak negatif bagi ibu hamil maupun bayi yang ada di dalam kandungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelatihan regulasi emosi untuk menurunkan kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester ketiga. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 10 orang yang memiliki kecemasan sedang dan berat berdasarkan skala kecemasan HARS. Dengan menggunakan random assigment peserta dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Analisis data dari penelitian ini terdiri dari analisis data kuantitatif  menggunakan mann whitney test dan wilcoxon signed ranks test. Hasilnya menunjukan bahwa ada perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan dengan nilai Z sebesar -2,022 dengan signifikansi 0,043 (p<0,05). Selanjutnya ada perbedaan yang signifikan terhadap skor tingkat kecemasan pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan perlakuan dengan nilai Z sebesar -2.023 ; p = 0.043 (p<0,05). Kesimpulan dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan regulasi emosi dapat menurunkan kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester ketiga. 

Kata Kunci: Pelatihan Regulasi Emosi, Kecemasan, Ibu Primigravida Trimester III 

Abstract
(ditulis kembali dalam bahasa Inggris) 
Prolonged anxiety experienced by pregnant women during their pregnancy may negatively affect them and their babies in the womb. This study was to find out how emotion regulation training reduces anxiety among third trimester primigravid pregnant women. The subjects of this study were 10 people with moderate and severe anxiety of the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). A random assignment was used to divide the participants into two groups:  the experimental group and the control group. The quantitative data were analyzed using the Mann Whitney test and the Wilcoxon signed ranks test. The results showed that there was a significant difference in the anxiety level between the subjects in the experimental group and the control group after receiving the treatment with a Z-value of -2.022 with a significance of 0.043 (p<0.05). It was also revealed that there was  a significant difference in the anxiety level score in the experimental group before and after receiving treatment with a Z-value of -2.023; p = 0.043 (p<0.05). In conclusion, emotion regulation training reduces anxiety among the third trimester primigravid pregnant women.
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PENDAHULUAN 
Bagi ibu hamil primigravida (pertama kali hamil), kehamilan merupakan salah satu periode krisis di sepanjang hidupnya yang sering terjadi di masa dewasa awal (early adulthood). Keadaan ini ditandai dengan kebingungan atas kesiapan perubahan yang terjadi,ketakutan kondisi di masa depan, sering merasa bingung, serta ketidakstabilan akan eksplorasi hubungan romantis (Santrock, 2012). Hal ini dapat menyebabkan perubahan umum yang biasa dialami oleh ibu hamil seperti perubahan psikologis.
Perubahan psikologis pada ibu hamil primigravida dapat menimbulkan kecemasan seperti ketakutan, kegelisahan, khawatir dengan kondisi bayi yang dikandungnya, dan simtom kecemasan lainnya (Stuart, 2007). Kecemasan merupakan respon terhadap situasi tertentu yang mengancam, dan merupakan hal yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, pengalaman baru atau yang belum pernah dilakukan, serta dalam menemukan identitas diri dan arti hidup (Fauziah & Widuri, 2007). Kecemasan dapat saja dialami oleh siapapun, tanpa memandang usia, jabatan, maupun keadaan individu. Kecemasan pada ibu hamil sebenarnya adalah hal yang wajar, namun jika kecemasan terus berlangsung dalam dan mengganggu kegiatan sehari-hari maka kecemasan harus segera ditangani. Kecemasan muncul dalam bentuk ketidaksadaran saat ibu hamil primigravida melalui masa-masa kehamilan pertamanya, terlebih di trimester ketiga menjelang persalinan. Semakin tua usia kehamilan ibu, maka tingkat cemas yang dialami oleh ibu primigravida akan semakin meningkat. 
Kecemasan pada ibu hamil, khususnya primigravida di trimester ketiga berada di titik tertinggi. Sebanyak 96,3% ibu hamil di trimester ketiga mengalami kecemasan, mulai tingkat cemas rendah hingga berat. Penelitian yang telah dilakukan di Eropa juga menyebutkan bahwasanya ibu hamil primigravida mengalami kecemasan sebanyak 90%, seperti merasa tidak ada dukungan, merasa sendiri, gelisah, khawatir, dan sulit tidur (Hassan, 2017).  
Hasil penelitian Handayani (2015) di Padang pada ibu hamil trimester ketiga, menunjukkan 10,9% mengalami cemas ringan, 70,3 % mengalami cemas sedang dan 18,8% lainnya mengalami cemas berat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hasim (2018) menunjukkan bahwa pada ibu hamil trimester ketiga terdapat peningkatan kecemasan dibandingkan ibu hamil trimester pertama dan kedua, hal ini dilihat dari adanya kecemasan tingkat berat yang ditemukan pada ibu hamil trimester ketiga. Hal ini dikarenakan pada trimester ketiga, gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan dua hal yang mengingatkan ibu akan bayinya. Ibu akan merasa khawatir bayinya akan lahir sewaktu-waktu, semakin waspada akan timbulnya tanda dan gejala persalinan, merasa khawatir atau takut jika bayinya akan dilahirkan tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan menghindari orang atau benda apa saja yang dianggapnya membahayakan bayinya. Ibu mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada saat melahirkan. Rasa tidak nyaman dan perasaan dirinya aneh dan jelek, perasaan sedih akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama kehamilan (Mansur, 2009). 
Berdasarkan hasil wawancara secara langsung pada subjek penelitian yang berjumlah 3 orang, menunjukkan bahwa ibu hamil merasa tegang, merasa gelisah menghadapi persalinan, merasa takut dengan keadaan bayi dalam kandungan, merasa tidak tenang sehingga kesulitan untuk beristirahat, mengalami gangguan tidur, emosi menjadi tidak stabil, sulit berkonsentrasi, dan mengalami penurunan nafsu makan. Dapat disimpulkan bahwa ibu hamil primigravida yang berada di trimester ketiga mengalami kecemasan yang cenderung meningkat. 
Ibu yang mengalami kecemasan berat dan berkepanjangan sebelum atau selama kehamilan, kemungkinan besar akan mengalami kesulitan dalam persalinan dan bayi yang dilahirkan menjadi abnormal. Hal ini sangat berbeda dengan ibu yang kondisi psikologis selama proses kehamilannya relative tenang dan aman (Mansur, 2009). Kecemasan selama kehamilan juga berhubungan dengan keluhan somatic selama kehamilan, komplikasi kehamilan, perubahan aktiitas motoric janin, dan mempengaruhi pola denyut jantung janin (Hassan, 2017). Selain itu, kecemasan bisa berdampak pada meningkatnya sekresi adrenalin yang mengakibatkan adanya kontraksi pembuluh darah sehingga suplai oksigen ke janin menurun (Syafrie, 2016). Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa ibu hamil dengan tingkat kecemasan yang tinggi memiliki resiko melahirkan bayi premature bahkan keguguran (Astria, 2009). 
Setiap ibu hamil, pasti akan mengalami kecemasan yang diakibatkan oleh perubahan-perubahan selama masa kehamilan, seperti perubahan fisik dan perubahan peran sebagai ibu. Hal ini dapat berpengaruh terhadap emosi (Nevid, dkk., 2014). Guncangan emosi diasosiasikan dengan kejadian aborsi spontan, kesulitan proses lahir, kelahiran premature, dan penurunan berat badan, kesulitan pernapasan dari bayi yang baru lahir, dan cacat fisik. Di samping itu, stress dan kecemasan yang dialami oleh ibu diaosiasikan dengan bayi yang sangat aktif, lekas marah, dan tidak teratur dalam makan, tidur, dan buang air. Kecemasan pada ibu kemungkinan terus berlanjut sampai setelah kelahiran anak (Mansur, 2009).
Kecemasan ini dapat ditangani dengan melakukan manajemen emosi. Manajemen emosi yang dimaksud yaitu suatu upaya agar ibu hamil mampu melakukan manajemen emosi dengan mengubah kecemasan menjadi emosi yang lebih positif dan percaya diri dalam menghadapi kondisi mendatang (Aryani, 2008). Banyak metode yang dapat dilakukan dalam rangka manajemen emosi, baik secara medis maupun non-medis. Metode secara medis dilakukan dengan memberikan obat anti-depressan untuk lebih menenangkan yang secara khusus menargetkan aktivitas serotonin dalam otak (Nevid dkk, 2014). Sedangkan metode non-medis telah dibuktikan dari penelitian terdahulu, seperti adanya olahraga hypnobirthing, terapi murotal Al-Quran, meditasi dan relaksasi, serta guided imagery.
Penelitian mengenai regulasi emosi dapat dijadikan alternative penanganan masalah kecemasan (Gross dalam Aprisandityas, 2007). Kecemasan terjadi akibat menurunnya kemampuan regulasi emosi (Still & Barlow dalam Aprisandityas, 2007). Secara keseluruhan, penanganan kecemasan dengan memberikan berbagai metode intervensi mendapatkan hasil yang positif, meskipun terdapat kekurangan dan kelebihan di masing-masing metode yang diterapkan. Beberapa metode tersebut masih menyisakan emosi negatif, maka dari itulah beberapa peneliti melakukan intervensi dengan metode regulasi emosi, untuk menurunkan tingkat kecemasan yang dirasakan oleh ibu hamil primigrvida trimester ketiga yang diperkirakan memiliki lebih banyak keunggulan. 
Regulasi emosi adalah strategi yang digunakan individu untuk mengubah jalan dan pengalaman dalam mengungkapkan emosi (Gross dalam Aprisandityas, 2007). Penelitian yang dilakukan Aprisandityas (2007) menunjukkan bahwa semakin baik kemampuan regulasi emosi ibu hamil, maka akan semakin rendah kecemasan yang dialami. Sebaliknya, semakin buruk kemampuan regulasi emosi ibu hamil maka semakin tinggi kecemasannya. Penelitian yang telah dilakukan menjelaskan bahwasanya dengan memberikan intervensi berupa pelatihan regulasi emosi, dapat menurunkan gejala dan tingkat kecemasan pada ibu hamil, seperti pikiran irrasional, perilaku maladaptif, ketakutan, dan kekhawatiran (Hendriati, 2018). Meskipun ada berbagai faktor yang berpengaruh terhadap munculnya kecemasan pada ibu hamil, namun penggunaan pelatihan regulasi emosi dengan teknik yang tepat terbukti mampu menurunkan tingkat kecemasan yang lebih unggul dibandingkan metode intervensi yang lain (Cisler dkk, 2010). Maka, berdasarkan penjabaran dan penelitian terdahulu peneliti melakukan pengujian lebih dalam mengenai pengaruh metode intervensi regulasi emosi pada ibu hamil primigravida. Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pelatihan regulasi emosi pada ibu hamil primigravida trimester ketiga. Pelatihan regulasi emosi ini menggunakan konsep pelatihan regulasi emosi yang terdiri dari lima konsep (Greenberg, 2004; Greenberg & Watson, 2006), yaitu: Mengenal emosi yang dirasakan, Mampu mengekspresikan emosi, Mampu mengelola emosi, Mampu mengubah emosi negatif menjadi emosi positif, dan Keterampilan menenangkan diri.
Berdasarkan latar belakang masalah dapat disimpulkan bahwa kecemasan berlebih yang dialami ibu hamil primigravida khususnya trimester ketiga, seperti gangguan somatik, ketakutan, kegelisahan, khawatir dengan kondisi bayi yang dikandungnya, dan simtom kecemasan lainnya memiliki dampak negative bagi ibu hamil maupun bayi yang ada di dalam kandungan, maka ibu hamil diharapkan mampu mengatasi kecemasan yang muncul agar dapat menjalani proses kehamilan dengan nyaman. Intervensi berupa pemberian pelatihan regulasi emosi dapat digunakan sebagai metode alternatif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester ketiga.

METODE PENELITIAN 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil primigravida trimester ketiga yang memeriksakan diri ke Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bangka Selatan, sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil primigravida trimester ketiga yang berjumlah sepuluh orang yang memeriksakan diri ke Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bangka Selatan. Subjek dibagi ke dalam dua kelompok secara random yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, dengan masing-masing kelompok terdiri dari 5 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan oleh peneliti adalah purposive sampling, yang merupakan pengambilan sampel yang didasarkan pada ciri-ciri yang dimiliki oleh subjek terpilih karena ciri-ciri tersebut sesuai dengan tujuan penelitian yang dilakukan untuk mempelajari dan memahami central phenomenon yang diteliti (Herdiansyah, 2015).
Skala yang digunakan pada penelitian ini adalah Skala HARS yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan digunakan pertama kali pada tahun 1959. Skala HARS telah dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan pada penelitian clinical trial yaitu 0,93 dan 0,97.  Kondisi ini menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HARS akan diperoleh hasil yang valid dan reliable (Nursalam, 2003).
Penelitian ini menggunakan quasi eksperimental design. Quasi eksperimental design merupakan penelitian yang digunakan untuk mencari pengaruh dari perlakuan tertentu terhadap apa yang lain dalam kondisi yang terkendali (Sugiyono, 2007).
Desain penelitian yang dilakukan dengan menggunakan pendekatan pretest-posttest kontrol group design, yang secara teknis peneliti membagi subjek menjadi dua kelompok secara random (acak), yaitu kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Penentuan subjek ke dalam kelompok ditentukan melalui random assignment dimana setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk ditempatkan di kelompok manapun, kelompok eksperimen atau kelompok kontrol. Kemudian dua kelompok tersebut sama-sama diberikan pretest di awal untuk mengetahui apakah ada perbedaan antara kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan dengan kelompok eksperimen yang diberikan perlakuan (Sugiyanto, 2009). 
Perlakuan atau intervensi yang akan diberikan berupa pelatihan regulasi emosi kepada kelompok eksperimen, yang sebelumnya telah diberikan pre-test untuk uji perbandingan. Setelah pemberian perlakuan, peneliti memberikan posttest untuk melihat apakah perlakuan yang diberikan memiliki pengaruh (negatif atau positif) atau tidak memiliki pengaruh sama sekali (skor prestest dan posttest adalah sama).
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan analisis uji beda non-parametrik yaitu uji Mann Whitney Test dan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Adapun uji Mann Whitney Test digunakan untuk uji analisis beda skor kecemasan pretest, posttest serta follow up antara dua kelompok yaitu kelompok eksperimen yang diberikan perlakuan dan kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan. Uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk analisis beda skor kecemasan pre test, post test, dan follow up pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Penghitungan analisis tersebut dilakukan dengan menggunakan bantuan program SPSS (Statiscal Product and Service Solution) 22 for windows program. 


HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Uji beda antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dilakukan dengan menggunakan teknik uji Mann Whitney-U. Hasil uji beda antara pre test pada kelompok eksperimen dan pre test kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat kecemasan dengan nilai signifikansi 0,248 (p>0,05) dengan nilai rerata pre test kelompok eksperimen menunjukkan skor 6,60 dan nilai rerata pre test kelompok kontrol 4,40.
Selanjutnya hasil uji beda antara post test pada kelompok eksperimen yaitu kelompok subjek yang mendapatkan perlakuan pelatihan regulasi emosi dan post test kelompok kontrol yaitu kelompok subjek yang tidak mendapatkan perlakuan menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan yaitu dengan signifikansi 0,043 (p≤0,05) dengan nilai rerata post test kelompok eksperimen sebesar 3,60 dan rerata post test kelompok kontrol sebesar 7,40.
Sedangkan hasil uji beda antara follow up pada kelompok eksperimen dan follow up kelompok kontrol menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan dengan nilai signifikansi 0,008 (p≤0,05) dengan nilai rerata follow up kelompok eksperimen sebesar 3,00 dan nilai rerata follow up kelompok kontrol 8,00.
Adapun hasil analisis uji beda tingkat kecemasan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang telah diuraikan diatas adalah sebagai berikut:
Tabel 4.4
Analisis Uji Man Whitney U Pada Skala Kecemasan Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol
Pretest	Posttest	Follow up
KE	KK	KE	KK	KE	KK
Mean	6,60	4,40	3,60	7,40	3,00	8,00
Sig. (2-tailed)	0,248	0,043	0,008

Mengacu pada tabel 4.4 hasil analisis uji beda, kelompok eksperimen dan kelompok kontrol saat pretest tidak ada perbandingan secara signifikan. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) 0,248 (>0,05). Sedangkan saat posttest dan follow up kedua kelompok memiliki perbedaan nilai rata-rata secara signifikan yaitu 0,043 dan 0,008 (<0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan adanya perbedaan skor kecemasan pada kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol. Kelompok eksperimen cenderung mengalami penurunan skor kecemasan pada saat pretest, posttest, dan follow up. Pada kelompok kontrol menunjukkan peningkatan skor kecemasan dari posttest dan follow up. 
Analisis selanjutnya yaitu dengan menggunakan teknik Wilcoxon rank test untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada kelompok eksperimen melalui skor pre test dengan skor post test dan skor post test dengan skor follow up. Perbedaan tingkat kecemasan antar subjek dalam kelompok eksperimen ditunjukkan pada tabel berikut:
Tabel 4.5
Analisis Uji Wilcoxon Rank Test Skala kecemasan Kelompok Eksperimen
Posttest – Pretest	Follow up – Posttest
Z	-2,023	-1,826
Assymp. Sig (2-tailed)	,043	,068

Tabel di atas menunjukkan hasil analisis uji beda tingkat kecemasan pada kelompok eksperimen yaitu skor pre test dengan post test dengan nilai koefisien Z = -2,023  dengan signifikansi 0,043 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai rerata pre test 29,40 dan nilai rerata post test 23,00. Dengan demikian, dapat disimpulkan terdapat penurunan tingkat kecemasan pada kelompok eskperimen setelah diberikan perlakuan berupa pelatihan regulasi emosi daripada sebelum diberikan perlakuan.
Kecemasan merupakan hal yang wajar terjadi pada ibu hamil primigravida terlebih yang berada di trimester ketiga (usia kehamilan 7 hingga 9 bulan) seperti adanya rasa gugup, khawatir, tegang, dan waspada. Banyak faktor yang menjadi latar belakang munculnya kecemasan tersebut seperti pengalaman masa lalu, penekanan emosi secara berlebihan, dan sebab-sebab fisik (Ramaiah, 2003). Ibu hamil yang memiliki pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan akan memunculkan kewaspadaan dan kekhawatiran terhadap dirinya. Selain itu menekan emosi juga akan berdampak terhadap menumpuknya berbagai macam emosi yang seharusnya diungkapkan. Sedangkan sebab-sebab fisik ibu hamil adalah riwayat sakit atau kecelakaan yang pernah menimpanya yang dapat menimbulkan kecemasan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh pelatihan regulasi emosi terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida yang berada di trimester ketiga. Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwasanya pelatihan regulasi emosi memiliki pengaruh pada tingkat kecemasan, dimana skor kecemasan ibu hamil mengalami penurunan setelah mengikuti pelatihan regulasi emosi. Saat pengontrolan follow up dua minggu setelah pelaksanaan pelatihan regulasi emosi, skor kecemasan ibu hamil menurun dari sebelumnya yaitu saat posttest, namun hal ini tidak memberikan perbedaan dalam tingkat kecemasan. 
Dengan demikian hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Hendriati (2018) bahwasanya pelatihan regulasi emosi dapat menurunkan skor kecemasan pada ibu hamil. Berbagai macam kecemasan yang dialami oleh ibu hamil baik secara fisik maupun psikologis dapat diturunkan dengan berbagai teknik-teknik di dalam regulasi emosi, sehingga ibu hamil menjadi individu yang lebih rileks, tenang, dan memiliki emosi yang positif. 
Pelatihan regulasi emosi dilakukan sesuai dengan prosedur yang terdapat di modul penelitian yang dibuat oleh peneliti berdasarkan lima konsep pelatihan regulasi emosi (Greenberg, 2004; Greenberg & Watson, 2006), yaitu: Mengenal emosi yang dirasakan, Mampu mengekspresikan emosi, Mampu mengelola emosi, Mampu mengubah emosi negatif menjadi emosi positif, dan Keterampilan menenangkan diri. Saat mengalami kehamilan, ibu hamil cenderung merasa gelisah, cemas, maupun khawatir akan kondisi bayinya yang akhirnya mengakibatkan ketakutan tersebut berimbas pada emosi dan perilakunya (Mezy, 2016). Terlebih ibu yang sedang hamil anak pertama akan mengalami kecemasan yang lebih banyak daripada ibu hamil anak kedua dan seterusnya (Hassan, 2017). Dengan demikian ibu hamil sebagai subjek di dalam kelompok eksperimen diperkenalkan mengenai berbagai macam emosi, cara mengekspresikan emosi, merubah emosi negatif menjadi emosi positif, dan strategi dalam meregulasi emosi sebagai langkah awal untuk menurunkan kekhawatiran dan kecemasan yang sedang dirasakannya.
Tahap awal dalam pelatihan regulasi emosi, peneliti memberikan edukasi mengenai macam dan kegunaan emosi baik secara umum maupun untuk ibu hamil. Di tahap awal ini peneliti menyampaikan dengan cara tebak ekspresi gambar, mendengarkan suara, dan diskusi. Sehingga subjek dapat melihat, mendengarkan, dan merasakan emosi yang ditunjukkan agar subjek memiliki pemahaman yang lebih tajam. Di samping itu, menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Herlina & Nurjannah (2017) pentingnya edukasi emosi ini adalah agar ibu hamil paham bahwasanya emosinya akan mempengaruhi perkembangan bayi yang dikandungnya khususnya perkembangan otak, sehingga ibu hamil perlu mengenal emosinya dengan baik agar dapat mengelolanya dengan baik pula.
Di tahap awal ini seluruh subjek dapat menuliskan nama-nama emosi yang ditampilkan oleh peneliti seperti senang, marah, gemas, jijik, takut, menangis, dan terkejut. Selain itu, subjek berdiskusi untuk memecahkan emosi yang dimunculkan dalam sebuah kasus. Melalui diskusi tersebut perlahan subjek mengubah pola pikirnya menjadi lebih positif dari sebelumnya. Sehingga perlahan emosi negatif juga dirubah menjadi emosi yang positif. 
Seluruh subjek juga diminta untuk menuliskan berbagai macam emosi negatif yang sedang dirasakannya. Secara garis besar seluruh subjek merasakan cemas, khawatir, takut, sering marah tanpa alasan yang jelas, mudah lelah, mudah menangis, sensitif, dan mudah lupa. Sementara itu, dalam diskusi kasus pada edukasi emosi yang dilaksanakan, subjek sepakat bahwasanya dukungan suami merupakan semangat tersendiri bagi istri agar istri dapat selalu berpikiran positif dan bahagia. 
Tahap kedua dalam pelatihan regulasi emosi adalah cara mengekspresikan emosi baik secara lisan maupun tulisan. Subjek diajak untuk dapat mengekspresikan emosi melalui kartu emosi yang disediakan yaitu dengan menuliskan emosi negatif dan positif yang dirasakannya. Subjek kemudian diajak untuk bercerita dan mengekspresikan emosinya. pada tahapan ini subjek diajak untuk meyakini bahwa seluruh subjek mampu untuk melewati hal yang dirasa memberatkan dalam kehamilan. Seluruh subjek kemudian mengekspresikan emosi secara berpasangan dengan bermain peran emosi yang disediakan dan menganalisis kejadian di dalam emosi tersebut. Senada dengan penelitian Setiana (2016) proses mengekspresikan emosi mampu untuk mengurangi emosi negative sehingga tidak ada lagi pengalaman emosional yang tidak disadari atau tidak dimunculkan dalam kesadaran.
Berdasarkan emosi yang diekspresikan oleh subjek diantaranya adalah kekhawatiran mengenai mitos seputar kehamilan yang beredar di masyarakat. Mitos yang beragam ini berisikan larangan dan pantangan yang mengatur tingkahlaku ibu hamil yang jika tidak dituruti akan berakibat ibu hamil susah melahirkan ataupun berakibat buruk bagi calon bayi. Mitos ini seperti; tidak boleh duduk di depan pintu, aturan makan menggunakan piring tertentu, tidak boleh pergi berekreasi ke pantai ataupun tempat tertentu lainnya, suami tidak boleh menambal sumur atau apapun yang bersifat lobang, tidak boleh membunuh binatang, serta mitos lainnya. Mitos dan larangan ini seringkali di ingatkan oleh orangtua maupun masyarakat sekitar kepada para subjek, sehingga hal ini seringkali menimbulkan kecemasan dan membuat subjek merasa tertekan dengan kehamilan yang dialami.  
 Seperti yang diungkapkan oleh Taylor dan Langer (dalam Malonda, 2003) yang berpendapat bahwa kecemasan pada ibu hamil juga berhubungan dengan respons warga masyarakat yang tidak wajar menurut kondisi budayanya, seperti menganggap para ibu hamil semacam stigma; warga masyarakat dan tenaga-tenaga kesehatan seperti bidan dan dokter terlalu mengatur dan membuat keputusan untuk para ibu hamil dalam hal apa yang harus dijalankan pada kehidupan setiap hari; tidak memiliki jaringan sosial hubungan dekat; ketidakmampuan maternal dalam pengetahuan budaya mengurus kehamilan dan bayi; lingkungan sosialmedis yang kurang mendukung, dan memiliki banyak persoalan hidup.
Tahap ketiga dalam pelatihan regulasi emosi yang diadakan adalah peneliti memberikan kesempatan pada subjek untuk membuat agenda positif selama seminggu. Hal ini untuk membentuk kebiasaan ber-emosi positif, sehingga kebiasaan baik tersebut akan berdampak baik pula dimana subjek akan lebih mudah menyesuaikan diri di berbagai perubahan yang terjadi. Senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanti dkk (2012) yang menjelaskan bahwasanya untuk membentuk emosi yang positif, ibu hamil harus memiliki persepsi dan pembiasaan yang positif pula. Selain itu pada tahap ini diberikan pemberian materi tentang pengelolaan emosi melalui video dan cerita. Kemudian secara bergantian partisipan membayangkan, mengungkapkan imajinasi, dan menilai kejadian tersebut. Sehingga subjek mengenali sebab akibat dari emosi yang dimunculkan dan memiliki pengetahuan tentang cara mengelola emosi seperti merespon emosi dengan tepat, mengalihkan emosi ke hal yang positif, melakukan hal yang disukai, dan lain sebagainya. 
Dengan demikian kecemasan yang dirasakan akan berkurang. Sebagaimana diungkapkan dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh Cisler dkk (2010) bahwasanya pengelolaan emosi berpengaruh pada tingkat kecemasan. Maka semakin baik ibu hamil dalam mengelola emosinya maka akan semakin rendah kecemasan yang dirasakannya (Aprisandityas & Elfida, 2012). Berdasarkan pengelolaan emosi yang dilakukan subjek, diketahui subjek pelatihan memeiliki banyak problem diantaranya konflik dengan orangtua dan mertua yang mengatur selama kehamilan serta merasa takut akan kesakitan saat melahirkan. Berdasarkan pengetahuan yang dimiliki subjek sebelumnya, mengalihkan emosi dengan bersikap acuh, berdebat dengan orangtua, tidur, bukanlah solusi yang tepat untuk menurunkan emosi. Subjek pelatihan berpendapat dengan menemukan orang yang tepat untuk berbicara, melakukan hal yang disukai, ataupun mengelus perut dan mengajak janin berbicara akan lebih dapat menurunkan emosi.Dengan demikian kecemasan yang dirasakan akan berkurang. Sebagaimana diungkapkan dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh Cisler dkk (2010) bahwasanya pengelolaan emosi berpengaruh pada tingkat kecemasan. Maka semakin baik ibu hamil dalam mengelola emosinya maka akan semakin rendah kecemasan yang dirasakannya (Aprisandityas & Elfida, 2012).
Tahap keempat dari pelatihan regulasi emosi yang diadakan adalah teknik mengubah emosi negatif menjadi emosi positif dengan cara menuliskan kembali emosi negatif dan positif yang dirasakan. Peneliti mendampingi subjek dengan mengubah sudut pandang yang berbeda dalam menilai emosi negatif yang dirasakan. Sehingga afirmasi positif mudah masuk ke dalam pikiran subjek dan perlahan mereka mampu mengubah emosi negatif menjadi positif sehingga kecemasan yang dirasakannya menurun. Hal ini ditunjang oleh penelitian yang telah dilakukan oleh Kusumastuti dkk (2017) bahwa melakukan afirmasi positif secara efektif dapat menurunkan tingkat kecemasan. Pada tahap ini subjek penelitian menuliskan emosi negatif mereka seperti merasa khawatir akan kesakitan saat melahirkan, merasa tertekan dengan larangan dan pantangan dari lingkungan sekitar, ketakutan bayi lahir dalam keadaan abnormal, takut akan kesulitan melahirkan, takut akan kematian, merasa takut ditinggalkan suami setelah melahirkan, memiliki perasaan yang sensitif dan emosi yang cenderung tidak stabil,  merasa minder dengan kondisi fisik dan wajah. Setelah melihat semua subjek memiliki permasalahan yang hampir sama, subjek kemudian sepakat bahwa hal yang mereka alami adalah hal yang wajar dialami oleh ibu hamil. Subjek kemudian berpandangan bahwa mereka bisa melalui kehamilan ini dengan lebih nyaman, dan perasaan yang mereka alami selama kehamilan juga dialami oleh ibu hamil lainnya, sehingga hal yang mereka rasakan, mereka takutkan, adalah hal yang wajar.
Tahap kelima dari pelatihan regulasi emosi yang diadakan adalah memperkenalkan teknik dalam menenangkan diri, yaitu dengan cara relaksasi dan self-talk. Pada tahapan ini subjek dibekali keterampilan relaksasi agar dapat mengurangi ketegangan dan kecemasan serta self-talk yaitu berkomunikasi dengan dirinya sendiri agar lebih meningkatkan kebersyukuran atas nikmat yang telah diberikan kepada dirinya sehingga kecemasan yang dirasakannya berangsur-angsur berkurang. Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nasir, 2015) yang mengungkapkan bahwasanya dengan self-talk dan relaksasi ibu hamil primigravida mendapatkan efek positif dan dapat menurunkan tingkat kecemasan. Saat relaksasi dan self talk, subjek mengatakan lebih nyaman, tenang dan merasa lebih percaya diri untuk mengatasi masalah kehamilannya. Subjek juga mengatakan dengan self talk yang dilakukan, berterimakasih kepada tubuh dan calon bayi, mereka percaya tubuh mereka mampu untuk berjuang bersama selama kehamilan ini.
Hasil dari pelatihan regulasi emosi yang telah dilaksanakan menunjukkan bahwasanya pada subjek terjadi penurunan skor kecemasan (posttest). Subjek 1 (MN) mengalami penurunan sebanyak 4 skor, subjek 2 (LG) mengalami penurunan sebanyak 7 skor, subjek 3 (RM) mengalami penurunan sebanyak 5 skor, subjek 4 (LF) mengalami penurunan sebanyak 10 skor, dan subjek 5 (LS) mengalami penurunan sebanyak 6 skor. Adapun faktor yang melatarbelakangi penurunan skor kecemasan tersebut cenderung sama yaitu adanya antusiasme yang tinggi dari para partisipan untuk mau belajar dan mempraktikkan hal-hal yang telah diberikan sewaktu pelatihan. Selain itu, subjek merasakan adanya dukungan sosial selama pelatihan yang membuat subjek merasa memiliki teman dengan permasalahan yang sama. Hal ini membuat subjek merasa bersemangat, merasa yakin bahwa hal yang dialaminya adalah hal yang wajar selama kehamilan dan bukan hanya subjek sendiri yang mengalami masalah kecemasan selama kehamilan.. 
Teknik untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida selain daripada pelatihan regulasi emosi itu sendiri,  dipengaruhi oleh faktor lain. Adapun faktor lain tersebut adalah seperti adanya zikir, konseling, dan hypnobirthing. Teknik terapi zikir memiliki kekuatan tersendiri bagi ibu hamil khususnya yang beragama muslim. Mereka yang menerapkan teknik tersebut berusaha untuk selalu mengingat nikmat yang telah diberikan kepadanya, sehingga menambah rasa syukur pada apa yang sedang dialaminya dan mengurangi rasa cemas pada apa yang akan terjadi padanya (Fitriyani & Sulistiawati, 2020). 
Konseling juga berperan penting dalam penurunan tingkat kecemasan ibu hamil. Ibu hamil primigravida yang diberikan konseling secara sistematis dan kontinyu akan menurun tingkat kecemasannya. Karena di dalam konseling, ibu hamil dapat dengan bebas mengutarakan seluruh pemikiran dan emosinya yang selama ini dipendam (Rahmadani dkk, 2019). Sedangkan teknik yang popular diperbincangkan akhir-akhir ini adalah teknik hypnobirthing yaitu upaya untuk menanam pikiran positif ke alam bawah sadar agar ibu hamil menjadi sehat dan bahagia. Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Sulistiyanti dan Farida (2020) menyebutkan bahwasanya ibu hamil primigravida yang rajin melakukan hypnobirthing dapat menurunkan tingkat kecemasannya. 

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan yang telah disampaikan dapat disimpulkan bahwa pelatihan regulasi emosi efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida yang berada pada trimester ketiga. Ibu hamil yang mendapatkan pelatihan regulasi emosi menunjukkan penurunan tingkat kecemasan secara signifikan dibandingkan kelompok ibu hamil yang tidak mengikuti pelatihan regulasi emosi. Selain itu, skor kecemasan ibu hamil yang mendapatkan pelatihan regulasi emosi saat posttest dan follow up juga mengalami penurunan yang sangat signifikan daripada sebelum diberikannya pelatihan regulasi emosi. 
Penelitian ini masih belum sempurna meskipun terbukti pelatihan regulasi emosi efektif menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil baik secara kuantitas maupun kualitas. Masih terdapat beberapa kelemahan dalam penelitian ini yaitu seperti tidak dilaksanakannya pengukuran regulasi emosi ibu hamil menggunakan skala terukur. Meskipun telah dilakukan wawancara dan observasi sebagai data pembanding perubahan regulasi emosi, namun wawancara dan observasi ini tidak dilakukan secara mendetail sehingga belum ada data pembanding yang bsia dibandingkan.  Maka, bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan peneliti serupa dapat menambahkan pengukuran regulasi emosi dengan menggunakan skala atau kuesioner agar kajian penelitian dapat lebih mendalam.
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