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KARYA TULIS ILMIAH 

TERAPI MUROTTAL DAN TEKNIK RELAKSASI PERNAFASAN UNTUK 

MENGURANGI TINGKAT KECEMASAN IBU BERSALIN KALA 1 FASE AKTIF 

DI PMB BRIDA KITY DINARUM S.ST SEMPOR KEBUMEN1 

Intannia Rizki Annisa Andritya2, Dyah Puji Astuti,S.SiT.,MPH3 

INTISARI 

Latar Belakang : Nyeri pada saat proses persalian dapat mengaikbatkan komplikasi 

persalinan yang berakibat fatal bagi ibu. Ini disebabkan karena nyeri yang terjadi saat 

persalinan mengakibatkan uterus semakin menegang sehingga aliran darah dan oksigen yang 

masuk kedalam otot uterus berkurang. Ini akan mengakibatkan berkurangnya pasokan 

oksigen ke janin. Hal tersebut dapat diatasi dengan metode nonfarmakologis terapi murottal 

dan teknik relaksasi pernafasan. 

Tujuan : Untuk mengatahui keefektifan terapi murottal dan teknik relaksasi pernafasan 

dalam mengurangi tingkat kecemasan ibu bersalin kala 1 fase aktif . 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan deskripsi kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus. Responden dalam penelitian ini adalah 3 ibu bersalin menggunakan instrumen speaker 

lantunan murottal, lembar observasi, lembar penilaian menggunakan skala HARS. 

Hasil : Sesudah diberikan penerapan terapi murottal dan relaksasi pernafasan terjadi 

penurunan skor pada semua responden: dari skor 12 ke 6 (responden 1), skor 9 ke 4 
(responden 2), skor 16 ke 10 (responden 3). 

Kesimpulan : Terapi murottal dan relaksasi pernafasan bisa menurunkan derajat tingkat 

kecemasan pada ibu bersalin kala 1 fase aktif dengan kecemasan. 

Kata Kunci : Murottal, Relaksasi Pernafasan, Kecemasan, Persalinan 

Kepustakaan : Buku dan jurnal (tahun 2018-2021) 

Jumlah halaman : 

 
1Judul 
2Mahasiswa prodi DIII Kebidanan 
3Dosen STIKES Muhammdiyah Gombong 
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SCIENTIFIC PAPER 

MUROTAL THERAPY AND BREATHING RELAXATION TECHNIQUE TO 

REDUCE ANXIETY LEVEL OF MOTHERS IN GIVING BIRTH AT THE FIRST 

ACTIVE PHASE IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF MIDWIFE BRIDA 

KITY DINARUM S.ST SEMPOR, KEBUMEN1 

Intannia Rizki Annisa Andritya2, Dyah Puji Astuti, S. SiT., MPH3 

 
 

ABSTRACT 

 
 

Background: Labor pain can lead to complications which can be fatal for the mother. This is 

because the pain causes the uterus to tighten so that the blood flow and oxygen entering the 

uterine muscle are decreasing. It will result in the decreasing oxygen supply to the fetus. To 

overcome this, non-pharmacological method can be applied by conducting murottal therapy 

and breathing relaxation technique. 

Objective: To know the application of murotal therapy and breathing relaxation technique 

for reducing anxiety level of giving birth mothers in the first active phase. 

Method: This study is a qualitative descriptive qualitative with a case-study approach. The 

respondents were 3 giving birth mothers. Data were obtained from interview and observation. 

The instruments were observation sheet, HARS scale. 

Result: After having the application of murottal therapy and breathing relaxation technique, 

there was a decrease in the anxiety level of all respondents: from score 12 to score 6 

(respondent 1), from score 9 to score 4 (respondent 2), and from score 16 to score 10 

(respondent 3). 

Conclusion: Murottal therapy and breathing relaxation technique can reduce the anxiety 

level of giving birth mothers at the first active phase. 

 
Keywords: Murottal, breathing relaxaion, anxiety, giving birth 

Literature: (2018-2021) books and journals 

Number of pages: appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Tingkat keberhasilan dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu,di 

antaranya dapat mengacu dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI 

mencerminkan resiko yang dihadapi oleh kebanyakan ibu selama kehamilan 

sampai dengan paska persalinan sangat dipengaruhi oleh status gizi ibu, 

kondisi kesehatan ibu menjelang kehamilan dan persalinan, keadaan sosial 

ekonomi, terjadinya berbagai komplikasi pada masa kehamilan dan saat 

kelahiran, ketersediaan dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan 

termasuk pelayanan prenatal dan obstetri. Tingginya angka kematian ibu di 

Indonesia juga menunjukkan keadaan sosial ekonomi yang rendah dan 

mengakibatkan fasilitas pelayanan kesehatan seperti pelayanan prenatal dan 

obstetri yang diterima ibu menjadi kurang memadai. 

Salah satu upaya yang sudah dilakukan untuk meningkatkn pelayanan 

kebidanan yang berkualitas seorang bidan diwajibkan memiliki kompetensi 

yang baik dalam sisi pengetahuan umum, keterampilan, serta perilaku yang 

berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatan masyarakat, juga kesehatan 

secara profesional. Memberikan pelayanan kebidanan komprehensif diartikan 

sebagai memberikan pelayanan yang harus dicapai ketika terjalin hubungan 

yang terus menerus antara klien dan bidan. Asuhan kebidanan yang 

1 
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berkelanjutan berhubungan dengan kualitas pelayanan dari waktu kewaktu 

yang membutuhkan adanya hubungan kesehatan terus menerus antara klien 

dengan tenaga kesehatan yang profesional, tentunya oleh tenaga kesehatan 

bidan yang sudah memiliki sertifikat APN (Asuhan Persalinan  Normal), 

untuk mencapai target SDG,s hingga tahun 2030 dalam mengurangi AKI yang 

terjadi hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2030 

diharapkan bisa tercapai pencegahan untuk mengakhiri kematian bayi dan 

balita yang. Oleh karna itu peranan bidan sebagai tenaga kesehatan yang 

memberikan continuity of care dan sudah terstandarisasi APN diharapkan 

mampu menurunkan AKI dan AKB ( Siti dan Herni, 2018). 

Kelancaran proses persalinan tidak hanya tergantung pada tenaga 

medis, tetapi juga dari ibu yang akan bersalin beserta anggota keluarganya. 

Persiapan persalinan yang direncanakan bersama bidan, diharapkan dapat 

menurunkan kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan dan 

meningkatkan kemungkinan dimana ibu akan menerima asuhan yang sesuai 

serta tepat waktu (Hayat, 2017) 

Kebingungan merupakan bentuk dari kecemasan yang dirasakan oleh 

ibu. Kecemasan merupakan salah satu faktor utama yang berpengaruh 

terhadap kelancaran atau tidaknya suatu tindakan persalinan. Ibu yang tidak 

tahu akan perubahan dirinya akan merasa cemas untuk menghadapi 

persalinan, sering kurang kooperatif untuk dilaksanakan tindakan medis 

selanjutnya. Penanganan tindakan medis yang tidak segera akan 
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mengakibatkan pemberi pelayanan persalinan (bidan) mengambil keputusan 

untuk melaksanakan rujukan (Nugraheni & Kuswati, 2017) 

Kecemasan mengadapi persalinan dirasakan seluruh ibu hamil 

khususnya primigravida, dari penelitian yang dilakukan mengenai faktor- 

faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan, 

dari 64 responden diperoleh 10.9% mengalami kecemasan ringan, 70,3% 

kecemasan sedang, dan 18,8% kecemasan berat (Siallagan & Lestari, 2018) 

Persalinan diartikan sebagai suatu rangkaian proses secara fisiologis 

yang berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi pada ibu. Persalinan 

merupakan suatu proses yang fisiologis yang dikaitkan dengan penderitaan 

akibat rasa nyeri yang ditimbulkan saat berlangsungnya proses tersebut. Nyeri 

yang terjadi saat persalinan juga menjadi salah satu penyebab timbulnya 

perasaan cemas, khawatir, serta ketakutan dan stres pada ibu bersalin. Stres 

yang terjadi bisa menimbulkan rangsangan hormon seperti katekolamin dan 

hormon adrenalin menjadi keluar secara berlebihan yang mengakibatkan 

uterus semakin menegang sehingga aliran darah dan oksigen yang masuk 

kedalam otot uterus berkurang dikarenakan arteri mengecil dan menyempit 

yang mengakibatkan terjadinya rasa nyeri yang luar biasa dan mengakibatkan 

berkurangnya pasokan oksigen ke janin. Relaksasi merupakan salah satu cara 

non farmakologi yang dapat dimanfaatkan untuk menurunkan tingkat 

kecemasan dan nyeri pada ibu bersalin. Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan beberapa peneliti melalui wawancara, didapatkan hasil dari 10 ibu 
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bersalin, hampir semua pasien inpartu kala I terlihat mengalami nyeri berat, 

dan 8 ibu bersalin tersebut tidak mengetahui pentingnya teknik relaksasi 

karena kurangnya paparan pengetahuan atau informasi tentang cara 

menerapkan teknik relaksasi pada persalinan (Dyah dan Pramesti,2018). 

Apabila cara tersebut dikombinasikan dengan terapi lain seperti 

mendengarkan murottal alquran maka akan dihasilkan hasil yang lebih 

signifikan. Hasil tersebut didukung oleh hasil penelitian (Qonitun dan 

Betalia,2018) untuk mencegah terjadinya kecemasan pada ibu menghadapi 

persalinan maka dapat diberikan dukungan spiritual yaitu dengan memberikan 

terapi murottal serta ketrampilan dari tenaga medis sangat mempengaruhi 

kondisi psikologi sibu untuk menjalani proses persalinan. 

Praktek Mandi Bidan atau PMB Brida Kity Dinarum S.ST Sempor 

Kabupaten Kebumen. Pelayanan pemeriksaan yang diberikan di BPM yaitu 

pelayanan kehamilan, persalinan, imunisasi bayi, Manajemen terpadu 

balitasakit (MTBS) dan KB. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan kebidanan pada partisipan dengan menerapkan pemberian 

terapi murotal dan teknik relaksasi pernafasan untuk mengurangi tingkat 

kecemasan ibu bersalin kala 1 fase aktif. 
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B. Tujuan 

 

1. Tujaan Umum 

 

Mampu mengaplikasikan asuhan kebidanan persalinan dengan 

menerapkan pemberian terapi murotal dan relaksasi pernafasan terhadap 

tingkat kecemasan ibu bersalin kala 1 fase aktif di PMB Brida Kity 

Dinarum S.ST Sempor Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui karakteristik responden yang akan diberikan asuhan 

kebidanan pemberian terapi murotal dan teknik relaksasi pernafasan 

terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala 1 fase aktif. 

b.  Mengetahui tingkat kecemasan ibu sebelum diberi terapi murotal 

dan teknik relaksasi pernafasan terhadap tingkat kecemasan ibu 

bersalin kala 1 fase aktif. 

c. Mengetahui tingkat kecemasan ibu sesudah diberi terapi murotal 

dan teknik relaksasi pernafasan terhadap tingkat kecemasan ibu 

bersalin kala 1 fase aktif. 

d. Mengetahui pengaruh pemberian terapi murotal dan relaksasi 

pernafasan terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala 1 fase aktif 

di PMB Brida Kity Dinarum S.ST Sempor Kebumen. 

C. Manfaat 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

a. Bagi Bidan 
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Hasil laporan ini dapat dijadikan sebagai masukan dan informasi tambahan bagi 

bidan dalam meningkatkan mutu pelayanan khususnya pada saat membantu ibu 

melahirkan. 

b. Bagi Institusi 

 

Hasil laporan ini dapat dijadikan sebagai literatur tambahan untuk proses belajar 

studi DIII Kebidanan khususnya tentang inovasi pada persalinan dikarenakan 

nantinya karya akan di terbitkan di jurnal STIKes Muhammadiyah Gombong. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Partisipan. 

 

Diharapkan hasil dari laporan ini dapat memberikan informasi dan ilmu 

pengetahuan tambahan bagi partisipan tentang pemberian terapi murotal dan 

relaksasi pernafasan terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala 1 fase aktif. 

b. Bagi Penulis 

 

Hasil dari laporan ini dapat dijadikan sebagai ilmu pengetahuan tambahan dalam 

mengaplikasikan teori dan ketrampilan yang diperoleh dari bangku kuliah secara 

langsung dengan memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin khususnya tentang 

pemberian terapi murotal dan relaksasi pernafasan terhadap tingkat kecemasan ibu 

bersalin kala 1 fase aktif. 
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Lampiran 5 

SOP TERAPI MUROTTAL AL.QURAN 
 

1. Pengertian Terapi murottal al.quran adalah salah satu lantunan 

musik yang memiliki dampak positif bagi pendengar. 

2. Tujuan 1. Pasien mampu menikmati Murottal dan 

terjemahnya yang didengar. 

2. Pasien mampu mengerti terjemah ayat yang 

didengarnya. 

3. Pasien mampu menceritakan perasaan setelah 

mendengarkan Murottal dan terjemahnya 

3. Indikasi Pasien cemas. 

4. Kontraindikasi Pasien dengan gangguan pendengaran. 

5. Persiapan pasien 1. Pastikan identitas pasien yang akan diberikan 

intervensi. 

2. Kaji keadaan umum pasien. 

3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga pasien 

mengenai tindakan yang akan dilakukan. 

6. Persiapan alat Speaker lantunan ayat suci al.quran 

7. Tahap kerja 1. Mengucapkan salam terapeutik. 

2. Menanyakan perasaan pasien saat ini. 

3. Menjelaskan tujuan kegitan. 

4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan. 

5. Pertahankan privasi selama tindakan dilakukan. 

6. Bawa peralatan ke dekat pasien. 

7. Berikan posisi nyaman kepada pasien. 

8. Gunakan speaker untuk memperdengarkan lantunan 

ayat suci al.quran. 

9. Anjurkan pasien melakukan relaksasi pernafasan 

dalam. 

10. Anjurkan pasien untuk menutup mata dan 

menikmati murottal al.quran. 

11. Murottal al.quran didengarkan selama 15-25 menit 

8. Tahap ahir 1. Evaluasi respon pasien. 
2. Berikan reinforcement positif. 

3. Mengahiri kegiatan dengan cara yang baik. 
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Lampiran 6 

SOP TEKNIK RELAKSASI PERNAFASAN 
 

1. Pengertian Relaksasi pernafasan dilakukan dengan cara menyadari 

proses keluar masuknya udara melalui hidung, 

tenggorokan paru-paru dan diafragma dengan cara 

melakukan pernfasan yang lebih dalam hingga 

diafragma atau yang biasa disebut pernafasan perut. 

2. Tujuan Tujuan teknik relaksasi nafas adalah cara 

nonfarmakologis untuk mengurangi kecemasan pada ibu 

bersalin. Dengan menggunakan pernafasan dada melalui 

hidung akan mengalirkan oksigen ke darah yang 

kemudian dialirkan ke seleruh tubuh akan mengeluarkan 

hormon endorphin yang merupakan penghilang rasa 
cemas dan sakit yang alami didalam tubuh. 

3. Indikasi Pasien cemas. 

4. Persiapan pasien 1. Pastikan identitas pasien yang akan diberikan 

intervensi. 

2. Kaji keadaan umum pasien. 

3. Jelaskan kepada pasien dan keluarga pasien 

mengenai tindakan yang akan dilakukan. 

6. Persiapan alat Lembar Observasi 

7. Tahap kerja 1. Mengucapkan salam 

2. Menanyakan perasaan pasien saat ini. 

3. Menjelaskan tujuan kegitan. 

4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan. 

5. Pertahankan privasi selama tindakan dilakukan. 

6. Ciptakan lingkungan yang tenang dan usahakan 

pasien tetap rileks 

7. Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru- 

paru dengan udara melalui hidung 

8. Perlahan udara dihembuskan melalui mulut sambil 

merasakan ekstremitas atas dan bawah rileks 

9. Anjurkan bernafas normal 3 kali 

10. Usahakan agar tetap konsentrasi sambil memejamkan 

mata 

11. Ulangi sampai ibu merasa rileks dan diselingi 

istirahat setiap 5 kali 
12. Evaluasi respon pasien. 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 


