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INTISARI

Latar Belakang: Wanita hamil sebagian besar mengalami kekhawtiran,
kecemasan, dan ketakutan baik selama hamil dalam menghadapi persalinan
maupun setelah persalinan. Kecemasan yang dirasakan umumnya adalah takut
perdarahan, takut bayinya cacat, takut terjadi komplikasi kehamilan, takut sakit
saat melahirkan dan takut bila dijahit. Selain itu juga rasa takut terjadi komplikasi
pada saat persalinan, yang dapat menimbulkan kematian, hingga kekhawatiran
jika kelak tidak bisa merawat dan membesarkan anak dengan baik. Tanpa disadari
ketakutan proses melahirkan akan tertanam pada pikiran bawah sadar dan
akhirnya tertanam sebagai program negatife. Adanya perasaan takut melahirkan
yang akan selalu diikuti dengan nyeri, akan menyebabkan peningkatan kerja
sistem saraf simpatik..
Tujuan: Memberikan terapi musik Mozart pada ibu hamil trimester III untuk
mengurangi kecemasan dalam menghadapi persalinan pada Ny. D umur 28 tahun
G2P1A0 di BPM Hj. Lusi Sumartini, S.ST Desa Kedawung, Kecamatan
Pejagoan, Kabupaten Kebumen.
Metode Penelitian: Menggunakan metode diskriptif kualitatif dengan tipe studi
kasus pada Ny. D umur 28 tahun G2P1A0.
Hasil: Setelah diberikan terapi musik Mozart pada Ny. D umur 28 tahun G2P1A0
sebanyak 7 kali dengan durasi 30 menit, kecemasan Ny. D relatif berkurang.
Kesimpulan: Terapi musik Mozart dapat mengurangi kecemasan pada ibu hamil
trimester III dalam menghadapi persalinan.

Kata kunci : terapi musik Mozart, kecemasan
Kepustakaan : buku dan jurnal
Jumlah halaman : 42 lembar
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2 Mahasiswa prodi DIII Kebidanan
3 Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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SCIENTIFIC PAPER
MOZART CLASSICAL MUSIC THERAPY TO REDUCE ANXIETY OF

MRS. D, A 28 YEAR-OLD PREGNANT MOTHER WITH G2P1A0
DURING TRIMESTER III IN FACING DELIVERY PROCESS

IN PRIVATE MIDWIFERY CLINIC OF Hj. LUSI SUMARTINI, S.ST
AT PEJAGOAN, KEBUMEN1

Anggit sumbiyanti2, Siti Mutoharoh, S.ST., M.P.H3

ABSTRACT

Background: Most of pregnant mothers are anxious and afraid during pregnancy
while facing the delivery and after giving birth. The  anxiety is generally the fear
of bleeding, fear of the baby disability, fear of pregnancy complications, fear of
pain during delivery process and fear of being sewn. In addition, the
complications during the delivery process may cause death and fear if one day
they can not care for and raise children well , Unwittingly fear childbirth will be
embedded in the subconscious mind and finally embedded as negatife program.
Their thoughts of fear of childbirth will always be followed by pain, will lead to
an increase in the sympathetic nervous system works.
Objective: provide music therapy Mozart in third trimester pregnant women to
reduce anxiety in the face of labor in Ny. D age 28 G2P1A0 in BPM Hj. Lusi
Sumartini, S.ST kedawung Village, District Pejagoan, Kebumen.
Methods: Using a qualitative descriptive method with the type of case studies.
Results: Ny. D age 28 G2P1A0 38 weeks gestation had a music therapy Mozart
for seven times. Held four times a week. Mozart music therapy time
approximately 30 minutes. Before performing the Mozart music therapy anxiety
scores 21 included in the moderate anxiety and after being given the anxiety
scores Mozart music therapy to 15 included in mild anxiety.
Conclusion: Mozart music therapy can reduce anxiety in the third trimester
pregnant women in the face of labor.

Keywords : Mozart music therapy, anxiety
Bibliography : books and journals
Number of pages : 41 sheets
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai janin lahir, lama

hamil normal yaitu 280 hari atau 9 bulan 7 hari yang dihitung dari hari pertama

haid terakhir. Sedangkan secara medis kehamilan dimulai dari proses

pembuahan sel telur wanita oleh spermatozoa dari pihak pria (Prawirohardjo,

2010).

Kehamilan merupakan peristiwa besar bagi seorang wanita dan

keluarga. Walaupun demikian pada beberapa kasus, kelahiran bukanlah

peristiwa membahagiakan tetapi menjadi suatu masa yang penuh dengan rasa

nyeri, rasa takut, penderitaan dan bahkan kematian. World Health Organitation

(WHO) memperkirakan sekitar 15% ibu hamil berpotensi mengalami

komplikasi yang mengancam jiwa dan memerlukan perawatan terampil dari

petugas kesehatan dan beberapa ibu hamil memerlukan intervensi obstetrik

utama agar dapat diselamatkan (Asri, 2010).

Wanita hamil sebagian besar mengalami kekhawatiran, kecemasan,

dan ketakutan baik selama hamil, saat menghadapi persalinan maupun setelah

persalinan. Wanita hamil akan memiliki pikiran yang mengganggu sebagai

pengembangan reaksi kecemasan terhadap cerita yang diperolehnya.

Kecemasan yang dirasakan umumnya berkisar pada takut perdarahan, takut

bayinya cacat, takut terjadi komplikasi kehamilan, takut sakit saat melahirkan
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dan takut bila dijahit serta terjadi komplikasi pada saat persalinan, yang dapat

menimbulkan kematian, hingga kekhawatiran jika kelak tidak bisa merawat

dan membesarkan anak dengan baik. Tanpa disadari ketakutan proses

melahirkan akan tertanam pada pikiran bawah sadar dan akhirnya tertanam

sebagai program negatif (Yesie, 2010).

Adanya pikiran-pikiran takut melahirkan yang akan selalu diikuti dengan

nyeri, akan menyebabkan peningkatan kerja sistem saraf simpatik. Otak akan

melepaskan hormon kortisol, epinefrin dan adrenalin ke dalam sistem tubuh

sehingga memicu jantung untuk memompa darah lebih cepat. Akibatnya sistem

saraf otonom mengaktifkan kelenjar adrenal yang mempengaruhi sistem pada

hormon epinefrin. Adanya peningkatan hormon adrenalin menimbulkan

ketegangan fisik pada diri ibu hamil. Dampak dari ketegangan fisik dapat

timbul pada perilaku sehari-hari. Ibu menjadi mudah marah, tersinggung,

gelisah, tidak mampu memusatkan perhatian, ragu-ragu bahkan ingin lari dari

kenyataan hidup (Batbual, 2010).

Hormon stres yang dihasilkan secara berlebihan pada wanita hamil dapat

mengganggu suplai darah ke janin dan dapat membuat janin menjadi hiperaktif

hingga ia lahir kelak dan menyebabkan autis. Penelitian terakhir menunjukkan

bahwa wanita hamil yang mengalami tekanan pribadi secara terus menerus

memiliki resiko lebih dari 50% untuk mendapatkan anak dengan cacat fisik.

Depresi dan kecemasan antenatal secara langsung berdampak pada postpartum

parenting stres. Gambaran tersebut akan menjadi persoalan yang tidak

sederhana (Sammler, 2007).
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Pencegahan dengan beberapa metode diperlukan untuk meringankan dan

mempersiapkan ibu dalam menjaga kehamilan dan proses persalinannya.

Pencegahan komplikasi persalinan bertujuan untuk membuat ibu dan bayi baru

lahir dapat memperoleh derajat kesehatan yang tinggi dan terhindar dari

berbagi ancaman dan fungsi reproduksi. Oleh karena itu keseimbangan tubuh

dan pikiran harus selalu terpelihara untuk menciptakan pikiran tenang dan

nyaman serta keduanya bisa bekerja seimbang, sehingga akan mengarah pada

kehamilan dan persalinan yang tenang dan membahagiakan (Yesie, 2010).

Upaya untuk menurunkan atau mengurangi kecemasan ibu hamil, dengan

menggunakan intervensi non farmakologi lebih diutamakan karena diharapkan

memiliki efek samping yang lebih sedikit daripada pengobatan farmakologi.

Intervensi non farmakologi disebut juga dengan intervensi pikiran tubuh,

teknik yang melibatkan proses berpikir, kesadaran tubuh dan perilaku (Yesie,

2010).

Metode relaksasi untuk kehamilan (prenatal relaxation) merupakan salah

satu teknik swasugesti dalam menghadapi dan menjalani kehamilan serta

persiapan melahirkan sehingga para ibu hamil mampu melalui masa kehamilan

dan persalinannya dengan cara alami, lancar dan nyaman tanpa rasa sakit

(Bassano, 2009).

Terapi merupakan suatu proses yang menggabungkan antara aspek

penyembuhan musik itu sendiri dengan kondisi dan situasi: fisik/tubuh, emosi,

mental, spiritual, kognitif dan kebutuhan sosial seseorang dengan
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menggunakan bunyi atau irama tertentu. Terapi musik adalah penggunaan

musik dalam lingkup klinis (Salimpoor, 2009).

Musik menjadi bahasa universal yang bisa dinikmati oleh semua orang

dari bayi sampai orang tua. Musik bisa dipakai sebagai sarana apresiasi,

hiburan, gaya hidup, bisnis, penyeimbang dan sebagai terapi karena dianggap

memberikan kesembuhan secara psikologis seperti perasaan gembira, kuat,

tenang dan rileks ketika mendengarkan dan menikmati alunan dan irama musik

dengan perasaan senang (Dofi, 2010).

Dalam kedokteran, terapi musik disebut sebagai terapi pelengkap

(Complementary Medicine). Jenis musik yang digunakan dalam terapi musik

dapat disesuaikan dengan keinginan, seperti musik klasik, instrumentalia, dan

slow musik. Banyak jenis musik yang dapat diperdengarkan namun musik yang

menempatkan kelasnya sebagai musik bermakna medis adalah musik klasik

seperti Mozart karena musik ini memiliki magnitude yang luar biasa dalam

perkembangan ilmu kesehatan, diantaranya memiliki nada yang lembut,

nadanya memberikan stimulasi gelombang alfa, ketenangan, dan membuat

pendengarnya lebih rileks (Bassano, 2009).

Mendengarkan musik dapat memiliki efek sangat santai pada pikiran dan

tubuh, terutama musik lambat, seperti musik klasik yang tenang. Jenis musik

ini dapat memiliki efek menguntungkan pada fungsi fisiologis, memperlambat

denyut nadi dan detak jantung, menurunkan tekanan darah, dan menurunkan

kadar hormon stres. Hasil penelitian tentang musik dan otak melaporkan bahwa

karena sifatnya non-verbal, musik bisa menjangkau sistem limbik yang secara
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langsung dapat mempengaruhi reaksi emosional dan reaksi fisik manusia

seperti detak jantung, tekanan darah, dan temperatur tubuh. Hasil pengamatan

menyebutkan bahwa dengan mengaktifkan aliran ingatan yang tersimpan di

wilayah corpus collosum musik meningkatkan intergrasi seluruh wilayah otak.

Karena itu terapi musik dimaksudkan untuk menyelaraskan kembali kinerja

organ tubuh yang sedang terganggu agar dapat berfungsi dengan normal

kembali (Zatorre, 2009).

Mendengarkan musik juga dapat memproduksi zat endorphin (substansi

sejenis morfin yang disuplai tubuh yang dapat mengurangi rasa sakit atau

nyeri) yang dapat menghambat transmisi impuls nyeri di sistem saraf pusat,

sehingga sensasi nyeri dapat berkurang. Musik juga bekerja pada sistem limbik

yang akan dihantarkan kepada sistem saraf yang mengatur kontraksi otot-otot

tubuh, sehingga dapat mengurangi kontraksi otot, menurunkan frekuensi

denyut jantung, mengurangi kecemasan dan depresi, menghilangkan nyeri, dan

menurunkan tekanan darah. Musik yang menenangkan diyakini dapat

menstabilkan kondisi fisik dan psikologis ibu, dan membantu menciptakan

lingkungan yang nyaman bagi janin serta meningkatkan keterikatan antara ibu

dan janin (Djohan, 2006).

Para pakar menganjurkan untuk menyimak dan mendengarkan musik

klasik, hal tersebut dikarenakan komposisinya yang sangat lengkap dan

harmonis. Dari sekian banyak karya musik klasik, sebetulnya gubahan milik

Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791) adalah yang paling dianjurkan.

Melodi dan frekuensi yang tinggi pada karya-karya Mozart mampu
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merangsang dan memberdayakan daerah kreatif dan motivatif di otak

(Somoyani, 2014).

Berdasarkan data yang telah diperoleh di BPM Hj Lusi Sumartini dari

tanggal 22 Februari 2016 sampai 30 april 2016 tercatat ibu hamil trimester I 14

orang, trimester II 12 orang, trimester III 48 orang, dan yang memiliki

kecemasan 15 orang yang terdiri dari 8 primpipara, dan 7 multipara.

Ibu hamil yang mengalami kecemasan dengan skor tertinggi adalah Ny.

D G2P1A0 umur 28 tahun. Pada persalinan pertamanya 3 tahun lalu, Ny. D

melahirkan bayi BBLR dan meninggal pada usia 8 hari karena infeksi dan saat

ini memiliki tingkat kecemasan sedang dalam menghadapi persalinan. Di BPM

Hj. Lusi Sumartini belum ada penanganan untuk menangani kecemasan pada

ibu hamil. Maka dari itu, penulis mencoba memberikan terapi musik Mozart

untuk mengurangi rasa cemas ibu agar saat bersalin nanti ibu tidak merasa

cemas dan tegang.

B. TUJUAN

1. Tujuan Umum

Mahasiswa dapat memberikan terapi musik Mozart umtuk mengurangi

kecemasan ibu hamil TM III dalam menghadapi persalinan pada Ny. D 28

tahun G2P1A0 di BPM Hj. Lusi Sumartini, S. ST.

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mengetahui tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III

dalam menghadapi persalinan sebelum diberikan terapi musik Mozart

pada Ny. D 28 tahun G2P1A0 di BPM Hj. Lusi Sumartini, S. ST.
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b. Mahasiswa mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil trimester III saat

menghadapi persalinan pada Ny. D 28 tahun G2P1A0 di BPM Hj. Lusi

Sumartini, S. ST.

C. MANFAAT

1. Mahasiswa

Mahasiswa mampu memberikan gambaran pengaruh terapi musik untuk

mengurangi kecemasan pada ibu hamil TM III dalam menghadapi

persalinan di BPM Hj. Lusi Sumartini S, ST sehingga dapat dijadikan

acuan dalam merencanakan asuhan kebidanan yang akan diberikan kepada

klien selama kehamilan.

2. Institusi

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang pengaruh terapi musik untuk

mengurangi kecemasan pada ibu hamil TM III dalam menghadapi

persalinan di BPM Hj. Lusi Sumartini S, ST.

3. BPM

Menambah pengetahuan bidan tentang pentingnya terapi nonfarmakologi

terapi musik untuk kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi

persalinan sehingga pelayanan kebidanan yang diberikan semakin

profesional dan berkualitas.
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