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INTISARI 

 

Latar belakang: Ibu hamil mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan. 

Kecemasan sebanyak 80% Oleh sebab itu, diperlukan adanya penanganan yang 

tepat untuk mengurangi kecemasan tersebut,seperti dengan terapi musik klasik. 

Tujuan: Mengetahui penerapan  terapi musik klasik terhadap perubahan tingkat 

kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

Metode: karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan study 

kasus (case study approa ) Studi kasus adalah penelitian yang dilakukan dengan 

cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit 

tunggal. Studi kasus ini dianalisis secara mend alam, meliputi berbagai aspek 

yang cukup luas, serta penggunaan berbagai teknik secara integratif (Soegiyono, 

2009). 

Hasil penelitian: Tingkat kecemasan pada partisipan pertama sebelum dilakukan 

terapi musik klasik adalah 15 (kecemasan sedang) kemudian turun menjadi 6 

(kecemasan ringan) setelah diberikan intervensi. Partisipan kedua sebelum 

dilakukan terapi musik klasik adalah 18 (kecemasan sedang) kemudian turun 

menjadi 6 (kecemasan ringan) setelah diberikan intervensi.  Partisipan tiga 

sebelum dilakukan terapi musik klasik adalah 19 (kecemasan sedang)  kemudian 

turun menjadi 8 (kecemasan ringan) setelah diberikan intervensi.   

Kesimpulan: Terapi musik klasik efektif terhadap perubahan tingkat kecemasan 

pada ibu hamil trimester tiga. 
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   ABSTRACT 

 

Background: There is 80% of pregnant mothers are feeling anxious during labor 

process. Therefore, it needs proper treatment to reduce the anxiety, such as 

classical music therapy. 

Objective: To know the applcation of classical therapy on the change of anxiety 

level of pregnant mother in trimester III. 

Method: This study is an analytical descriptive with case study approach.  

Result: After being given intervention, the anxiety level of the first participant 

decreased from 15 (medium anxiety) to be 6 (light anxiety). The decfease of the 

second participant from18 (medium anxiety) to 6 (light anxiety), the third 

participant from 19 (medium anxiety) to 8 (light anxiety).  

Conclusion: Classical music therapy is effective to decrease the anxiety level of 

pregnant mothers in trimester III. 

Keywords: Anxiety, pregnant mothers, classical music  

Reference: 34 Literatures 

Number of pages: x + 67 pages + 6 appendices  
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   BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Kehamilan merupakan saat yang sangat dinanti-nantikan oleh ibu 

hamil, terutama primigravida (kehamilan pertama) untuk segera dapat 

merasakan kebahagiaan melihat dan memeluk bayi yang telah dkandungnya 

selama berbulan-bulan, tetapi disisi lain dalam persalinan sering terdapat 

hambatan-hambatan yang dapat beresiko buruk bagi ibu maupun bayinya. 

Menghadapi proses persalinan merupakan salah satu faktor yang dapat 

menimbulkan kecemasan. Mengingat kecemasan tidak saja bersifat somatis 

tetapi psikosomatis (Fidianty & Noviastuti, 2010). 

Kehamilan merupakan suatu peristiwa indah yang sangat dinanti-

nantikan pasangan suami istri (Murni, 2009). Kehamilan dan persalinan 

merupakan suatu proses yang alami dan menimbulkan rasa sakit. Namun 

banyak wanita yang merasakan sakit tersebut lebih parah dari seharusnya 

karena banyak dipengaruhi oleh rasa panik dan stres. Hal ini disebut fear-

tension-pain concept (takut-tegang-sakit), dimana rasa takut menimbulkan 

ketegangan dan kepanikan yang menyebabkan otot menjadi kaku dan 

akhirnya menyebabkan rasa sakit (Andriana, 2006). 

Pada umumnya seorang ibu yang pertama kali hamil akan senang 

dengan kehamilannya. Begitu besar rasa ingin tahu mereka terhadap 

perubahan diri dan perkembangan janin. Tapi disaat yang sama, tumbuh pula 
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kecemasan dalam diri calon ibu tersebut. Bahkan bagi ibu yang hamil kedua, 

ketiga dan seterusnya (Bobak et al, 2005). 

Seorang wanita hamil tidak hanya mengalami proses-proses somatik, 

tetapi juga mengalami implikasi-implikasi psikologik yang mendalam dan 

membekas. Perkembangan proses somatik banyak ditentukan oleh keadaan 

anatomik dan fisiologi, sedang sifat-sifat pengalaman psikologik sangat erat 

hubungannya dengan perasaan ibu terhadap dirinya sendiri, terhadap anak 

yang dikandungnya, terhadap suaminya, dan juga terhadap lingkungan 

sekitarnya (Fidianty & Noviastuti, 2010). 

Kecemasan merupakan suasana perasaan takut terus menerus akan 

tetapi itu hanya perasaan saja, dan tidak nyata. Gejala cemas bervariasi pada 

setiap individu. Gejalanya seperti gelisah, pusing, dada berdebar, tremor dan 

sebagainya, tergantung individu tersebut (Kaplan dan Sadock, 2010). Secara 

individu cemas dapat mengganggu, dan proses kehamilan menjadi salah satu 

stresor yang besar dalam meningkatkan kecemasan pada wanita hamil. 

Pada trimester III kebanyakan ibu hamil mengalami ketidaknyamanan 

emosional. Semua sistem kardovaskuler, ginjal, pulmonal, gastrointestinal, 

endokrin mengalami perubahan yang jelas yang dapat menyebabkan murmur 

pada jantung, penambahan berat badan, sesak nafas saat aktifitas, dan rasa 

panas pada perut (Sulistyawati, 2009). 

Hasil penelitian terhadap ibu hamil, menunjukkan bahwa 80% ibu 

hamil mengalami rasa khawatir, was-was, gelisah, takut, dan cemas dalam 

menghadapi persalinan. Perasaan perasaan yang muncul antara lain berkaitan 
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dengan keadaan janin yang dikandungnya, ketakutan dan kecemasan dalam 

menghadapi persalinan, serta perubahan perubahan fisik dan psikis yang 

terjadi (Hawari, 2006). Hal senada juga di ungkap oleh Kartono (2010), 

bahwa pada usia kandungan tujuh bulan keatas, tingkat kecemasan ibu hamil 

semakin akut dan instensif seiring dengan mendekatnya kelahiran bayi 

pertamanya. Disamping itu, trimester ini merupakan masa riskan terjadinya 

kelahiran bayi prematur sehingga menyebabkan tingginya kecemasan pada 

proses persalinan. Setiap proses persalinan secermat apapun direncanakan 

tetap akan memberi kejutan baru bagi calon ibu. Apalagi bagi wanita yang 

baru mengalami kehamilan untuk pertama kali. 

Pada tahun 2004, di USA (United States of America), dari 8000 wanita 

hamil terdapat 21.9% yang menderita kecemasan. Di Indonesia terdapat data 

wanita hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan ada 

sebanyak 107.000 orang (28,7%) (Fidianty dan Noviastuti, 2010). 

Kecemasan dapat muncul jika seseorang mengalami suatu perubahan 

dalam hidupnya, misalnya kehamilan. Ketika hamil, gejolak emosional 

termasuk perasaan takut dan kecemasan berubah seiring dengan semakin tua 

umur kehamilan. Sebenarnya kecemasan merupakan gejala normal pada 

manusia dan disebut patologik bila gejalanya menetap dalam jangka waktu 

tertentu dan mengganggu ketentraman individu (Hawari, 2006). 

Merupakan efek dari ketidaksiapan mental seorang perempuan 

memiliki anak, hal ini bisa membahayakan ibu dan calon bayinya. Ketika ibu 

hamil tidak dapat mengendalikan perasaan tersebut maka akan cenderung 
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mengalami kesulitan dalam proses persalinannya. Menurut Musbikin (2007), 

kecemasan yang dialami ibu hamil akan berpengaruh pada janin dan 

kandunganya, kecemasan ringan akan membuat janin mengalami peningkatan 

denyut jantung. Tetapi bila kecemasan yang di alami tergolong berat dan 

lama, janin akan menjadi hiperaktif. 

Kecemasan dapat menyebabkan otot-otot polos menjadi tegang, dan 

ketegangan tersebut akan membuat perasaan sakit. Begitupun dalam 

menjalani proses persalinan dapat mengganggu perjalanan proses persalinan 

(Wiknjosastro, 2007).  

Sesuai dengan evidence based practice, pemerintah telah menetapkan 

program kebijakan ANC sebagai berikut : unjungan ANC dilakukan minimal 

4x selama kehamilan (kunjungan TM I sebelum usia kehamilan 14 minggu 

(Pantikawati, 2010). Dalam kunjungan ANC ini, diharapkan tenaga kesehatan 

yang melakukan pelayanan pada ibu hamil TM III dapat memberikan edukasi 

mengenai kecemasan ibu hamil dan dapat memberikan solusi mengenai 

kecemasan ibu (Pantikawati, 2010).  

Menurut Hawari (2006), cara mengatasi kecemasan pada ibu hamil 

antara lain relaksasi otot progresif, visualisasi, meditasi, yoga prenatal, terapi 

musik, dan pijat kehamilan. Musik adalah sebuah metode kuno untuk 

penyembuhan. Pada tahun 550 SM, Pythagoras dari Yunani mengembangkan 

konsep untuk penggunaan musik dalam kedokteran, menghargai musik lebih 

tinggi daripada banyak perawatan medis lainnya. Terapi Medis Resonansi 

Musik (MRT-Musik) dari komposer klasik Jerman dan musikolog Peter 
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Huebner dibangun pada konsep pengobatan musik Pythagoras (Qauliyah, 

2006). 

Jenis musik yang digunakan adalah musik klasik. Musik klasik 

dipromosikan sebagai sebuah produk seni yang tidak sekadar berefek 

menghibur (entertaining effect), tapi juga mempunyai efek menunjang belajar 

(learning-support effect) serta efek memperkaya pikiran (encrichingmind 

effect). Terapi musik telah banyak diterapkan untuk menurunkan ansietas, 

denyut jantung, dan tekanan darah (Qauliyah, 2006). 

Musik dapat digunakan untuk mempertahankan dan memulihkan 

kesehatan baik kesehatan fisik maupun kesehatan mental. Beberapa peneliti 

membuktikan bahwa terapi musik dapat digunakan untuk mengurangi stress, 

kecemasan dan relaksasi. Di bidang kesehatan terapi musik dikenal sebagai 

complementary medicine yang dapat diterapkan setiap saat, dimana saja, dan 

oleh siapa saja, serta tidak menimbulkan efek samping (Qauliyah, 2006). 

Efek terapi musik paling baik dijelaskan oleh fenomena alam resonansi 

antara hukum harmoni mikrokosmos musik dan hukum biologi tubuh. Labbe, 

et al (2007) menunjukkan hasil yang diterima setelah aplikasi dari MRT-

Musik mengindikasikan efek positif organisme pada wanita hamil baik 

dengan kehamilan yang sehat seperti yang patologis, mengurangi tingkat 

kelahiran prematur sangat efektif. Selain itu, MRT-Musik keluar untuk 

menjadi metode yang efektif dalam terapi kompleks, Ini membantu untuk 

menciptakan kondisi yang optimal untuk proses kehamilan dan nyeri tinggi 

sensitivitas ambang batas dengan cara meningkatkan fungsional, hormonal, 
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dan psiko emosional kondisi perempuan hamil. Dengan demikian, proses 

kerja menjadi lebih alami, pengiriman non traumatik, dan ibu lebih bahagia 

dan aman. 

Otak dapat didorong pada tingkat subkortikal melalui tugas sensorik 

motorik spesifik untuk mengembangkan fungsi tanggapan terhadap suasana, 

kognitif dan intuitif, respon adaptif emosional pada kedua sub kortikal dan 

tingkat kortikal dapat berkembang dengan baik, terapi musik bekerja dengan 

apa yang ada (bukan apa yang hilang), Bagian yang sudah berfungsi memberi 

masukan baru kepada otak untuk memperluas pengetahuan, kerja terapi 

musik adalah menggunakan musik untuk kesenangan, tetapi secara special 

mengubah cara kerja otak yang lama ke cara kerja yang baru dan tidak 

menganggu (Natalia, 2013). 

Adapun manfaat terapi musik dalam kehamilan sebagai upaya 

mengoptimalkan kecerdasan si kecil, antara lain: kegiatan terapi musik 

ternyata dapat membantu ibu melahirkan agar terapi dapat mempertahankan 

kesehatan jasmani, pikiran dan emosi. Melalui rangsangan-rangsangan musik 

yang diperdengarkan kepada janin/bayi secara teratur, maka dapat 

memberikan pengaruh yang sangat besar bagi pertumbuhan dan 

perkembangan bayi kelak di kemudian hari. Dengan terapi musik menjadi 

janin/anak dapat meresapi musik, yang berarti ia juga mampu memahami 

perasaan orang lain. Hasilnya ibu-ibu yang akan mendengarkan musik akan 

tampak lebih rileks. Terapi musik telah banyak digunakan untuk mengatasi 

ketengangan emosi yakni kecemasan indivudu dan nyeri selama fase 
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kehamilan dan memfasilitasi proses kelahiran, terapi tersebut diarahkan untuk 

kesejahteraan janin, keselamatan dan kenyamanan ibu (Labbe et al, 2013). 

Beberapa peneliti telah membuktikan tentang manfaat pemberiaan 

musik untuk menurunkan tingkat kecemasan ataupun tingkat stress seperti 

yang diungkapkan oleh Djohan (2006) memaparkan bahwa pemberian musik 

telah terbukti menurunkan hormon-hormon stress yakni kortisol. Pemberian 

musik diberikan sebelum operasi kandungan, mengalami penurunan nilai 

kartisol sebesar 39% dan setelah post operasi dalam waktu 10-12 hari, nilai 

kortisol menurun sebesar 60%. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan di BPM Istianatul 

dari tanggal 27 februari 2017 sampai tanggal 5 mei 2017 di dapatkan ibu 

hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 55 ibu hamil. Ibu 

hamil primigravida sebanyak 26 ibu hamil, ibu hamil multigravida sebanyak 

29 ibu hamil. 11 ibu hamil trimester I, 18 ibu hamil trimester II, 26 Ibu hamil 

trimester III. Ibu hamil primigravida trimester III yang mengalami kecemasan 

sebanyak 11 orang. Presentasi ibu hamil primigravida trimester III yang 

mengalami kecemasan lebih tinggi dari pada ibu hamil primigravida trimester 

III yang tidak mengalami kecemasan. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh musik klasik terhadap tingkat 

kecemasan pada ibu hamil trimester III. Alasan pengambilan kasus ini adalah 

karena masih jarangnya penerapan pemecahan masalah kecemasan ibu hamil 

TM III menggunakan terapi musik klasik. 
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B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan uraian diatas maka dapat diambil rumusan masalah yaitu 

“Bagaimanakah pengaruh musik klasik terhadap tingkat kecemasan pada ibu 

hamil trimester III?” 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh musik klasik terhadap tingkat kecemasan pada ibu 

hamil trimester III. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III 

sebelum pemberian terapi musik klasik. 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III 

sesudah pemberian terapi musik klasik. 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

1) Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan 

pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan fenomena 

yang ada dalam masyarakat. 

2) Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan ibu primigravida 

trimester III sebelum dan sesudah pemberian terapi musik klasik. 
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b. Bagi Institusi 

Sebagai bahan tambahan untuk pengetahuan dan informasi agar dapat 

mengembangkan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Tempat Penelitian 

Dapat digunakan untuk referensi dalam meningkatkan program 

pelayanan asuhan kebidanan khususnya bagi ibu hamil Trimester III 

tentang kecemasan. 

b. Bagi Responden 

Dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu hamil khususnya 

Trimester III tentang kecemasan dan cara mengatasinya, salah satunya 

menggunakan terapi musik klasik. 
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