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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kecemasan menjelang persalinan merupakan hal yang umum terjadi 

pada ibu hamil. Studi pendahuluan yang dilakukan dari 8 orang ibu hamil trimester III 

yang diwawancarai mengalami kecemasan menjelang persalinan. Ibu hamil dengan 

memiliki kecemasan akan meningkatkan resiko pada proses persalinan. Cara efektif yang 

dapat dilakukan yaitu dengan terapi murottal selama 15 menit dengan memutarkan 

(mendengarkan) lantunan ayat suci Al-Qur’an sehingga memberikan perasaan relaksasi. 

Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis pengaruh terapi murottal tehadap penurunan 

kecemasan pada ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Bulili.  

Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan pendekatan one group pretest-posttest 

design menggunakan desain pre-experimental. Populasi penelitian ini berjumlah 29 ibu 

hamil terimester III yang mengalami kecemasan di Puskesmas Bulili dan sampel yang 

digunakan sebanyak 29 ibu hamil terimester III dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling.   

Hasil Penelitian: Dari 29 responden sebelum diberikan terapi murottal sebagian besar 

mengalami kecemasan sedang sebanyak 19 orang responden (65,5%), Setelah diberikan 

terapi murottal sebagian besar responden mengalami penurunan kecemasan menjadi 

ringan sebanyak 23 orang responden (79,3%). Hasil penelitian dengan menggunakan uji 

Nonparametric Wilcoxon diperoleh nilai p value 0,000 (< 0,05), karena nilai p value < α 

maka terapi murottal efektif menurunkan kecemasan pada ibu hamil trimester III dalam 

menghadapi persalinan.   

Kesimpulan: Ada pengaruh terapi murottal terhadap tehadap penurunan kecemasan pada 

ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Bulili. 

Saran: Dapat dijadikan masukan sebagai intervensi non farmakologi terhadap penurunan 

kecemasan  pada ibu hamil terimester III dalam menghadapi persalinan. 

  

Kata Kunci: Terapi Murottal, Kecemasan, Persalinan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kecemasan adalah gangguan kesehatan mental yang ditandai dengan 

perasaan khawatir dan takut yang terus-menerus, sering kali disertai dengan gejala 

fisik yang memberi sinyal kepada orang tersebut bahwa mungkin ada ancaman atau 

bahwa pikiran dan tubuh mereka berada dalam kondisi kewaspadaan yang tinggi. 

Kondisi ini dapat bermanifestasi sebagai pemikiran dan kekhawatiran berlebihan 

terhadap potensi bahaya atau pemicu stres, sehingga menimbulkan siklus tekanan 

emosional dan ketidaknyamanan fisik (Nabila, A.2023). 

Kecemasan merupakan emosi yang sering ditemui pada individu yang bersiap 

menjalani prosedur medis. Rasa tidak nyaman yang luar biasa ini cenderung muncul 

dalam berbagai tahap perjalanan pengobatan mereka. Pasien biasanya mengalami 

kecemasan ketika dihadapkan pada kemungkinan menjalani intervensi bedah, sesi 

kemoterapi, menunggu hasil pemeriksaan, atau ketika ibu hamil trimester III atau 

mendekati masa persalinan. Kecemasan merupakan hal yang umum terjadi pada ibu 

hamil, terutama pada trimester ketiga menjelang persalinan. Selama tahap ini, ibu 

hamil sering kali merasakan kekhawatiran yang meningkat mengenai banyak 

faktor, termasuk kesehatan bayinya yang belum lahir dan rasa sakit yang mungkin 

mereka alami selama persalinan (Gary et al., 2020). 

Menurut data (WHO 2020), dilaporkan bahwa masalah kesehatan mental, 

khususnya depresi umum terjadi pada ibu hamil dengan persentase sekitar 10%, 

sedangkan ibu baru melahirkan mengalami tingkat yang lebih tinggi yaitu 15%. Hal 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar perempuan di seluruh dunia terkena 

dampak tantangan kesehatan mental selama kehamilan dalam menghadapi 

persalinan dan setelah melahirkan. Khususnya, berbagai negara maju seperti 

Ethiopia, Nigeria, Senegal, Afrika Selatan, Uganda, dan Zimbabwe juga 

menyaksikan tingginya prevalensi dari gangguan psikologis selama masa 

kehamilan. 



 
 

 
 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 

2020, menunjukan prevelensi ibu hamil yang mengalami kecemasan sekitar 43,3%, 

sementara itu untuk ibu yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan 

mengalami tingkat yang lebih tinggi yaitu sekitar 48,7% (Kemenkes RI 2020). 

Menurut Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah jumlah kematian ibu dari 82 

kasus terjadi pada 2018 meningkat menjadi 92 kasus pada 2019. Angkat kematian 

yang disebabkan oleh persalinan terjadi sebesar 30,9%. Kematian pada saat 

persalinan terjadi akibat lambatnya penanganan dalam proses persalinan dan 

komplikasi (Dinkes Provinsi Sulteng, 2019). Sementara itu, angka kematian ibu 

(AKI) di Sulawesi Tengah terus meningkat dan mencapai puncak pada tahun 2021, 

yang di mana angka kematian ibu (AKI) yang telah tercatat sebanyak 109 kasus 

atau sekitar 207/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi Sulteng, 2021) 

Menurut Dinas Kesehatan Kota Palu, target kontak pada masa kehamilan 

(K4) pada tahun 2022 adalah minimal 4 kali bagi ibu hamil. Di Palu, terdapat sekitar 

7.727 ibu hamil yang berobat ke puskesmas, dengan cakupan pelayanan 7.622 

orang atau persentase sebesar 98,6%. Berdasarkan data tersebut, diperkirakan 

masih ada sekitar 644 ibu hamil yang belum mendapatkan layanan apa pun. 

Berdasarkan data puskesmas Bulili kunjungan K4 di puskesmas pada bulan 

Desember 2023 sampai dengan januari 2024 sekitar 41 Ibu Hamil (Dinkes Kota 

Palu, 2022). 

Menurut Setiowati, W. (2020) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa 

bahwa kehamilan trimester ketiga merupakan masa krisis kedewasaan yang dapat 

menimbulkan kecemasan akibat perubahan psikologis yang terjadi selama 

kehamilan dan dalam menghadapi persalinan. Kecemasan ini disebabkan oleh 

perubahan fisik yang tidak normal, konflik emosi, yang menyebabkan Ibu menjadi 

mudah tersinggung, sakit hati, tidak mampu berkonsentrasi, dan cemas dalam 

menghadapi persalinan. 

Hal yang sama diungkapkan oleh Widiasih, A dan Nasution (2019) dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa pada ibu hamil, kecemasan terbanyak pada 

trimester III adalah kecemasan berat sebanyak 27 orang (63,2%), diikuti kecemasan 

sedang sebanyak 9 orang (23,7%). Hal yang sama juga diungkapkan oleh Nurqalbi 

dan Kamaruddin (2019) dalam penelitiannya di RS Siti Khadijah III Makassar, 
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dimana dari 30 responden ditemukan 14 ibu hamil mengalami kecemasan berat 

(46,7 %), 10 ibu hamil mengalami kecemasan sedang (33,3%), dan 6 ibu hamil 

mengalami kecemasan ringan (20,0%). 

Menurut Fatmawa dan  Pawestri, (2021) kecemasan pada ibu Hamil tidak 

boleh dianggap remeh karena berpotensi mengganggu kondisi mental ibu hamil 

apalagi pada ibu hamil Trimester III yang akan menghadadapi persalinan. Oleh 

karena itu, penanganan harus segera dilakukan, terutama bagi ibu hamil menjelang 

persalinan, karena berpotensi dapat menghambat proses persalinan. ada dua metode 

penanganan kecemasan pada ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan 

yaitu dengan menggunakan terapi farmakologis dan nonfarmakologis.  

Penggunaan terapi farmakologi pada ibu hamil menjelang persalinan yaitu 

dengan memberikan obat anxiolytic untuk menurunkan kecemasan, namun 

penggunaan obat ini dapat memberikan efek ketergantungan dan dapat 

membahayakan dalam proses persalinan sehingga alternatif yang dianjurkan yaitu 

penggunaan terapi non farmakologi. Terapi non farmakologi dapat menurunkan 

kecemasan pada ibu hamil karena memberikan pengaruh pada fisik dan psikis pada 

ibu hamil menjelng persalinan. Terpai non farmakologi meliputi terapi kelompok 

suportif, terapi relaksasi, senam hamil, terapi musik klasik, teknik pernapasan 

diafragma, terapi aroma lavender, relaksasi otot progresif, SEFT (teknik kebebasan 

emosional spiritual), dan terapi murottal, yang dibuktikan dapat memberikan 

ketenangan dan perasaaan rileks sehingga menurunkan tingkat kecemasan pada ibu 

yang akan menjalani proses persalinan (Fatmawati dan Pawestri, 2021) 

Menurut Mardalena (2023) dalam penelitiannya menemukan bahwa terapi 

murottal berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan pada ibu hamil 

trimester III dalam menghadapi persalinan. Di mana tingkat kecemasan pada ibu 

hamil trimester III sebelum mendapatkan terapi murottal dengan nilai mean sebesar 

2,25 dan setelah mendapatkan terapi murottal tingkat kecemasan menurun secara 

signifikan dengan nilai mean 1,10. 

Hal yang sama juga diungkapkan oleh (Nabila, A. 2023) dalam penelitiannya 

yang menjelaskan bahwa pemberian terapi murottal sangat efektif dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III di mana hasil uji yang 

telah dilakukan pada kelompok eksperimen didapatkan dari hasil rata-rata tingkat 
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kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan adalah 41,87 dengan standar 

deviasi 2,503. Setelah diberikan terapi murottal rata-rata tingkat kecemasan pada 

ibu hamil  menjelang persalinan mengalami penurunan menjadi 21,73 dengan 

standar deviasi 3,011. Dengan kata lain pemberian terapi murottal efektif karena 

dapat menurunkan tingkat kecemasan pada Ibu Hamil Trimester III dalam 

menghadapi persalinan. 

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di Puskesmas Bulili. Berdasarkan 

wawancara yang dilakukan terhadap 8 orang ibu hamil, bahwa 8 ibu hamil 

mengatakan merasa cemas karena akan menghadapi persalinan, setelah diberikan 

beberapa pertanyaan ibu hamil mengatakan bahwa mereka merasa cemas 

memikirkan keselamatan bayinya, dan juga dirinya sendiri. Beberapa orang ibu 

hamil di atas menagatakan belum pernah diberikan terapi murottal sebelumnya. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengangkat judul 

penelitian tentang “ Pengaruh Pemberian Terapi Murottal Untuk Menurunkan 

Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan di 

Puskesmas Bulili” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah apakah terdapat pengaruh pemberian terapi Murottal untuk menurunkan 

kecemasan pada Ibu Hamil Trimester III dalam menghadapi persalinan di 

Puskesmas Bulili? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dilakukan penelitian ini adalah untuk teranalisis  pengaruh 

pemberian terapi Murottal untuk menurunkan kecemasan pada Ibu Hamil 

Trimester III dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Bulili 

 

2. Tujuan khusus  

a. Diidentifikasi Kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi 

persalinan di Puskesmas Bulili sebelum diberikan terapi Murottal. 
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b. Diidentifikasi kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi 

persalinan di Puskesmas Bulili setelah diberikan terapi Murottal. 

c. Dianalisis pengaruh pemberian pemberian terapi Murottal untuk 

menurunkan kecemasan pada ibu hamil trimester III dalam menghadapi 

persalinan di puskesmas Bulili. 

D. Manfaat penelitian  

1. Bagi ilmu pengetahuan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi kegiatan penelitian dan pengembangan penelitian atau 

sebagai bacaan untuk menambah pemahaman dan pengetahuan khususnya 

mengenai permasalahan yang berkaitan dengan tingkat kecemasan ibu 

selama trimester III dalam menghadapi persalinan.  

2. Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan juga ilmu 

pengetahuan tentang pengaruh pemberian pemberian terapi Murottal untuk 

menurunkan kecemasan pada ibu hamil trimester III dalam menghadapi 

persalinan agar dapat diterapkan pada anggota keluarga khususnya ibu 

hamil yang mengalami kecemasan saat menghadapi persalinan. 

3. Bagi instansi tempat meneliti  

Penelitian ini kiranya dapat menjadi bahan informasi dan masukan 

bagi puskesmas Bulili tentang pengaruh pemberian  terapi Murottal untuk 

menurunkan kecemasan pada ibu hamil trimester III dalam menghadapi 

persalinan yang mengalami kecemasan maupun mengatasi kecemasannya 

denganbaik.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan Hormat,  

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini:  

 Nama: Nur Fadila 

 Nim: 202001021 

   Adalah mahasiswi program studi S1 Keperawatan Universitas Widya Nusantara 

yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Terapi Murottal 

Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi 

Persalinan Di wilayah Kerja Puskesmas Bulili”  

  Penelitian ini tidak berbahaya dan tidak merugikan anda sebagai calon responden. 

Kerahasiaan semua informasi yang telah diberikan akan dijaga dan hanya akan digunakan 

untuk kepetingan penelitian. Jika anda bersedia untuk menjadi responden dan terjadi hal-

hal yang memungkinkan untuk mengundurkan diri, maka anda diperbolehkan untuk tidak 

ikut dalam penelitaian ini. Apabila anda mensetujui, maka saya memohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi responden pada penelitian saya. 

Atas perhatian dan kesediaan anda menjadi responden saya ucapkan terimakasih. 

 

       Palu,…………………2024 

 

 

 

       Peneliti  

       Nur Fadila   

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER  

PARINATAL ANXIETY SCREENING SCALE (PASS) 

Karakteristik Responden: 

Nama/inisial  : 

Umur     : 

Usia Kehamilan : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan   : 

Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

Berikan tanda (√) pada kolom isi dengan yang anda pikirkan atau rasakan  

Saat ini.  

No  Pertanyaan  Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang 

Sering  selalu 

1.  Khawatir terhadap janin atau 

kehamilan 

    

2. Takut jika bahaya akan 

datang pada janin 

    

3. Merasa takut akan hal-hal 

buruk yang akan terjadi 

    

4. Khawatir tentang banyak hal     

5. Khawatir tentang masa depan     

6. Merasa kelelahan     

7. Merasa takut jarum, darah, 

kelahiran, nyeri, dan sakit 

    

8. Mendadak merasa takut dan 

tinyak nyaman berlebihan  

    

9. Memikirkan suatu hal 

berulang-ulang dan sulit 

untuk dihentikan atau 

dikontrol 

    



 
 

 
 

10. Sulit untuk tidur bahkan saat 

memiliki kesempatan untuk 

tidur 

    

11. Merasa harus melakukan hal-

hal dengan cara yang tepat 

dan sesuai aturan 

    

12. Mengingkinkan segala 

sesuatu menjadi sempurna 

    

13. Merasa perlu untuk 

mengendalikan segala hal 

    

14. Kesulitan untuk berhenti 

memeriksa atau melakukan 

sesuatu secara berlebihan. 

    

15. Merasa gelisah atau mudah 

terkejut 

    

16. Merasa khawatir akan 

berbagai pikiran yang datang 

secara berulang-ulang 

    

17. Menjadi waspada atau merasa 

perlu untuk mewaspadai 

sesuatu hal 

    

18. Merasa terganggu akan 

kenangan yang datang 

berulang-ulang, mimpi buruk 

    

19. Merasa khawatir apabila saya 

akan mempermalukan diri 

saya sendiri dihadapan orang 

lain. 

    

20. Khawatir bahwa orang lain 

akan menilai saya negatif 

    



 
 

 
 

21. Merasa sangat tidak nyaman 

berada ditengah-tengah 

keramaian. 

    

22. Menghindari kegiatan sosial 

karena hal tersebut akan 

membuat gugup 

    

23. Menghindari hal-hal yang 

membuat saya merasa risau 

    

24. Merasa terpisah seakan saya 

melihat diri saya sendiri 

seperti di filem 

    

25. Lupa mengenai waktu dan 

tidak mampu mengingat apa 

yang telah terjadi 

    

26. Kesulitan untuk 

menyesuaikan diri tehadap 

perubahan baru 

    

27. Khawatir tidak mampu 

melakukan suatu hal 

    

28. Suatu pikiran yang tidak 

dapat berhenti dan membuat 

sulit untuk berkonsentrasi 

    

29. Takut kehilangan kendali     

30. Merasa panik     

31. Merasa gelisah     

 

 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR OBSERVASI 

Tabel ini diisi dengan ceklist (√) pada derajat mana ibu Hamil mengalami 

kecemasan dalam menghadapi persalinan saat di observasi sebelum dan sesudah  

melakukan terapi  Murottal  

No Nama Responden Tingkat 

Kecemasan 

Sebelum Sesudah  Keterangan 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      
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23.      

24.      

25.      

26.      

27.      

28.      

29.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

              “ TERAPI MUROTTAL”  

 

 

Pengertian  Terapi murottal adalah rekaman suara Al-Qur’an yang dilagukan 

oleh seorang qori/qoriah (pembaca Al-Qur’an) 

Tujuan  Tujuan terapi murottal adalah menurunkan hormon-hormon stress, 

mengaktifkan hormon endorphin alami, meningkatkan perasaan 

rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan 

tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan 

tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, 

denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. 

Manfaat  1. Mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an akan mendapatkan 

ketenangan jiwa 

2. Lantunan Al-Qur’an secara fisik mengandung unsur suara 

manusia, suara manusia merupakan instrumen penyembuh 

yang menabjukan dan alat yang paling mudah dijangkau. 

Prosedur  Tahap Pre-interaksi 

1. Alat  

MP3/handphone yang berisikan murottal 

2. Lingkungan  

a. Menciptakan lingkungan yang nyaman 

b. Menjaga privasi pasien 

c. Membawa alat kedekat pasien 

 

Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam terapeutik  

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien dan 

keluarga 
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4. Menayakan kesediaan klien sebelum kegiatan dilakukan  

5. Mengatur posisi yang nyaman  

 

Tahap Kerja 

1. Cuci tangan 

2. Menjaga privasi 

3. Bantu klien untuk memilih posisi yang nyaman  

4. Batasi stimulasi eksternal seperti cahaya, sinar, suara, 

pengunjung telepon selama mendengarkan murottal 

5. Dekatkan handphone ke klien  

6. Nyalakan handphone yang berisikan murottal selama 15 

menit 

7. Pastikan volume sesuai dan tidak terlalu keras 

8. Biarkan klien rileks sambil mendengarkan murottal 

 

Terminasi  

1. Evaluasi hasil kegiatan  

2. Kontrak pertemuan selanjutnya 

3. Akhiri kegiatan/berpamitan dengan klien 

4. Membereskan alat 

5. Mencuci tangan 

 

Dokumentasi  

Catat hasil kegiatan didalam catatan . 

 

 

 



 
 

 
 

PERYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

                                           

 

Yang bertanda tangan dibawah ini,  

Nama :  

Alamat :  

No Hp :  

  Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia berpartisipasi sebagai 

responden penelitian yang akan dilakukan oleh Saudari Nur Fadila, Mahasiswi S1 

Keperawatan Universitas Widya Nusantara dengan judul “Pengaruh Pemberian Terapi 

Murottal Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester III Dalam 

Menghadapi Persalinan Di wilayah Kerja Puskesmas Bulili” 

 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya dan keluarga 

saya. Oleh karena itu, saya mengajukan pernyataan ini dengan sadar dan tanpa paksaan, 

karena saya mengerti bahwa partisipasi ini akan bermanfaat dan kerahasiaannya akan 

dijaga.  

 

Demikian pernyataan ini dibuat agar digunakan sebagimana mestinya. 

 

       Palu,………………..2024 

        Responden 

 

 

         (……………………….) 



 
 

 
 

 

 

  



 
 

 
 

DOKUMENTASI PENELITIAN  

 

 

 
Gambar 1: menandatangani Info Consent 

 

 

 

 
Gambar 2. Pengisian Kuesioner Pre Test 



 
 

 
 

 
 

 

Gambar 3 dan 4 pemberian terapi murottal 

 

 

 

                     
 

Gambar 6 pengisian Kuesioner Post Test 

 



 
 

 
 

RIWAYAT HIDUP 

Penulis bernama Nur Fadila dilahirkan di desa Kanali, Kecamatan Totikum Selatan, 

kabupaten Banggai Kepulauan pada tanggal 06 Maret 2003 dari ayah Mustari dan ibu 

Masria. Penulis adalah putri ke dua dari tiga bersaudara, Nur hikmawati adalah kaka dari 

penulis dan Aldyansyah Gani adalah adik dari penulis. Tahun 2008-2014 penulis 

bersekolah di SD Negeri 1 Ampana Kota. Tahun 2014-2017 penulis melanjutkan 

Pendidikan di SMP Negeri 1 Ampana Kota. Pada tahun 2020 penulis lulus dari SMA 

Negeri 1 Ampana Kota dan pada tahun yang sama penulis lulus seleksi masuk Universitas 

Widya Nusantara melalui jalur raport dan diterima di program Studi Ners dengan jenjang 

S1 Keperawatan.   

Selama perkuliahan, Penulis juga pernah mengikuti program Penguatan Kapasitas 

Organisasi Kemahasiswaan (PPK Ormawa) pada tahun 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 


