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ABSTRAK 
 

Nama   : Okta Dwi Irjani  

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran  

Judul  : Perbandingan Terapi Murottal Al-Qur’an dengan Musik    

Terhadap Tingkat Kecemasan pada Ibu Bersalin Kala I di RS 

Muhammadiyah Palembang 

Persalinan adalah rangkaian peristiwa mulai dari kontraksi teratur sampai 

dikeluarkannya produk konsepsi dari uterus ke dunia luar melalui jalan lain, dengan 

bantuan/kekuatan sendiri. Kecemasan merupakan salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap jalannya persalinan dan berakibat pembukaan yang lama. 

Dampak dari kecemasan dapat menimbulkan rasa sakit pada persalinan dan 

berakibat timbulnya dilatasi serviks yang tidak baik, serta menyebabkan durasi kala 

I yang lebih lama. Untuk mengatasi kecemasan, salah satu metode yang dapat 

digunakan, yaitu metode nonfarmakologi. Metode nonfarmakologi melibatkan 

penggunaan teknik relaksasi, pernapasan, pijatan, mendengarkan musik dan 

murottal Al-Qur'an. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan terapi 

murottal Al-Qur’an dengan musik terhadap tingkat kecemasan pada ibu bersalin 

kala I di RS Muhammadiyah Palembang. Jenis penelitian eksperimen semu dengan 

rancangan penelitian two group pretest and posttest design menggunakan data 

primer dari ibu bersalin kala I yang data ke RS Muhammadiyah Palembang dengan 

besar sampel sebanyak 36 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Data 

didapatkan melalui pengisian kuesioner sebelum (pretest) dan setelah (posttest) 

diberikannya terapi murottal Al-Qur’an ataupun musik klasik. Data kemudian 

dianalisis secara bivariat. Hasil uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney yang 

menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kecemasan anatara sebelum dan sesudah 

diberikannya terapi dengan nilai p value  0,022 (p<0,05). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan penurunan tingkat kecemasan pada ibu 

bersalin kala I antara terapi murottal Al-Qur’an dengan Musik di RS 

Muhammadiyah Palembang dan murottal Al-Qur-an lebih efektif dalam 

menurunkan tingkat kecemasan.  
 

Kata kunci: Bersalin, Kecemasan, Murottal, Musik Klasik.
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ABSTRACT 

  

Name   : Okta Dwi Irjani 

Study program  : Medical Education 

Title : Comparisons Of Murottal Al-Qur 'An Therapy With Music 

To The Birthing Rate At The Muhammadiyah Hospital 

Palembang 

Childbirth is a series of events ranging from regular contractions to the 

removal of conception products from the uterus to the outside world via other 

means, with the help of its own power. Anxiety is a factor that has a bearing on the 

delivery process and resultS in long exposure. The effects of anxiety can cause pain 

in childbirth and can result in poor cervical dilation, and they can result in longer 

duration of time. For anxiety, one method can be used: the non pharmacological 
one. Non pharmacological methods involve the use of relaxation, breathing, 

massage, listening to music and murottal Al-Qur'an. The study was intended to 

know the comparison of murottal Al-Qur'an therapy with the music to the birthing 

rate of anxiety at the muhammadiyah hospital palembang. The type of pseudo-

experiment research with a design of the two group pretest and posttest design used 

primary data from childbirth moms when the data went to the palembang 

muhammadiyah hospital with a large sample of 36 respondents who met the 

inclusion and exclusion criteria. Sampling is done with a total sampling technique. 

Data is obtained through the filtering of questionnaires before (pretest) and after 

(posttest) therapy of murottal Al-Qur'an or classical music. Data is then analyzed 

bivariously. Statistical results using the Mann-Whitney test indicate there is a 

difference in levels of anxiety before and after a therapy with p-value 0.022 

(p<0,05). So it could be argued that there was a difference between murottal Al-

Qur 'an therapy and music at the muhammadiyah palembang and murottal Al-

Qur’an hospital more effective in reducing anxiety levels. 

Keywords: Childbirth, anxiety, murottal, classical music.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Persalinan adalah rangkaian peristiwa mulai dari kontraksi teratur sampai 

dikeluarkannya produk konsepsi (janin, plasenta, ketuban dan cairan ketuban) 

dari uterus ke dunia luar menuju jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan 

bantuan atau kekuatan sendiri (Tanjung, 2022). Proses persalinan dimulai 

dengan terjadinya kontraksi rahim yang menyebabkan pembukaan secara 

bertahap pada leher rahim, diikuti dengan kelahiran bayi dan plasenta, 

persalinan adalah sebuah proses alami yang terjadi dalam tubuh wanita 

(Mahmud, 2020). Proses persalinan terdiri dari empat tahap atau kala. Tahap 

pertama disebut kala pembukaan, tahap kedua disebut kala pengeluaran bayi, 

tahap ketiga atau kala uri adalah ketika plasenta terlepas dari dinding rahim dan 

keluar, sedangkan tahap keempat dimulai setelah keluarnya plasenta 

(Puspitasari, 2018). 

Kekuatan fisiologis utama selama persalinan adalah kontraksi uterus. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kontraksi uterus pada ibu bersalin yaitu, 

power (his/kontraksi otot rahim faktor yang mempengaruhi), passenger (janin 

dan plasentanya) yang besarnya dalam batas normal, dan passage (jalan lahir) 

yang tidak terdapat hambatan yang berat sehingga his dapat mengatasinya 

dengan baik, dan psikis (psikologi) dan penolong (Tanjung, 2022). Faktor psikis 

juga memiliki peran penting dalam keberhasilan proses persalinan, wanita yang 

sedang melahirkan dapat mengalami respon psikologis seperti rasa takut dan 

kelelahan. Kecemasan, yang merupakan keadaan di mana seseorang merasa 

cemas dan khawatir tentang masa depan, dapat menciptakan ketidaknyamanan 

dan persepsi ancaman bagi individu (Susiloningtyas, 2022).  

Kecemasan merupakan salah satu faktor utama yang berpengaruh terhadap 

jalannya persalinan dan berakibat pembukaan yang lama. Dampak dari 

kecemasan dapat menimbulkan rasa sakit pada persalinan serta berakibat 
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timbulnya dilatasi serviks yang tidak baik, sehingga dapat menyebabkan durasi 

kala I yang lebih lama (Oktaviani, 2019). 

Kecemasan pada ibu hamil memiliki potensi untuk menyebabkan depresi 

pada ibu hamil itu sendiri, yang pada gilirannya juga berdampak negatif bagi 

janin yang dikandungnya (Kemenkes. RI, 2019). Menurut World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2020, sekitar 10% ibu hamil mengalami 

depresi atau kecemasan. Kondisi ini lebih sering terjadi di negara-negara 

berkembang, dengan tingkat kejadian mencapai 15,6% selama masa kehamilan 

dan 19,8% setelah melahirkan. Di beberapa negara berkembang seperti 

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

terjadinya gangguan psikologis pada ibu hamil sebesar 15,6% dan pada ibu 

pasca persalinan sebesar 19,8% (Muliani, 2022). Di Indonesia, angka kejadian 

kecemasan pada ibu hamil yang mengalami kecemasan berat mencapai 57,5% 

(Yuliani, 2020). Menurut Depkes RI (2018), sekitar 52,3% atau sebanyak 

355.873 dari total 679.765 ibu hamil di Pulau Sumatera mengalami kecemasan 

dalam menghadapi proses persalinan. 

Untuk mengatasi kecemasan, terdapat dua metode yang dapat digunakan, 

yaitu farmakologi dan nonfarmakologi. Metode farmakologi melibatkan 

penggunaan obat-obatan untuk mengatasi kecemasan. Meskipun metode ini 

lebih efektif daripada metode nonfarmakologi, namun biayanya cenderung 

lebih tinggi dan dapat memiliki efek samping yang negatif. Di sisi lain, metode 

nonfarmakologi melibatkan penggunaan teknik-relaksasi, pernapasan, 

pergerakan dan perubahan posisi, pijatan, mendengarkan musik atau murottal 

Al-Qur'an, dan aromaterapi (Rifiana, 2020). 

Terapi murottal Al Qur'an merupakan sebuah metode pengobatan yang 

menyediakan berbagai program dan data yang diperlukan untuk mengatasi 

berbagai macam gangguan pada sel tubuh. Mendengarkan murottal Al Qur'an 

dapat memberikan efek ketenangan dan relaksasi pada individu (Fibrianti, 

2022).  

Murottal Al-Qur’an sebagai terapi spiritualitas yang dapat digunakan 

menjadi metode pengobatan yang efektif. Pada penelitian yang sudah dilakukan 

menunjukkan bahwa terapi murottal dengan membaca surat Ar-Rahman dapat 
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secara signifikan mengurangi tingkat kecemasan pada ibu bersalin pada fase 

aktif kala I (Susiloningtyas, 2022). 

Selain pemberian murottal Al-Qur’an, musik klasik juga dapat menurunkan 

kecemasan pada ibu bersalin. Musik dapat mempengaruhi gelombang dalam 

otak sehingga meningkatkan daya berpikir dan ketajaman berkonsentrasi lebih 

tinggi. Pada penelitian tahun 2019 oleh Musbikin, menjelaskan bahwa musik 

dapat mempengaruhi gelombang dalam otak hingga meningkatkan daya 

berpikir dan ketajaman berkonsentrasi lebih tinggi. Musbikin (2019) juga 

menyebutkan bahwa pada gelombang nada rendah seseorang dapat berada pada 

level ketenangan untuk bisa melakukan meditasi secara baik sehingga 

menimbulkan terjadinya relaksasi otot dan menekan emosi yang bisa 

dimanfaatkan untuk mengurangi kecemasan dan rasa takut. 

Hal ini menunjukkan bahwa kecemasan dapat mempengaruhi proses 

persalinan pada ibu hamil, yang pada gilirannya dapat memperpanjang durasi 

persalinan dan berpotensi memberikan dampak negatif pada kesejahteraan ibu 

dan janin yang sedang dikandungnya. 

Berdasarkan paparan di atas, penelitian tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang perbandingan terapi murottal Al-Qur’an dengan musik terhadap tingkat 

kecemasan pada ibu bersalin kala I di RS Muhammadiyah Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan terapi murottal Al-Qur’an dengan musik terhadap 

tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala I di RS Muhammadiyah Palembang? 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui perbandingan terapi murottal Al-Qur’an dengan 

musik terhadap tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala I di RS 

Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah : 
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1. Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala I 

sebelum diberikan terapi murottal Al-Qur’an dan musik di RS 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala I 

sesudah diberikan terapi murottal Al-Qur’an dan musik di RS 

Muhammadiyah Palembang. 

3. Untuk menganalisis perbandingan terapi murottal Al-Qur’an dengan 

musik terhadap tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala I di RS 

Muhammadiyah Palembang. 

1.4. Manfaat  

1.4.1. Manfaat bagi Penulis  

Sebagai saran pengembangan diri dan penerapan pengetahuan yang 

diperoleh penulis tentang metodologi penelitian, dan menjadi data awal 

atau penelitian pendahuluan bagi penelitian selanjutnya yang sejenis 

atau terikat. 

1.4.2. Manfaat bagi Masyarakat 

Sebagai bahan tambahan informasi yang terbaru mengenai terapi 

kecemasan terutama pada ibu-ibu hamil yang akan melahirkan.  

1.4.3. Manfaat bagi Institusi  

Sebagai bahan pertimbangan yang dapat digunakan dalam upaya 

rehabilitatif, sehingga dapat terjadi peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan.  

1.4.4. Manfaat bagi Akademik 

Sebagai bahan dokumentasi yang bisa bermanfaat bagi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

1.5. Keaslian Penelitian  

Tabel.1. 1. Daftar Penelitian Sebelumnya 

Peneliti Judul Metodologi Hasil 
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Dahliani 

(2020) 

Pengaruh 

pemberian terapi 

murottal al-qur’an 

terhadap 

penurunan tingkat 

kecemasan ibu 

hamil primigravida 

saat bersalin kala I 

di Puskesmas 

Bandar Siantar 

tahun 2020 

Quasi experiment 

dengan tipe pretest 

and posttest group 

Ada pengaruh Penurunan 

kecemasan Persalinan Kala 

I ditunjukkan dengan hasil 

uji t dependent diperoleh p-

value 0,000 < 0,05 yang 

artinya ada pengaruh 

Penurunan kecemasan 

Persalinan Kala I setelah 

ibu diberikan terapi 

murottal Al-Qur’an. 

Wahyuni 

(2020) 

Efektifitas terapi 

murottal al-qur’an 

dan musik klasik 

terhadap tingkat 

kecemasan ibu 

bersalin di Bidan 

Praktek Mandiri 

Teti Herawati 

Palembang 

Randomized 

matched two group 

design  

Dalam penelitian ini 

didapatkan hasil terdapat 

perbedaan yang bermakna 

tingkat kecemasan 

sebelum dan setelah 

diberikan terapi,   

baik terapi murotal maupun 

terapi musik klasik namun 

tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan antara 

terapi Murottal Qur’an dan 

terapi musik klasik dalam 

mengurangi kecemasan 

ibu. 

Suwanti 

(2022) 

Perbandingan 

terapi murottal 

dengan musik 

klasik terhadap 

tingkat kecemasan 

pada pasien pre 

operasi sectio 

caesarea 

Quasi 

eksperimental 

design (two group 

pretest and posttest 

design) 

Terdapat perbedaan 

penurunan kecemasan 

pada pasien pre operasi 

sectio caesarea antara 

terapi murottal dengan 

musik klasik dengan p-

value = 0,000 dengan 

jumlah ibu bersalin secara 

SC pada tahun 2019 

sebanyak 1.235 (97,3%).  

 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah pada 

tema yaitu tentang kecemasan pada ibu bersalin. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya yaitu berdasarkan lokasi penelitian dan tahun penelitian yang 

dilakukan.
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