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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan suatu keadaan dimana kondisi yang mengubah keadaan fisik
dan psikososial seorang ibu hamil mengalami perubahan akibat perkembangan
maupun pertumbuhan janin dan reproduksinya. Adanya banvaknya fakror
internal dan eksternal vang berdampak pada kehamilan dan menyebabkan
masalah. Misalnya vaitu kecemasan, ibu hamil sering mengalami kecemasan
terutama di trimester 11, sebagai reaksi perubahan yang terjadi pada dirinya
dun lingkungannva, Hal ini menimbulkan perasaan lidak menyenangkan dun
ketidaknyvamanan karena kecurigoan akan bahaya. Pikiran, perasaan, faktor
biologis, psikologis. dan genetic memengaruhi perilaku seorang ibu (Setiawati,
Rumilawaty and Zakiah, 2023).

WHO menvebutkan terdapat 73.02% ibu hamil terserang kecemasan di
Trimester 111 kehamilun menjelang persalinan pada tabun 2018, Indonesia
merupakan negara dengan tingkatan kecemasan vang winggi di kehamilan
trimester 1 yaitn sehesar 69 89% (Febriani, Maryam and Nurhidayah, 2022).

Berdusurkun data, cakupan pemeriksaun ibu humil K4 tahun 2022 sebesar
B6.2% hampir mencapai target RPIMN sehesar 90%., Sedangkan cakupan
pemeriksaan ibu hamil K6 tahun 2022 di Indonesia sebesar 70,94, sehingga
capaian tahun 2022 ini sudah memenuhi target RPIMN sebesar 60% (Profil
Kesehatan Indonesia, 2022). Berdasarkan data tahun 2020 kunjungan ibu hamil
K4 di Kabuputen Sleman schesar 92.6% (Profil Dinas Keschatan Slemun,
202%

Tingkat kecemasan ibu hamil di trimester 11 ketiga ketika menghadapi

arsalinan yukni 22 9% kecemasan ringan, 35 4% kecemasan sedang, 22 0%
kecemasan berat, dan 12,5% kecemasan berat sekali. Sekitar 10% ibhu hamil
dan 13% ibu bersalin mengalami masalah kesehatan mental seperti kecemasan

di beberapa negara maju termasuk Inggris dan Australia.




Masalah ini lebih sering terjadi di negara berkembang, seperti Cina, India,
Pakistan, Alrika Selatan, Chili, Jumaika, Meksiko, dan Ugduna. Di Indonesia,
masalah kecemasan 28 7% terhadap ibu hamil menjelang melahirkan. Selama
kehamilan, ibu hamil mungkin merasa khawatir akan mengalami keguguran,
khawatir tentang kelainan janin. Sebagian besar kecemasan mereka meningkat
menjelang akhir kehamilan yaitu pada saat menjelang persalin  (Desya
Apriliani a, 2022),

Kecemasan merupakan wujud dari keadaan emosi yang negatil schingga
menghasilkan kekhawatiran terhadap perubahan-perubahan vang terjadi pada
ibu sepunjung kehamilan, terhadap perkembangan janin, proses persalinan
yung akun datung, dun terhadap kesiapan psikologis ibu. Permaosalahan tersebut
seringkali memberikan dampak negatif pada janin dan ibu, memiliki dampak
jangka panjang kepada perkembangan dan perrumbuhan anak. Kecemasan
lebih umum pada ibu primigravida. Hal ini disebabkan oleh ketakutan akan
rasa nveri, komplikasi selama persalinan, dan kecacatan pada janin. Jika tidak
divobati, kecemasan dupal membahiyakan ibu dan junin (Halil and Puspitasari,
2023),

Dalam trimester ketiga ibu menjadi sangat sugup karcna menantikan
kelahiran bayinya, yung disebul sebagal periode pengharapan, penuntian dan
kehati-hatian,  Trimester  ketiga  adalah  saat  dimana  orang-orang
mempersiapkan kelahiran dan berkonsentrasi pada merawat bayi. Wanita
hamil di trimester ketiga yang tidak dapat meredakan kecemasan dan
ketakutannya, dapat menyebabkan persalinan lebih lama, nyeri persalinan yang
lebih besar dan tighut stress yung meningkal selamu persalinan. Seluin elek
tersebut, uda kemungkinan peningkatan ketidakseimbangan cmosi seleldh
melahirkan, vang dikenal schagai baby blues dan kurangnya afvachment antar
ihu dan bayi (Mustika anti dan Wirastri, 2022,

Kebanyakan ibu hamil mengalami sindrom persalinan selama trimester
ketiga kehamilan, periode ini juga disebut sebagai masa krisis dalam
kehamilan. Ibu hamil merasakan cemas dan khawatir akan kehidupannya

sendird, bayi, kelainan pada bayi, persalinan, nyeri persalinan maupun tidak




tahu kapan akan melahirkan. Wanita hamil yang menderita menghasilkan lebih
bunyak hormon adrenalin wlau epinelrin, yang dupal mengubah curdh jantung
menjadi tingei. Jika masalah ini masih belum ditangani, ibu hamil Trimester
ketiza berpotensi mengalami tekanan darah tinggi atau precklamsi yang dapat
menyebahkan kematian, I3 trimester ketiga, kecemasan yang berlebihan dapat
menyulitkan proses persalinan yang dapat menegangkan otot tubuh, ferutama
otot jalan lahir yang menjadi kaku dan keras. Otot-otot ini dapat sulit
mengembang dan berbahaya bagi ibu dan bayi. Terdapat 2 fakior yan dapat
mengakibatkan kecemasan terhadap ibu hamil vakni faktor eksternal maupun
internal. Faktor internal yaitu beruba keyokinan terkait kelahiran seria perasaan
sebelum melahirkan juga laktor eksternal berupa inlormasi, dukungun suami
dan tenaga medis (Halil and Puspitasar, 2023).

Upava pemerintah dalam penatalaksanaan ibu hamil dengan keluhan
kecemasan yaitu masuk pada program ANC (Amenatal Care) terpadu yang
merupakan salah sat program yaitwn pemberian KIE pada ibu hamil yang
mutsuk pada setiap kunjungan ANC (Prolil Keschatan Indonesia, 2022).

Upaya untuk mencegah dampak negative dari kecemasan terhadap ibu
hamil beserta bavinya hisa dicegah dengan dilakukannya terapi furmakologi
maupun non farmakologi. Obal anti ansictas bisa diberikan sebagai bagian duri
terapi farmakologi, namun bhisa memiliki efek samping vang kurang baik,
khususnyva untuk ibu hamil. Oleh karenanya, disarankan guna memakai terapi
non farmakelogi karena pengobatan ini lebih mudah, sederhana. dan dapat
ketergantungan obat dapat dikurangi, melahirkan bayi sebelum wakiunya dan
memiliki berat badun dibawah 2.5 kg, Beberupa lileratur juga menyatakan
bahwa terapi vang bukan [armakologi sungal elektil dan dapal mengurangi
efek samping vang mergikan. Untuk membantu ibu hamil merasa lehih
MY, b@'ak pendekatan non-tarmakologis yang sedang dikembangkan,
Misalnya wyaimu dengan menggunakan terapi Murottal ﬁ-@uran, serta
banyaknva penelitian vang membuktikan bahwa Muroital Al Qur'an dapat
memberikan relaksasi dan ketenangan pada ibu hamil {lin Setiawati, CQlomari
and Soliha, 2023).




Terapi komplementer yang dapat memtimulﬁelﬂmbaug delta yang dapat
menjadikan ibu merusa tenang, lentram, nyaman salah salunyva adaluh Murottal
AlQur'an. Terapt murotlal Al-Qur'an dapal merangsang  pembentukan
Reuropeptide di mﬁ Newropeptide membantu orang merasa nyaman dan
rileks., Gelombang suara murettal Al Quran tersebar di udara dan diterima
telinga seseorang sebagai iswyarat elektronik. Kemudian, lewat selaput
pendengaran di otak, isvarat elektronik melalui syaraf pendengaran yang
meningkatkun respon sel wbuh. Selanjutnya, berbagai area di bagian depan
otak memberikan respons tcrlmda&gc[ambung suara. Wilavah-wilayah ini
kemudian menterjemahkan isyaral ke dalam bahusa yang bisa dimengerti olch
mantsia.

Surah dalam Al-Curan yang {1isumnka| untuk dibaca ihu hamil adalah
surah Marvam. Surah ini disebut sebagai surah Marvam karena perjuangan
Maryam dalam menjalani  masa kehamilannya sendiri. cacian masyarakat
sekitarnya setelah kelahiran putranva, dan kevakinannya yvang teguh. Membaca
surdh itu lujuannya bukan hunya beribadah, telaoi guna meminty kebaikan juga
atas membaca Al-Qur'an (Fitria, Nagivah and Navisah, 2022),

Penelitian yang telah dilakukan oleh (Wiulin Sctiowati, 2020) schelum
diberikan relaksasi dengan murottal Al-gur’an Surah Maryam menujukkan 14
arang {70%) ihhhamil trimester tiga mengalami Kecemasan berat dan 6
individu (30%) mengalami kecemasan sedang. Setelah diberikan relaksasi
dengan Murortal Al-Cur’an sebagian ibu merasakan kecemasan ringan, yaitu
9 prang {45%), ibu merasakan kecemasan sedang 9 individu (43% ) serta ibu
yung merasakan  kecemasan berat 2 individu  (10%). Hasil  analisis
mempergunakan ufi Wilcoxon didapat nilai p= 0,000 <o =003,

Studi pendahuluan vang sudah dilaksanakan tanggal 30 April 2024 peneliti
melakukan wawancara langsung kepada bidan . Bulan April-Mei 2024 jumlah
kunjungan ibu  hamil ésl Trimester tiga sejumlah 40 ibu hamil. Hasil
wawancara kepada 11 ibu hamil trimester 111, didapatkan 8 (73%) ibu hamil
rimester [l mengatakan bahwasanya ibu terserang kecemasan menjelang

persalinan, Berlundaskan latar belakang tersebut, maka peneliti memilih PMB




Anisa Mauliddina sebagai salah satu fasilitas kesehatan berdasarkan survei
yang teluh dilakukan. Peneliti dapat mungguna]r@ musalah yung ada untuk
memberikan  wsuhan  komplementer, seperti terapi murotial  Al-Qur'an,
dikarenakan di PMB Anisa Mauliddina belum pemah dilakukan pemberian
asuhan komplementer kepada klien vang memiliki masalah tersebur,
Berdasarkan dari penguraian tersebut, penulis terdorong melaksanakan
penelitian vang berjudul “Pengaruh Relaksasi Dengan Murottal Al-Cur’an
Sursh Maryam Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester 11 di
PMB Anisa Mauliddina Kab. Sleman™
B. Rumusan masalah
Adapuwmmrm permasulahun dalam penelitian ini vaitu “apakah Relaksasi
dengan Murottal Al-Qur’an Surah Maryam dapat berpengaruh terhadap tingkat
- kecemasan ibu hamil Trimester T di PMB Anisa Mauliddina Kab. Sleman 7
C. Tujuan Penclitian
1. Tujuan Umum
Untuk memuhami pengaruh Relaksusi dengan Murottal Al-Qurian Sursh
Maryam terhadap tingkat kecemasan thu hamil trimester 111 di PMB Anisa
mif"v'luu]i:ddina
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat kecemasan Iw Hamil Trimester T sebelum
diberikan Relaksasi dengan Murottal Al-Curan Surah Maryam
b. Untuk mengetahui tingkat &emasan Ibu Hamil Trimester [I sesudah
diberikan Relaksasi dengan Murottal Al-Qur'an Surah Maryw)
¢. Untuk menganulisy pengarub pemberiun Relaksasi dengan Murotial Al-
Qur'an Surah Maryam terhadap kecemasan pada Ibu Hamil Trimester 111
I}, Manfaat Penelitian
1. Mantaat Teoritis
[Diharap hasil penelitian bisa membanta pengembangan ilmu kehidanan haik
é’u‘i segi teori maupun  prakiek  kebidanan mengenai pengobatan
nonfarmakologi untuk mengurangi kecemasan terhadap ibu hamil trimester
1L,




2. Manfaat Praktis

d. Untuk nstitusi Pendidikun
Bisy dipergunakan oleh mahﬁsixw;ﬁ'bidaﬂun dalam prakiiknya sebagai
bahan referensi dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil trimester
I mempergunakan Relaksasi dengan Murottal Al-Curan Surah Maryam,

k. Lintuk PMB Anisa Mauliddina
Sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperlukan bagi pelaksanaan
asuhan kebidanan secara komperehensif khususnya penerapun lerapi non
farmakologi dalam pemberian Relaksasi dengan Murottal Al-Cur’an
Surah %ﬂ'}"ﬂn‘l terhadap tingkat kecermasun ibu humil trimester HIL

¢. Untuk Ibu Hamil Trimester L1
Penelitian diharapkan bisa dijadikan sebagai tambahan informasi untuk
ibu  sehagai Wapi non farmakologi. seperti  Relaksasi dengan
menggunakan Murottal Al-Qur’an Surah Maryam pada kecemasan ibu
hamil trimester 111

d. Peneliti
Guna meningkatkan pengetahuan maupun pengalaman  yang  terkait
dengan progiesi vang ditckuni penulis sehagai scorang bidan professional
kemudian bisa diperluasm diterupkon dan bisy menjudi sumber ilmu

pengetahuan berkaitan dengan proses kebidanan
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AB I
METODE PENELITTAN
A. Desain Rancangan
Penclitian ini adalah penelitian  kuantitatif. Jenis  penclitian yang
dipergunakan yvakni Quasi Ekperimen,dan Desain penelitian vang dipakai adalah
Pretesi-Postess dengan dua kelompok. Dalam desain ini, sample menjalani
Pretest sebelum diberikan perlakoan dan Posrest di akhir penelitian. Penelitian

mempergunakan 2 kelompok vakni kelompok kontrol dan perlakuan.

Pretest Perlakuan Postest
]| Ha L)
B - 8 ]

Giambar 3.1 Desain Eksperimen

1 - Pretest kelompok eksperiment
Oz : Posttest kelompok eksperiment
Xt Perlakuan

03 @ Presest kelompok kontrol

04 : Postrest kelompok kontrol

B. Lokasi Dan Waktu

I. Lokasi
Penelitian dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Anisa Mauliddina
2. Waktu
Penelitian dimulai di bulan 24 Tuni-20 Tuli 2024
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian vakni 40 orang ibu hamil trimester 1 pada bulan April-
mM{:i di PMB Anisa Mauliddina, 5 5T, M.Keb di Kab. Sleman, Yogyakaria

2. Sampel




Sample dalam penelitian vakni ibu hamil trimester [l di PMB Anisa
Muouliddina Kab. Slemun. Accidental Sampling dipakui pada penelitian yang
dimana leknik pengambilan anggita sampel diambil secara kebetulun maupun
dipandang cocok dengan karakteristik yang sudah ditetapkan (Prof. Dr
Sugiyvono, 20019,

3. Besaran Sample
Besaran sampel pada penelitian ditetapkan dalam mengguakan rumus

slovin, karena nilai N telah diketahui

N
1+ N(e)?
Keterangan:
n : Jumlah sampel
N  Jumlah populasi
e : Standar errer sebanyak sepuluh persen ((0,1)
N 5]
n= 3
1+ M (e)
40
S S
400,17
40
H=—
1+40 (0,01)
40
i =
1+0.4
40
=
1,4

=285 dibulatkan 29
Jumlah sampel vang digunakan penelitian ini sebanyak 29. Uniuk
mencegih drop ond maka sampel ditambahkan 10% = 2.9 dibulatkan menjadi
3. Yang berarti ditambah 3 ibuémnil trimester [ sebugai responden,
schingga besar sampel menjadi 16 responden bagi kelompok perlakuan
sedangkan 16 responden bagi kelompok kontrol. Jumlah sampel akhir yakni

32 ihu hamil trimester 11,




4. Teknik E]gambilan Sampel
Kriteria sampel dalam penelitian yakni :
a. Kriterian Inklusi :
1) Ibu rumah tangga
2) Beragama Islam
3 rsedia dijadikan responden
4 Ibu hamil trimester tiga yang mengalami kecemasan
b.éiuﬂ'iu Ekslusi :
1 Ibu hamil trimester 111 yang bekerja
27 Ibu hamil trimester 1 yang mengalami kehamilan gemeli
3) hamil trimester U yang mengalami ganggoun pendengaran
4 T hamil trimester [Tl mengalami gangguan psikologis

. Variabhel Penelitian

Variabel Penelitian yakni nilal ataupun cin dard objek, sescorang dan
aktivitas dengan variasi khusus yang ditentukan penelii guna dipahami
kemudian ditarik kesimpulan. Terdapat dua jenis variabel
1. Variabel independent

Variabel ini merupakan variabel yang menyebabkan berubahnya variabel
dependen. Variabel independent dalam penelitian yakni Relaksasi dengan
Murul[alé-(.}uran Surah Maryam.
2. Variabel Dependent
Variabel ini adalah vanabel vang mempengaruhi keberadaan variabel
independent. Wariabel ini hiasa disebut juga dengan variabel terikat, variabel

terikat dalam penelitian yakni kecemasan.

(5]
E. Definisi Operasional Variabel
Tabel 3.1 Definisi Operasional




Yariabel DPefinisi Operasional Alat Ukwr  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabhcl Muraortal Al-Qur'an Audio SO Pemberian | . Sudah Mominal
Independent: merupakan lantunan Murottal Relaksasi dengan  dilakukan
Teram ayat- aval suci Al dan Murottal Alguran  Relaksasi
Murotal Al- Quran yang Ob=servasi Liga hari dengan
Curan Surah dilantum kan seorang berturutan d Murottal al-
Marvam Qori dalam bentk pagi hari, sefama  Qur’an
rekamean dan di 30 menit. 2 Belum
perdengarkan dengan dilaksanakan
AT yang ahsisi
sedang tidak begitn %gan
kambat serta tdak Muronal Al-
hegit cepat. {Jur’an
Variahel Perasaan gelisah, rasa HARS Melihat hasil A42-56 0 Sangat Oirdinal
Dependent - takout dak pelas vang Kuisioner, Berat
Kecomasan diikuf dengan perasaan schetum dan 28-41: Herat
ketidakpastian, sesudah 21-27: Sedang
ketidak perdayaan dibertkan 15-20: Ringan
AL perlakuan (-14; Tidak
ketidakamanan. Cemas

. Alat dan bahan
Alat vang dipakai pada penelitian merupakan Kuoisioner HARS, yaitu kuisioner
yvang dipakai untuk melakukan pengkajian terhadap kecemasan pasien

(. Uji Valid dan Reliabilitas

Menurut Kantsar dkk, 2015 pengujian validitas dan reliabilitas instrument
HARS menunjukkan bahwa HARS mampu menentukan tingkal kecemasan
ﬁpﬂnden dan konsistensi mereka dalam mengisi instrumen dapat diandalkan,
Bugian Corrected Item-Total! Correlation menunjukkan semua soal mempunyai
nilai positif serta melebihi svarat 005 (Giatika Chrisnawati, 2019).

Peneliti  tidak

melaksanakan  pengujian  reliaghilitas  dikarenakan

kuesioner yang digunakan adalah hasil adopsi dari penelitian sebelumnya




oleh (Giatika Chrisnawati, 2019). Nilai Cronbach s Alpha 0.793dan jumlah

ilem empat belas yvang melebilu 0.6, antinya kuisioner reliabel.
H. Pelaksanaan Kegiatan

1. Tahapan Persiapan

i.

h.

—

Peneliti melakukan literatur review jurnal,
Peneliti mengajukan judul kepada dosen pemhimbing pada tanggal 3
desember 2023,

. Setelah judul di ace, peneliti melakukan pengajuan berkus perizinan guna

mengambil data  awal ataupun stwdi pendahuluan dengan  nomor
ETL231/Keb-51/V2024.

. Penelii melakukun studi pendabuoluan déngan nomor KTL22 1/ Keb-

S1VI2024 pada tanggal 30 april 2024

. Peneliti mendapatkan surat balasan studi pendahuluan dengan nomor

HNOPMB-AMMN-2024,

. Menyusun proposal dari latar belakang, tinjauan teori. dan metode

penelitian,

. Peneliti mengkonsultasi tap-tiap BAB pada dosen pembimbing.

h.

Peneliti melakukan bimbingan dan perbaikan proposal peneliti kepada

dosen pembimbing.

i. Peneliti meminta surat izin dari prodi S1 Kebidanan Universitas Jenderal

Achmad Yani Yogyakarta untuk melaksanakan penelitian di PMB Anisa
Mauliddina dengan nomor surat KTI274/Keb-S1/VE2024,  Penelit
meminta persetujuan dari PMB Anisa Mauliddina Kab. Sleman dengan
memberi sural permohonun izin scbagal lempal ontuk melakukan

penelitian.

j- Peneliti mendapatkan surat izin dari PMB Anisa Mauliddina Kah. Sleman

dengan nomor 009/PMB-AMMNII-2024 untuk melakukan penclitian di

tempat tersebut,

k. Melakukan ujian proposal pada tanggal 30 Mei 2024,

|. Melakukan perbaikan proposal penelitian




2. Tahap Pelaksanaan Penelitian

.

Peneliti menghadin kegiatan USG vang diselenggarakan oleh PMB Anisa
Maulidding Kab. Sleman.

. Mendata ibu hamil trimester tiga yang terjadi kecemasan maupun

menyampaikan penjelasan yvang berhubungan dengan penelitian

. Membuat kesepakatan pelaksanaan dengan responden dan pelaksanaan

dilakukan dengan metode door to door.

. Puncliliécmbcrikﬂ imformed Consent untuk perselujuan responden guna

terlibat pada penelitian yang akan d%kukan dan

. Peneliti membagikan kuesioner pada ibu hamil Trimester 11 dan

menjelaskan cora pr:ugisia]“mluk menilal keadaan  kecemusan sebelum

diberikan relaksasi dengan murottal Al-Qur’an Surah Maryam.

. Setelah ibu hamil mengisi kuesioner, peneliti maje]askan rencana

penelitian yang akan dilakukan yairu relaksasi dengan murottal Al-Chur®an
Surah Maryam untuk mengurangi tingkatan kecemasan yang dialami oleh

ibu hamil trimester tiga.

. Peneliti mengumpulkan responden kelompok kontrol dan kelompok

intervensi pada tangeal tanggal 24 Juni 2024 - 20 Juli 2024 dengan total
responden sejumlah 320 Rincin penclitt mengumpuolkan responden

terlampir (lampiran 22),

. Dalam penelitian ini peneliti melakukan intervensi dengan kunjungan

rumah selama tiga hari berturotan tanggal 24 Juni 2024 - 20 Juli 2024,
Relaksasi dengan Murottal Al-Qurtan akan diberikan selama tiga puluh
menil Lap responden, sesuud standar operasional prosedur (SOP), Rincian

pelaksanann intervensi terlampir {lumpiran 23),

. Setelah intervensi dilaksanakan selama tiga hari berturutan, kemuodian

diberikan kuesioner posi-test kepada responden.




3. Bagan Alur Penelitian

Mengidentifikasi masalah dilapangan

Lokasi Penelitian :
i PMB Anisa MAuliddina Sleman Yogyakarta

Populasi
Ibu hamil trimester IIT yang mengalami kecemasan di PMB
AnisaMauliddina Sleman Yogyukartu

1
Sampel
Sampel dalam penel@n inii terdiri dari 32 ibu hamil
trimester 11 dengan 16 responden menjadi kelompok
intervensi sedangkan 16 responden menjadi kelompok
kopitrol
Kriteria Inklwlusi dan Ekslusi

B — R S

Intervensi Kontrol
—T ————
Pretest Menggunakun Pretest Menggunakan

Kuisioner HARS Kuisioner HARS

I I
Pemberian Relaksasi dengan Pemberian Relaksasi dengan
Murottal Al-Qur’an Surah Murottal Al-Qur’an Surah
Maryvam Marvam
I [
Posttest menggunakan Posttest mengounakan
kuisioner HARS kuisioner HARS

| > Analisis Data @ +————

Gambar 3.2 Bagan Alur Penelitian




4. Tahapan penvusunan Laporan

Pembuatun  luporan dengan melokukan  pengolahun dan analisis  data

mempergunakun program kompuier. Kemudian yang akan dilaksanakan

pencliti yakni:

a. Hasil data yang sudah terkumpul, maka dara akan dilakukan seperti editing,
coding, memasukan data (entry) dan tabulating.

b. Melakukan proses pembuatan BAB IV dan BAB V meliputi hasil,
pembahasan, kesimpulan dan saran.

¢. Membuat hasil revisi mengenai perbaikan dar pembimbing.

d. Melakukun seminar husil ujian skripsi, perbaikun dan pengumpulan hasil
skripsi.

I. Metode Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengolahan Data
ata yang didapatkan dilakukan pengolahan lewat sejumlah tahapan yakni:
a. Editing
Editing berurti kembali meninjau apakah juwaban peneliti dalam lembar
kuesioer untuk memastikan bahwa telah benar dan lengkap guna dilakukan
ﬁmmsﬂﬁan lehih lanjut.
b. Coding
Coding ialah proses pemberian kade numerik pada data.

Tabel 3.2 Koding Karakieristik Responden
No Variabel Kode Keterangan
1 LUsia < 20 Tahun
20-35 Tahun
B335 Tohun
28-31 Minggu
32-35 Minggn
3640 Minggu
Tidak Sekolal
sh
SMP
SMA
Perguruan Tinggi
IRT
Buruh
Wiraswasta
ENS

2 Usia Kehamilan

_a

3 Pemdidik on

= Pekerjaan

S LR PRYSE [ TS ER SRV OV N ey TE) |-..aﬂ
<)




Mo ‘malml Kode Keterangan
3 Paritas Primigravida
Multizravida

Cirande Multigravida

P N

Tabel 3.3 Koding Karakteristik Tingkat Kecemasan

No Unit Data Krijggia  Kode
1 Tidak Cemias [=14 0
2 Cemas Ringan 15-20 1
3 Cemas Sedang 21-27 z
- Cemas Berat 28-41 3
5 Cemas Sangat 42-56 i
Bral

¢ Tabulating
Setelah dilakvukan pengkodean, data dimasukkan dengan menggunakan
program komputer sesuai dengan karakteristik data sesuai tujuan peneliti.
d. Enery dara
Entry data ialah kata vang ditabulasikan untuk dianalisis dengan
memasukkan data tersebut ke dalam komputer dalam format pengambilan
data.
e. Cleaning dara
Cleaning deata twhap ind bertujuan untuk memeriksa dan memperbaiki
kesalah dalam data vang telah dimasukkan, sehingga kualitas data terjaga
- schelum dianalisis.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis ini digunakan dalam menjelaskan karakreristik setiap variable
secara  individu . anpa  memperlimbangkan  hubungan  antar
varigbelberfungsi menjelaskan  karakteristik melalui masing-masing
V&I’ji.tb]ﬂ dengan lerpisah, dan Udak memperhatikan korelasi antar variabel
h. Analisis Bivariat
Amnalisis bivariaﬁvenujuan untuk melihat pengaruh pemberian relaksasi

dengan muratal Al-Chur’an Surah Maryam terhadap Kecemasan pada ibu




hamil trimester U1 dalam PMB Anisa Mauliddina Kab. Sleman. Analisi
Bivurial dilakukan dengun menganalisis kedua kelompok , yukni kelompok
intervensi dan control. Pengujian pada penelitiun mempergunakan uji Newn

Paramerris. Dan mengounakan Analisis uji Wilcoxon test.

J. Etika Penelitian

Untuk menjalakan penelitian ini, ada kode etik vang diterapkan_Selain i,
: 2

uji etik penelitian telah disahkan dengan BEC vang dikelvarkan Komisi etik

penelitian fakoltas kesehatannUniversitus Jenderal Achmad Yani Yogyakarta,

nomor surat Skep/d8S/KEP/WVIL2024. Setiap studi vang mempergunakan

manusia untuk sujek haruslah sesuai dengun lima prinsip ctik penelitian yuito ;

. Menghormati serta menghargal subjek

Peneliti harus mempertimbangkan beberapa hal untuk menghormati dan
menghargai subjek :
a. Mengevaluasi kemungkinan resiko dan potensi penyalahgunaan dari
penelitian vang akan dilaksanakan.
b. Melindungi kelompok rentan dan potensi resiko vang mungkin imbul

selama proses penelitian berlangsung.

- Manfuat (Beneficence)

. Hurapannyu, penclitian yvang dilaksanakan bisa membert manfaul optimal

mungkin akan mengurangi kemungkinan kelalaian, kesalahan, dan cidera,

. Tidak membahayakan subjek penelitian { Non Maleficience)

Peneliti harus mempertimbangkan perlindungan subjek terhadap risiko dan

cedera yang mungkin terjadi selama penelitian.

- Keadilun (Justice)

Konsep yang menckankan hak seliap individu untuk memperoleh apa yang
adil dan menciptakan keseimbangan antara individo, Kelompok tertentu
tidak bolch menerima  kesetimbangun.  Penting  bagi  pencliti untuk
memperhatikan kompensasi, risiko maupun imbalan yang akan diberikan

pada setiap subyek penelitian.







BAB TV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A, Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi

Penelitian berlokasi di PMB Anisa Mauoliddina, vang letakoya di 11
Kurahan, Candran, Sidoarum, Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman, DLY .
PMEBE Anisa Maulidding menawurka berbagai jenis peluyunan keschatan,
seperti pemerikasaan kehamilan (ANC), USG yang dilakukan setiap hari
Senin - Sabto |, persalinan 24 jam, perawatan nifas, pelayanan keluarga
berencana (KB), imunisasi, senam ibu hamil, pijat bavi dan baby spa. PMB
Anisa Mauliddina memeiliki tenaga kesehatan yaitu, dokter, bidan senior
sebagai pemilik PMDB tersebut dan 4 bidan lainnva vang selalu siap
memberikan pelayunan keschatan. Fusilitas di PMB ini memiliki 6 ruangun,
yaitu : satu ruangan untuk melakukan pendaltaran dan ruang tunggu, satu
untuk pemeriksaan kehamilan, satu untuk USG dan 3 untuk perawatan nifas,

PMB Anisa Mauliddina berlokasi strategis dan dekat dengan pusat kota,
PMEBE Anisa Mauliddina memudahkan akses masyarakat untuk mendapatkan
pemeriksaan. Lavanan tenaga kesehatan di tempat ini dikenal ramah dan
sangal memperhatikan kebutuhan sera keinginan ibu hamil, sehingga PMB
ini selalu dipercayva oleh masvarakat. Hal ini terlibhat dari peningkatan jumlah
kunjungan vang lerus-mencrus, menunjukkan bahwa PMB Anisa Mauliddina
menjadi salah satu pilihan iho hamil guna memperoleh layanan kesehatan
yang terbaik.

Penel E‘m sesuai dengan kode etik yang telah disahkan dengan EC yang
dikeluarjan komisi etik penelitian fakultas kesehatann Universitas Jenderal
Achmad Yani Yogyakara, nomor surat Skep/483/KEP/VILL2024,

2. Karakteristik

Analisis  ini  dilakokan  untuk  memahami  distribusi frekuensi
karalB¥istik, seperti usia kehamilan, usia ibu, pekerjaan. paritas, pendidikan.

serta tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester 1. Hasil analisisnya vaitu




1
Tabel 4.1 Kavakteristik Thu Hamil Trimester 11

No Karakteristik Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol
n ) % F e
1 Usia
< 20 Tahun { 1] ] 0
20-35 Tahun 13 EL3 I3 235
=35 Tahun E] (L% 1 b3
z Usia Kehamilan
2831 Minggu 4 25 7 438
32-35 Minggu 4 25 2 125
36-40 Mingau H 501 1 434
3 Pendidikan
Tidak Sekolah i} 1] 1] 0
sD 1 ] o
SMP 2 k2.5 1 fi,3
EMA 11 68,8 1o 62
Perguruan Tinggi 2| 18,8 5 13
4 Pekerjaan
IRT i 100 f 373
Buruh i ] ]
Wiraswasta {1 b R
PME 0 2 123
5 Paritas
Primigravida 4 56,3 1y 62135
Multigravida 7 43,8 il 375
Grande 0 L. 0
Multigravida

Sumber : Data Primer, 20

Beradasarkan tabel 4.1 terlihat dari 16 responden kelompok
intervensi terbanyak ibu hamil berusia 20-35 tahun sejumlah 13 orang
(81 3%). usia kehamilan ibu sebanyak 36-40 minggu (50%), sebagian hesar
ibu berpendidikan menengah atas vaitu 11 orang {68.8% ), pekerjaan ibu 16
orang { 1005 ) sebagai IRT, dan paritas ibu paling banyak adalah primigravida
sejumlah 9 orang (563%). Berdasarkan enam belas responden kelompok
kontrol scjumluh 15 individo (93 8% ) berumur 20-35 tahun, vsia kehamilan
ibu sebanyak 28-31 mingeu 7 orang (43 #) dun usia kehamilun 36-40 minggu
schanyak 7 orang (43 8), ihu berpendidikan terakhir di SMA vaitu 10 orang
(62.5), pekerjoan ibu sebagai wiraswasta sehanyak 8 orang (50%) dan jumlah

ibu dengan kelahiran anak pertama (primigravida) adalah 10 arang (62,5%)

3. Kategorisasi

a. Relompok Intervensi




Tabel 4.2 Distribusi frekuensi prefest dan positest kecemasan ibo hamil
trimester [11 pada kelompok intervensi dan kelompok Kontrol

Kelompok
Intervensi (f) Kaontrol (f)
Kecemasan e
1t G 1 0
Pre Tidak cemas 0 { i 0
Cemas ringan 4 50 10 625
Cemas sedang 4 23 I 6,3
Cemas beral 4 35 5 313
Ceggas sangat berat () 0 0 i
Post Tidak cemas 10 (2.5 0 0
Cemas ringan 3 188 ] 625
Cemas sedang 3 1B8 | 63
Cemas berat it 0 <] I3
Cemas sangatberal 0 1] 0 L]

sumher 1 Data Primer, 2124

Tahel 4.2 menampilkan berdasarkan 16 responden kelompok intervensi
sebelum diberi relaksasi dengan Murettal Al-Qur’an dalam kategori ringan
8 individu (30%), cemas sedang 4 individu (25%), serta cemas berat 4
individu (23% ). Sesudah diberi relaksasi menggunakan Al-Qur'an selama
3 hari dengzan di dampingi oleh penelitt menurun menjudi tidak cemas 10
orang (62.5%) dari 8 arang kategori ringan dan 2 orang dari kategori cemas
sedang, cemas ringan 3 orang (188 %) dan 2 orang cemas sedang dan |
orang cemas herat, cemas sedang 3 arang (18,8%) dari 3 orang cemas
herat,

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa 16 responden kelompok kontrol ketika
pretest lerdapat 10 (62,3%) responden cemas ringan, 1 (6,3%) responden
cemas sedang serta 3 (31,3%) responden dengan cemas beral. Selelah
dilakukan posttest tidak ada perubahan frekuensi kecemasan pada ibu,
Hasil menunjukkan  terdapat 10 {ﬁa%] responden terjadi kecemasan
ringan, | (6,3%) responden terjadi kecemasan sedang serta 5 (31 3%)

responden terjadi kecemasan berat.




4. Crosstab Karakteristik dan Kecemasan
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Berdasarkan data Crosstabrlation usia ibu pada kelompok intervensi
puda usiy 20-35 tahun sebelum diberikan relaksasi dengan murottal Al-
Qur'an Surah Maryvam terdapat 6 (37,53%) ibu hamil terserang kecemasan
ringan, 3 (1% 2%} ibu hamil terserang kecemasan sedang serta 4 (25%) ibu
hamil terserang kecemasan berat, sedangkan usia >335 rahun terdapat 2
(12.5%) Ibu hamil terserang kecemasan ringan smmé (6,29 terserang
kecemasan sedang. Setelah dilakukan relaksasi dengan Murogtal Al-Qur’an
Surah Maryam terdapal penurunan terhadap ibu hamil yang berusia 20-33
tahun yaitu, 8 (30%) ibu hamil tidak merasakan kecemasan, 2 (12 3% ) ibu
hamil merasukan kecemasan ringun serta 3 (18R%) ibu hamil terserang
kecemusan sedang. Ibu hamil yang berusin = 35 lahun lerdupal penurundn
yaitu, 2 (12.5%) ibu hamil fidak terserang kecemasan serta 1 (6,2%) ibu
hamil terserang kecemasan ringan.

Kelompok intervensi berdasarkan usia kehamilan 28-31 minggu
sebelum diberikan relaksasi dengan murottal Al-Chur’an terdapat 3 (18.8%)
responden lerserung kecemasan ringan serta [ (62%) responden lerserung
kecemasan berat, usia kehamilan 32-35 minggu terdapat 1 {6,2%) responden
terserang kecemasan ringan, 2 (12.5%) responden terscrang kecemasan
sedang serla (6.2%) cemas beral, usia kehamilun 36-40 minggu terdapat 4
(25% ) cemas ringan, 2 (12.5%) mengalami kecemasan sedang dan 2 (12 5%
terserang kecemasan herat. Sesudah diberi relaksasi dengan murottal Al-
Cur'an Surah Maryam berdasarkan usia kehamilan 28-31 minggu rerdapat
3(18.8%) tidak mengalami kecemasan dan [ (62%) terserang Kecemasan
sedang. Usia kehumilan 32-35 minggu terdapat 2 (12.5%) tidak terscrang
kecemasun, | (6.2%) lerserang kecemasan ringan serta 1 (6,2%) lerserang
kecemasan sedang, usia kehamilan 36-40 minggu terdapat 5 (31 .2%) tdak
terserang kecemasan, 2 (12.5%) terserang kecemasun ringan serta 1 (629
mengalami kecemasan sedang.

Berdasarkan data di atas, kelompok intervensi yang berpendidikan
SMP sebelum diberikan relaksasi dengan murottal Al-Qur'an terdapat |

(62%) terserang kecemasan ringan serta 1 (602%) terserang Kecemasan
ng I =




sedang, responden yang berpendidikan SMA terdapat 5 (31 2%) mengalami
kevemasan ringan, 2 (12.3%) terserung kecemasun sedung serla 4 (25%)
terserang kecemasan berul, responden yang berpendidikan di perguruan
tingai terdapat 2 {12, 5% ) terscrang kecemasan ringan serta 1 (6,2%) terscrang
kecemasan sedang. Setelah diberikan relaksasi dengan Murottal Al-Chur’an
responden yang berpendidikan SMP terdapat 1 (6,2%) tidak terserang
kecemasan sedangkan 1 (6,2% ) terserang kecemasan ringan, responden yang
berpendidikan di SMA terdapat 7 (43 8%) tidak mengalami kecemasan, |
(12.5%) terserang Kecemasan ringan dan 3 (18.8%) terserang kecemasan
sedang. Responden yang berpendidikan i perguruan tinggi lerdapat 2
(125%) tdak terserang Kecemasun serta 1 (62%) terserang kecemasan
ringan.

Responden dengan pekerjaan IRT sebelum diberikan relaksasi dengan
Murottal Al-Char’an Surah Maryam terdapat 3 (50%) terserang kecemasan
ringan, 4 (25%) terserang kecemasan sedang serta 4 (25%) terserang
kecemasan berat. Sesudah diber relaksusi dengan Murottal Al-Qur’an Surah
Maryam terdapat 10 (62,3%) tidak mengalarmi kecemasan, 3 (18 8%) terjadi
kecemasan ringan serta 3 (18 8% terjadi kecemasan sedang.

Kelompok intervensi berdasarkan puritas lerdapat ibu primigravida 5
(31.2%) mengalami kecemasan ringan, 2 (12,5%) terjadi kecemasan sedang
serta 2 (12,3%) terserang kecemasan berat, pada ibu multigravida terdapat 3
(18 8% ) terserang kecemasan ringan, 2 {12,5%) terserang kecemasan sedang
r;edangkw {12.53%) terserang kecemasan berat. Sesudah diberi relaksasi
dengan Murottal Al-Qur'an  Ibu primigravida yang tdak mengalami
kevemasan terdapal 7 (43 8%) dan 2 (12.5%) mengalami kecemasan sedang,
pada ibu multigravida terdapat 3 (18.8%) tidak terserang kecemasan, 3
(18 89 ) terserang kecemasan ringan serla | (6,2%) terscrang kecemasan

sedang.
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Berdasarkan data crosstabudation usia ibu dalam kelompok kontrol dari
berusia 20-35 lahun terdapat 10 (625%) responden lerserang kecemasan
ringan, | (6.3%) responden terserang kecemasan sedang sedangkan 4 (25%)
terserang kecemasan berat. Pada usia =35 tahun 1 (6,3%) mengalami
kecemasan berat. Pada usia kehamilan 28-31 minggu terdapat 4 (25%)
responden terserang kecemasan ringan serta 3 (18,8%) responden terserang
kecemasan berat. Pada uvsia kehamilan 32-35 minggu terdapat 1 (6,3%)
responden lerserang kecemasan ringan serta 1 (63%) responden lerserang
kecemasan berat.

Berdasarkan d:@ menunjukkan tingkat pendidikun ibu hamil yang
berpendidikun SMP pada kelompok kontrol terdapat 1 (63%) responden
terserang kecemasan berat, SMA 7 (43 8%) responden terserang kecemasan
ringan serta 3 (18.8%) mengalami kecemasan berat, pada perguruan tinggi
terdapar 3 (18.8%) mengalami kecemasan ringan, 1 (188%) terserang
kecemasan sedang dan 1 (18 8% ) terserang kecemasan berat.

Berdasarkan ibu hamil Kelompok kontrol yang bekerja sebugan IRT
terdapat 4 (25%) terserang kecemasan ringan serta 2 (12.5%) tlerserang
kecemasan berat. Responden yang bekerja schagai wiraswasta schanyak 4
(259 ibu hamil terserang kecemasan ringan, 1 (6.3%) ibu hamil lerserung
kecemasan sedang serta 3 (18 8%) ibu hamil terserang kecemasan herat,
Responden vang bekerja sebagai PNS sebanvak 1 (6,3%) mengalami
kecemasan ringan. Berdasarkan data ibu hamil primigravida terdapat 6
(37 3%) terserang kecemasan ringan, 1 (6.3%) terserang kecemasan sedang
dun 3 (18 8% terserang kecemasan beral. Pada ibu multigravidu terdapat 4
(25%) terserang kecemasun ringan serta 2 (12.5%) lerserang kecemasan

herat.
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5. Analisis Pengaruh Relaksasi menggunakan Murotial Al-Qur’an Surah
Maryam
Tahel 4.5 Pengarnh Rebaksasi dengan Murottal Al-Qur'an Surah Marvam

K-:Innﬂ;k

Kecemasan Intervensi Kontrol P Value

Pre Moean (513 2175 (5.5380) 2205 (7.HA)
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{Ramge) 0000
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Sumber : Data Primer, 2024
llasihujj Wilcovon kelompok intervensi sebelum maupun setelah
perlakuan, Terdapal nilai signilikan. P value = 0,000 < 005, memperlihatkan
ghwa relaksasi dengan murottal Surah Maryam yang bisa menurunkan
tingkal kecemasan pada ibu hamil trimester tiga, Nilai rerata schelum
perlakuan yaitu 21.75 (5.580) dan berkisar antara 15-32 setelah diberikan
relaksasi dengan murotal Al-Chur’an Surah Maryam, menurn menjadi 1356
(3.597) dengan rentang 5-24 sehingga persentase penurunan kecemasan
terdapat 83.3%. Pada kelompok kontrol terdapat nilai rata-rata 22,13 (7.864)
dengan rentang 15-41 dan setelah 3 hari dibiarkan rata-rata menjadi 22.13
&864] dengan rentang 1-3. Menunjukkan buhwa lidak ady penurunan pada
tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester 11
B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
yang Mengalami Kecemasan
Responden pada penelitian dikalsifikasikan menjadi lima karakteristik
yaitu, usia, wsia kehamilan, pendidikan, pekerjaan dan paritas. Riset
memperlihatkan semua responden 32 ibu hamil dengan enam belas responden
yung menjadi kelompok intervensi sedangkon enam belas responden ITH:!EH

kelompok kontrol mengalami kecemasan. Risel penelition membukiikan usia




ibu hamil trimester tiga paling banvak adalah usia 20-35 tahun. Presentase
ihu humil trimester tga pada kelompok intervensi yvang terjadi kecemasan ada
13 responden (81.3%) yvang berusia 20-35, dan 3 responden ( 18,85) berusia
= 35 tahun. Pada kelompok kontrol 15 orang (93 8% usia 20-35 tahun dan |
orang {0,3%) berusia >33 tahun,

Rentang usia 1'e%ydukﬁi vang sehat antara 2 hingga 35 tahun,
Perempuan berusia 21-35 tahun secara fisik telah siap menjalani kehamilan
dikarenakan organisasi reproduksi terbentuk sempurna. 1bu hamil dengan
usia cukup mempunyai mental siap dalam rnenwgﬂ kehamilan, Usia di
buwah 20 tihun dianggap berisiko tinggi korens organ reproduksi maupun
fungsi lsiologis belum oplimal sedanpkan secara psikologs belum matung
untuk menerima kehamilan, yang herpotensi mempengaruhi perawatan dan
perkembangan bayi vang dikandungnya. Di sisi lain, ibo berumur > 35 tahun,
risika kehamilan meningkat karena kemungkinan komplikasi yang dapat
merugikan perkembangan janin selama masa kehamilan, disebabkan oleh
penurunan fungsi (siologis sistem wbah secary umum (Muostika vani &
Wirastri D, 2022).

Riset pencliian ini semada dengan penclitian yang diluks&k.‘m
Muarlina (2019, menunjukkan usia kehamilan berkaitan dengan lingkat
kecemasan pada ibu hamil. Usia lebih cenderung mengarah pada kematangan
emosional maupun proses ikir, sehingga ibu hamil berusia lebih muda
cenderung terjadi tingkntaﬂtgemasan lebih tinggi daripada ibu hamil yang
lebih dewasa. Umur berhubungan erat dengan kedewasaan atau maturitas,
buhwa sciring berlambahnya usia, sescorang menjudi lebih matang baik
secard leknis maupun psikologis (Sutriningsih, 2023)

Penelitian ini terdapat 16 responden kelompok intervensi mengalami
kecemasun dianturanya, 4 (25%) responden yang mengalami kecemasan pada
usia kehamilan di 28-31 minggu, pada usia kehamilan 32-35 minggu terdapat
4 (23%), rentang usia kehamilan antara 36-40 minggu terdapat 8 (50%)
responden. Pada kelompok kontrol terdapat 7 (43.8%) dengan rentang usia

kehamilan 28-31 mingen mengalami kecemasan, 2 (12.5) dengan usia




kehamilan 32-35 dan di vsia kehamilan 36-40 minggu terdapat 7 (43 8%)
responden mengalami kecemasan.

Trimester ketiga ibu menjadi sangal pugup kurena menantikan kelahiran
bayinya, sering juga discbut dengan periode pengharapan, penantian dan
kehati-hatian,  Trimester ketiga adalah  wakm  dimana orang-orang
mempersiapkan kelahiran dan berkonsentrasi pada merawat bayi. i trimester
ketiga, kecemasan yang berlebihan dapat menyulitkan proses persalinan
kKarena kecemasan berlebihan bisa menegangkan otol tubuh, terutama olol
jalan lahir menjadi kaku dan keras. Otot-otot ini dapat sulit mengembang dan
berbuhava bagl ibu dan bayi (Halil and Puspitasari, 2023,

Berdasurkan penelitian ini seluruh responden berada di trimester 11
rentang usia kehamilan 28-39 minggu. Sehab khawatir tentang proses
persalinan dan keadaan janin yang akan dilahirkannya. Ibu trimesier tiga
cenderung terserang kecemasan. Penelitian sesuai dengan penelitian yang
dilaksanakan Eka Mustika (2020 bahwa ibu hamil trimester tiga memiliki
kecenderungun lerserang kecemasan  dikarenakan  memikitkun proses
persalinan dan pada saal bersamaan ibu juga merasakan kegelisahan terhadap
kondisi bayi yang akan dilahirkan dan permulaan fase baru dalam hidupnya
(Eka Mustika, 20200

Karakteristik responden berdasarkan paritas dalam kelompok infervensi
sebagian bhanyak primigravida yakni 9 individu (36,3%) dan 7 individu
(43 8%) sebagai multigravida. Pada kelompok kontrol terdapat 10 individu
(62.353%) ibu primigravida dan 6 individu (37.5%) ibu multigravida. Gravida
mengacy pada jumlah keseluruhan kehamilan yang dialami scorang wanitu,
termusuk kebamilan nommud dan abnormad, keguguran, kehamilan eklopik,
serta mola hidatidosa, Wanita hamil untok petama kalinya dinamakan
primigravida, sementara Wanita yung sudah hamil melebihi sekali dinamakan
multiﬁvidn.

Pada penelitian ini rm'ﬂritas ibu hamil vang terserang kecemasan
yakni ibu primigravida. Hal tersebut sesuvai dengan penelitian yang

dilaksanakan falentine D {2023 ibu primigravida cenderung merasakan




kecemasan terhadap kehamilannya dan juga merasa gelisah dan takut akan
persalinan kareny ini merupakan pengulaman periama mercka. Sementara
pada ibu. hamil muligravida mungkin mengalami kecemasan  karena
berkaitan dengan pengalaman masa lalunya (Falentine [, 2023),

Pendidikan akhir dalam kelompok intervensi diketahui sebagian
hanyak pada tingkat SMA vakni || orang (68,8%), perguruan tinggi 3 orang
(188%). dan SMP 2 orang (12,5%). Kelompok kontrol paling banyak
berpendidikan SMA 10 orang (62 5%, 5 orang (31 3%) perguruan tinggi dan
1 orang (6,3%) berpendidikan SMP. Pengetahuan juga dapat mempengaruhi
kecemasun karena sescorang yang lebih berpendidikan memiliki
kemungkinan lebih besur untuk mencar dan mengetahoi inlormasi lenlung
pelayanan kesehatan. Sebaliknya, seseorang vang kurang berpendidikan atau
pengetahuan dapat mengalami cemas dan stress karena tidak cukup informasi
tentang kesehatan dan kehamilan ibu, { Trmawati,2023 ),

Penelitian sesual dengan penelitian vang dilaksanakan Citra Dewi
(2021) dan Suyani (E‘%D} menunjukkan ada korelasi signifikan diantara
tingkat pendidikan dengan kecemasan pada ibu  hamil. Ibu  yang
pendidikannyva rendah memiliki kecenderungan mempunyai pengetahuan
kurang dalam menghadapi masalah dan mengambil keputusan. Sebuliknya,
ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi biasanya lebih terbuka terhadap
perubahan dan informasi barn wvang berhubungan dengan pemeliharaan
kesehatannya.

Berdasarkan pekerjaan responden, responden kelompok intervensi
100% bekerja menjudi IRT serta dulam kelompok kontrol mavoritus ibu
hamil bekerja sebagai IRT sejumlah 6 (37 5%), wiraswasta 8 (309) dan yang
bekerja sebagai PNS schanyak 2 (12.5%). Penelitian ini menemukan bahwa
ﬁ\mr kecemasan pada ibu hamil discbabkun beban pekerjaan maupun urusan
mmah tangga. Ihu hamil yang bekerja memiliki kecenderungan merasakan
lebih banyak stress diakibatkan tekanan dari tanggung jawab pekerjaannya.
Hal itu sesvai dengan penelitian vang dilaksanakan Mavasari (2018)

mengungkapkan salah satu faktor kecemasan merupakan pekerjaan.




Kecemasan dapat muncul sebagai akibat dari beban kerja, seperti keyakinan
buhwa mercky lidak berkompetensi di lempat kerju ataupun Udak mampu
menyelesa kﬁhlugﬂ:s dengan baik.

Kecemasan Tbu Hamil Trimester TIT Sebelum diberikan Relaksasi
Menggunakan Murattal Al-Qur’an Surah Maryam B

Berlandaskan hasil penelitian terhadap 16 responden ibu hamil
trimester 11 sebelum diberi relaksasi menggunakan murottal Surah Maryam,
terdapat & orang (509 ) ibu hamil yang terjadi kecemasan ringan, 4 individu
(259 terjadi kecemasan sedang serta 4 individo (25%) terjudi kecemasan
herat. Berdasarkan trimester 111, dikenal dengan periode penantian, ibu hamil
mempersiapkan diri untuk kelahiran, Selama waktu ini, ibu mulai merasa
cemas tentang keselamatan dirinya dan bayinya. serta tidak mengetahui kapan
tepatnyva hayi akan melahirkan {Listia Dwi Fehriati, 2022),

Kecemasan adalah  reaksi emosional seseorang  terhadap
kuiidukn}'ﬂmﬁﬁn vang diangeap tdak menyenangkan. Pada ibu hamil
rimester 1l rasa cemas maupun takut ibu hamil muncul dikarenakan ada
perubahan fisiologis seria dard bahaya dan rasa sakit melalui proses persalinan
(Keswamas, 2022). Kecemasan merupaban wujud durt kondisi emost negatif
sehingga memunculkan kekhawatiran terhadap perubahan vang terjadi pada
ibu sepanjang kehamilan, terhadap proses kelahiran yang akan datang,
perkembangan janin dan rerhadap kesiapan psikologis ibu. Permasalahan ini
seringkali memberikan dampak negatif pada janin dan ibu, dengan dampak
jungka  panjung  lerhadap  perkembangun mavpun  perlumbuhan anuk.
Kecemasun lebih umum pada ibu primigravida. Hal inml disebabkan oleh
ketakutan akan rasa nyeri, komplikasi selama persalinan, dan kecacatan pada
janin. Jika tidak diobati, kecemasan dapuat membahayakan ibu dun janin (Halil
dan Puspitasari, 2023).

Hasil penelitian ini ditemukan kasus gejﬂﬁkecemsan sebesar 30%
dari total semua responden yang ada, Kejadian kecemasan pada ibu hamil

rimester liga ini hampir sama dengan beberapa penelitian vang telah




dilaksanakan di Indonesia seperti dalam penelitian yang dilakukan oleh

Winlin Setiowati (20200,

(1]
. Kecemasan Ibu Hamil Trimester 11 Sesudah diberikan Relaksasi

Menggunakan Murattal Al-Qur’an Sura aryam

Mengacu hasil peneliw terhadap ibu hamil trimester [1l sesudah
diberi relaksasi menggunakan murottal Al-Qur an Surah Maryam, didapatkan
hasil 10 orang (62.5%) ibu hamil tidak terjadi kecemasan, 3 orang (18.8%)
terjad kcccmﬁt ringan serla 3 orang (18 A%) terjadi kecemusun sedang,
Berlandaskan hasil penelitian yung dilakokan oleh peneliti rma}'u.kalakﬂn
bahwa relaksasi menggunakan murottal  Al-Qur'an bisa  mengurangi
kecemasan pada ibu hamil trimester 111,

Murottal Al Qour’an adalah salah sam terapi komplementer yang dapat
menstimulai gelombang cﬁa vang dapat menjadikan ibu merasa tenang,
tentram maupun oyaman. Murottal Al-Qur'an merupakan lantunan ayal suci
Al-Quran yang dilantunkan seorang Qort vang direkam dan di perdengarkan
dengan irama yang sedang, tidak terlalu lambat dan tidak terlalu cepat (tartil).
Pada dusar aktivasi korleks sensori, Elek suars memmengaruhi system
fisiologis tubuh ﬁtra keseluruhan, dengan aktivitas sekunder mengalir ke
neokorteks serta ke sistem limbik, sistem saraf_ofonom, dan hipotalamus,
Saraf vestibulokoklear melakukan pengangkutan impuls suara dari telinga ke
otak lalu diteruskan ke saraf vagus vang mengatur kecepatan janfung maupun
respirnst menghubungkan lelinga, olak dan system otonom. Para ahli lerapi
suars mengatakan bahwa system limbik berlungsi sebagai penghubung
diantara kedua saraf tersebut, Ini menjelaskan bagaimana suara membantu
mengobati masalah [sik dan cmosional (Maya Ardilla Siregar, 2022),
Murottal menghasilkan suwara manusia  untuk  mengurangi  stres  dan
melepaskan hormon relaksasi seperti endorfin, yang membuat perasaan lebih
tenang vang berguna untuk penyvembuhan dan memiliki pengaruh positif bagi

pendengarnya (Edwina Sukmasari Yunus, 2021).




Hasil penelitian sesual dengan penelitian vang sudah dilaksanakan
Winlin Setiowati (2020) sebelum diberikan relaksasi densun murottal
Al-qur'an Surah Marvam menujukkan 14 orang L?U'a) ibu hamil trimester
tiga mengalami kecemasan berat dan 6 orang (30%) mengalami kecemasan
sedang. Setelah diberikan relaksasi dengan murottal Al-Churan beberapa ibu
terjadi kecemasan ringan, yaitu 9 orang (45%), ibu mengalami terjadi
kecemasan sedang 9 orang (453% ) dan ibu terjadi kecemasan berat 2 orang
(109 (Wiulin Seliowati, 2020).
4. Pengaruh Relaksasi Menggunakan Murotial Al-Qurian Surah Maryam
Terhadap Tingkat Kﬂ'ﬂl&‘ﬂn Pada lbu Hamil Trimester 111

Kecemasan  uloh rasa lakul wyang lidak  jelas  diserlad  perasaan
ketidakpastian, ketidakperdayaan maopun ketidakamanan. Orang yang cemas
mungkin merasa tidak nyaman/takut, tetapi tidak tahu mengapa hal it terjadi.
Tidak ada dorongan yang jelas unmuk kecemasan. Cemas juga dikenal sebagai
ansietas, ialah emosi maupun pengalaman subyekiif vang terjadi pada individu
dun dikaitkun dengan perasaan tidak puasti. (Lena Fitrani, 2023).

Trimester ketiga, kecemasan berlebiban dapat menyulitkan proses
persalinan karena cemas berlebihan dapat mencgangkan otot tubuh, terutama
ool jalan lshir yung menjadi kaku dan keras. Otot-olot ini dapat sulit
mengembang dan berbahaya bagi ibu dan bayi. Terdapat 2 faktor van dapat
memmengaruhi kecemasan terhadap ibu hamil yakni faktor eksternal_maupun
internal. Faktor internal yaitu berupa keyakinan terkait kelahiran serta perasaan
sebelum melahirkan dan eksternal berupa informasi dan tenaga medis serta
dukungan suumi (Halil und Puspitasari, 2023).

Upaya untuk menceguh dampak negative kecemasan lerhadap ibu hamil
dan bayinya hisa dicegah dengan dilakukannya terapi farmakologi maupun non
farmakologi. Obat anti ansictas bisa diberikan scbhagal bagian dari terapi
farmakologi, nanmun bisa memiliki efek samping negatif, terutama huat ibu
hamil. Oleh karenanva, disarankankan untuk mempergunakan terapi non
farmakologi karena pengobatan ini lebih mudah. sederhana, dan dapat

mengurangi ketergantungan obat untuk membantu ibu hamil merasa lebih




nyaman, banyak pendekatan nen-farmakologis yang sedang dikembangkan
misalnya yakni dengun menggunakun erapl murotlal Al-Quran (lin Setiawati,
Qﬂnuuﬁld Soliha, 2023).

Terapi murottal Al-Qur’an dengan tempo harmonis dan lambat bisa
mengurangi hormone stress yaimn kortisol serta membuat aktif horman
serotonind Mekanisme ini menimbulkan penurunan pernafasan, tekanan darah,
detak jantung, perasaan takut tegang maupun cemas. Mereka juga dapat
meningkatkun sistern kimia tabuh, yang menghasilkan perasaan rileks (Maya
Ardilla Siregar, 2022),

Berdasurkan penelitian vang sudah dilaksanakan pada 16 responden

nesunakan wji Wilcoxon menunjukkan bubvwy responden sebelum maupun
setelah diberikan intervensi seperti relaksasi menggunakan murottal Al-Char"an
Surah Maryam, diperoleh nilai 0 000 <005 vang mﬂlgungkapknngennlak Hi
maupun menerima Ha, sehingga dinyatakan pemberian relaksasi murottal Al-
Qur’an Surah Marvam dapat berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pada ibu
hamil trimester HIL
Berlandaskan hasil observasi yang dilﬁsmmlum, responden penelitian
yang telah diberikan relaksasi menggunakan murottal Al-Cur’an olch peneliti
seluma tizy hard berturutan di pagi hari telah menunjukkan perbuaikan dalam
kecemasan dinlﬁl sesuai dengan penelitian vang dilaksanakan Maya Ardilla
Siregar (2022) terapi murottal Al-Cur’an dengan tempo harmonis dan lambat
bisa mengurangi hormon stresss yaitu kortisol serta membuat aktif hormon
serotonin  (hormone ﬂl&mib Mekanisme ini menyebabkan penurunan
pemalusan, lekanan darah, detak jantung. denyut nodi, moupun akbivitas
selombang olak, serta menurunkan perasaan cemas, legang, dan takul. Mercka
juga dzﬁl meningkatkan sistem kimia tubuh, vang menghasilkan perasaan
rileks, Murottal Al-Qur'an dapat mengaktifkan sistem saral parasimpatis
hekerja lﬁ]awnnnn dengan sistem saraf simpatis, kemudian menjadi seimbang.
Adanva keseimbangan antara system saraf simpatis dan parasimpatis ini yang

mendasari timbulnya respon relaksasi.




5. Keterbatasan Penelitian

Penelitian tentang relaksasi menggunakan murottal Al-Cur’an terhadap tingkat

kecemasan pada ibu hamil trimester I di PMBE Anisa Mauliddina memiliki

heberapa keterhatasan, diantaranya:

a. Salah satu keterbatasan penelitian ini, penelirian dilakukan dengan bantuan
enumerator untuk mengumpulkan data. Hal ini menvebabkan peneliti tidak
dapat memantau atau memonitoring responden secara langsung,

b. Keterbatasan yang lain vyaitu, peneliti tidak mengobservasi lebih lanjut
terhadap faktor lain vang bisa memberikan pengaruh terhadup kecemasan
pada ibu hamil salah satunva yokni dukungan keluarga serta lakior cksternal
lainnya. Keterbatasan  ini berarti  penclitian belum sepenuhnya
memperhitungkan semua faktor vang berpotensi mempengaruhi kecemasan,

sehingga hasilnya mungkin kurang lengkap.




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penjelasan di atas, dapaﬁlitarik kesimpulan vaitu :

1. Tingkat kecemasan vang dialami oleh ibu hamil wrimester Il sebelum diberi
relaksasi mengpunakan Murottal Al-Qur'an terdapat responden yang terjadi
kecernasan 8 individo (30%), cemas sedang 4 individu (25% ) dan cemas berat
4 individu (25%).

2. Tingkat kecemasan yang terjadi pada ibu hamil trimester 111 setelah diberikan
an relaksasi menggunakan Murottal Al-Chur’an terdapat responden yang tidak
terjadi kecemasan 10 individu (62,5%), ringan 3 individu (18,8%), sedang 3
individu (18 8%).

3. Hasil analisis diperoleh p valne = 0,000 < 005, Hal itu menvatakan adanya
pengaruh relaksas mLEgunukan Murottal Al-Cur’an Surah Marywm pada
ibu hamil trimester 111 di PMB Anisa Mauliddina Kab.

B. Saran
I. Bagi Institusi
Diharapkan penelitian bisa menjadi sumber Pustaka, sehingga dapat
menigkatkan pengetahuan dan wawasan terhadap terapi non farmakologi
dengan pemberian relaksasi dengan murottal Al-Qur’an Surah Marvam

2. Bagi PMB Aniza Mauliddina

cocliti berhurup pihak PME  dapat mempertimbangkan  pencrapan
terapl non-farmakologi, seperti relaksasi dengan Murottal Al-Curan Surah
wryﬂm, dalam program asuhan kehidanan guna menurunkan tingkat
kecemasan pada ibu hamil. Sehingga dengan menawarkan metode relaksasi
yang inovatif dan menyentuh aspek spiritual, PMBE Anisa Mauliddina dapat
meningkatkan kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan yang diberikan. lbu
harnil akan merasa lebih diperhutikun dan mendapatkan dukungan yuang
ésuai dengan kebutuhan mereka.

3. Bagi Ibu Hamil Trimester I11




Berdasarkan ibu hamil diharapkan dapat menggunakan murottal Al-
Qur'un Surah Maryum untuk membanlu mengurangl rusa cemas selama
kehamilan, Terapt ini dapatl menjadi tambahan  yang  berguna  untuk
mendukung keschatan mental ibu hamil. Dengan mengurangi kecemasan dan
stres, ibu dapat merasa lebih tenang dan fokus pada perawatan diri dan
kehamilan.

4. Bagi Peneliti

Hasil penelitian diharap bisa dipakai untik reglerensi Eﬁ(i peneliti

lainnya yang akan mengeksplorasi lebih lanjut mengenai efek murottal Al-

Qur'an dalam mengurangi kecemasan pada ibu hamil trimester 11
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