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ABSTRAK (INDONESIA)

Kecemasan bertambah berat jika ibu hamil mengalami ketakutan menghadapi persalinan.
Murottal Qur’an efek untuk meningkatkan ketenangan. Tujuan penelitian menganalisis efektifitas
(Durasi dan frekuensi) Murottal Qur’an muri-Q terhadap tingkat kecemasan ibu hamil trimester 3. Desain
penelitian menggunakan analistik obsevasional dengan pendekatan prospective. Instumen Zhung Self
Rating Scale (ZCAS), dilakukan sebelum c_a setelah 2 minggu pemberian Murottal. Hasil penelitian
menunjukkan p<a (0,000<0.05) yang berarti MurottdEfJur’an metode muri-Q efektif menurunkan tingkat
kecemasan ibu hamiffimester 3 dan variable durasi berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil p:0,048,
sedangkan frekuensi tidak berpengaruh terhadap tingkat kecemasan ibu hamil p: 0,157.

Kata kunci : murottal, Kecemasan, Hamil
ABSTRACT (ENGLISH)

Anxiety gets worse when pregnant experience fear of childbirth. effectiveness of murottal Qur'an
promote calm. The purpose study was analyze effectiveness (duration and frequency) of Murrotal
Qur'an muri-Q to anxiety pregnant third trimester before delivery. The research design used
observational analysis with prospective. Zhung Self Rating Scale instrument was used befbrnnd after 2
weeks of murrotal. The results showed (0.000<0.05) which means the Murrotal Qur'an muri-Q was
effective in reducing anxiety of pregnant women 3'¢ trimester before delivery and duration affected the
anxiety of pregnant p: 0,048 while frequency does not affect the anxiety of pregnant p: 0,15.

Keywords: murottal, anxiety, pregnant

PENDAHULUAN mental. Hal ini dialami karena ada

Ibu hamil yang  mengalami peningkatan hormonal yang
kecemasan  sejak awal  kehamilan mempengaruhi pertumbuhan dan
merupakan keadaan yang tidak bisa perkembangan  janin  sampai  nanti
dihindari pada masa mengandung dilahirkan (Siallagan and Lestari 2018).

disebabkan ada perubahan fisik dan Rasa Takut menjalani kelahiran dirasakan




semua ibu  mengandung terutama
dirasakan oleh ibu primigravida, beberapa
penelitian membahas tentang hal-hal yang
berkorelasi dengan rasa cemas ibu hamil
mendekati  kelahiran dari 64 ibu
didapatkan 18.,8% rasa cemas berat dan ini
hasil yang cukup tinggi (Handayani 20&).
Kecemasan akan semakin meningkat jika
ibu hamil merasa takut akan perubahan
yang terjadi pada tubuhnya, keadaan
kesehatan jabang bayi serta kesiapan
mental menghadapi persalinan kelak
(KEMENKES RI 2019). Kecemasan dan
ketakutan akan  proses  persalinan
meningkat akibat : rasa sakit, luka akibat
persalinan, kesehatan jabang  bayi,
persiapan menjadi ibu dan hubungan
dengan keluarga nanti. Pengalaman
persalinan akan membuat ibu hamil mulai
beranggapan  bahwa  kejadian  itu
merupakan permasalah yang unggul,
sehingga rasa tidak nyaman dan rasa takut
ibu mengandung akan tambah tinggi saat
mendekati  kelahiran  (Siallagan  and
Lestari 2018).

Banyak penelitian yang menunjukkan

untuk memberikan ketenangan bagi ibu

hamil bisa meggunakan Murottal Qur’an.

Murottal Qur’an bisa merangsang sistem
saraf tidak sadar yang berefek kontradiksi
sistem saraf sadar, yang kemudian

mengalami keselarasan pada ke 2 sistem

saraf autonom (Elzaki J 2014; Yahya
2019). Tujuan khusus dari penelitian ini
untuk menganalisis efek Murottal Qur’an
Muri-Q berdasarkan durasi mendengarkan
Murottal dan menganalisis efek Murottal
Qur'an Muri-Q berdasarkan frekuensi
menurunkan tingkat rasa cemas. Terbaru,
musik digunakan di banyak area, seperti
perawatan intensif, demensia, manajemen
rasa cemas dan operasi rawat jalan, untuk
mengurangi stress (Yuliani et al. 2018).
Sangat penting untuk mendeteksi dan
membantu mengatasi gejala kecemasan
dan depresi pada wanita hamil. Banyak
wanita tidak menginginkan intervensi
farmakologis saat ini, dan dengan gejala
yang tidak terlalu parah mungkin tidak
sesuai. Oleh karena itu, ada kebutuhan
untuk menemukan metode intervensi non-
farmakologis. Terapi psikologis seperti
terapi perilaku kognitif atau terapi
interpersonal banyak wanita yang bisa
mendapatkan  keuntungan.  Beberapa
penelitian  menyatakan mendengarkan
lagu dapat mengubah suasana perasaan
dan kecemasan. Sebuah studi dengan ibu
hamil yang mendengarkan musik sebelum
amniosentesis ~ menunjukkan  bahwa
mendengarkan musik dapat mengurangi
tingkat kecemasan, sementara perlakuan

yang melibatkan ibu hamil dengan

menyanyikan lagu pengantar tidur selama




kehamilan ditemukan membantu ekspresi
emosional, mengurangi tingkat kecemasan
dan berkontribusi pada pengalaman positif
selama kehamilan (Budiyarti and Makiah
2018). Murottal Qur’an merupakan
pengobatan alternative yang tidak berefek
samping serta banyak manfaatnya dalam
menurunkan tingkat rasa cemas ibu hamil
trimester 3, oleh sebab itu kami tertarik
untuk melakukan pembuktian terhadap
efek Murottal Qur’an muri-Q pada rasa

cemas.

METODE PENELITTAN

Desain study  menggunakan
analitik observasional dengan pendekatan
perspektive. Murottal Qur'an Muri-Q
yang diperdengarkan ibu hamil dengan
parameter durasi (lama mendengarkan, 1:
10 Menit, 2: 15 Menit dan 3: 20 Menit)
dan frekuensi (banyak/kali mendengarkan,
3: 3x/hari, 2: 2x/hari,l: Ix/hari,),
sedangkan untuk tingkat kecemasan ibu
hamil trimester 3 parameter ringan,
sedang dan berat (nilai 60-74 cemas berat
, nilai 45-59 cemas sedang dan nilai 20-44
cemas ringan) (Xinning Chen,, Weihong
Hu, Yao hu 2020). Sampelnya adalah
semua ibu hamil trimester akhir dengan
kriteria usia gestasi > 37 minggu, tidak
mempunyai masalah dengan pendengaran
dan  bersedia

menjadi  responden

penelitian, estimasi banyak sampel di
PBM Meiyuni sebanyak 30 ibu hamil
(responden).  Sebelum  mendengarkan
murottal Al-Qur’an ibu hamil dilakukan
pengukuran tingkat kecemasannya dengan
Zhung Self Rating Scale (ZCAS),
kemudian setelah 2 minggu dilakukan
pengukuran kembali tingkat kecemasan
ibu hamil dengan (ZCAS). Data dari yang
diperoleh kemudian dilakukan pengolahan
data. Analisis data menggunkan tabel
distribusi frekuensi dan bivariet dengan
menggurﬁan Uji  statistic  Regresi
Dummy dengan a 0.05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Umum
arakter ibu hamil

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik ibu
hamil

Karakteristik Frekuensi (n)  Persentase (%)

<20 0 0
20-35 27 90
=35 3 10
Total 30 100

Gravida

1 17 56,7
2 10 333

3 0 00

4 1 33

5 0 00
(18] 2 6.7
Total 30 100

Sumber : data primer 2021
Berdasarkan tabel diatas Usia ibu

hamil lebih dari separuhnya berusia 20-35
tahun yaitu 27 ibu (90%) dan lebih dari
separuhnya hamil pertama yaitu 17 ibu

(56,7%)




Data Khusus

1. Durasi dan Frekuensi Mendengarkan

Murottal Al-Qur’an metode Muri-Q

Tabel 2 Distribusi frekuensi
frekuensi murotal alqur’an
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

durasi dan

<5 menit 0 0,00

6 — 10 menit 15 50,00

11 — 15menit 8 2667

16 — 20 menit 7 2333
Total 30 100

Frekuensi

1 9 30

2 13 433

3 8 26,7

EXotal 30 100

Sumber : data Primer 2021

Berdasarkan tabel diatas untuk Durasi
Murottal Al-Qur’an
6-10 Menit

mendengarkan
setengahnya selama

sebanyak 15 ibu (50%) dan untuk frekuensi

yaitu

mendengarkan  Murottal Qur’an  hampir

setengahnya 2x dalam sehari yaitu sebnayak
13 ibu (43,3 %).
2. Perbedaan hamil

Tingkat cemas ibu

imester 3 pretest &  posttest

mendengarkan Murottal Qur’an muri-Q

Tabel 3 Distribusi Perbedaan tingkat cemas
ibu hamil trimester 3 pretest &

@sttest  mendengarkan  Murottal

Qur’an metode Muri-Q
1 34 21 13
2 35 31 4
3 27 25 2
4 37 29 8
5 40 29 11
6 42 23 9
7 34 32 2
8 24 25 1
9 43 25 18
10 39 37 2
11 43 29 14
12 40 35 5

13 25 21 4
14 46 22 24
15 25 21 4
16 23 23 0
17 32 23 9
18 29 24 5
19 35 25 10
20 28 20 8
21 27 25 2
22 37 29 8
23 40 29 11
24 43 25 18
25 39 37 2
26 43 29 14
27 46 22 24
28 34 32 2
29 29 24 5
30 28 20 8
Rata-rata 34,9 264 8,57
Normality tes 0,099 0,023
Uji Wilcoxon 0,00

Sumber: Data Primer 2021

Berdasarkan tabel 3 uji normalitas
pada pretest menunjukkan p: 0,099 dan pada
posttest p: 0,023 schingga posttest tidak
berdistribusi normal. Berdasarkan uji beda
mean rasa cemas ibu hamil pretest dan post
test perlakukan dengan uji Wilcoxon. Hasil uji
statistik memberitahukan p: 000 sehingga H,
diterima yang berarti ada perbedaan tingkat
rasa cemas ibu hamil sebelum dan setelah

mendengarkan murottal qur’an Muri-Q.

3. Pengaruh Duzasi dan Frekuensi
mendengarkan murottal Qur’an Muri-Q
terhadap tingkat rasa cemas ibu hamil

trimester 3

Tabel 4 Asumsi klasik r'eiresi Linier

Multikolinieritas mcm Memenuhi

(Tolerance:
0,973 VIF:
1,028)
Frekuensi

(Tolerance:
0,973 VIF:
1,028)




Autokorelasi Durbin Memenuhi
Watson

2,027

(dL : 1,2837

du ;

o 00

Titik-titik
pada scatter
plot
menyebar
secara acak

Heteroskedastisitas Memenuhi

Normalitas p-value Memenuhi
(Shapiro

Wilk)

Residu

0,132

Sumber : data SPSS

Pada tabel diatas disimpulkan jika
syarat uji asumsi klasik regresi linier
memenuhi sehingga uji hipotesis peneltiian

dapat dilankutkan dengan regresi linier.

Table 5 Uji Regresi Linier

Variabel Unstandardized t Sig.
Residu
B Std Error
Constan 28.859 3.349 8617 000
Durasi -
-429 207 2071 048

Frekuensi 1.648 1.132 1455 157
Adjusted R- 0,109
square

Nilai signifikansi pada Uji t table 5
menunjukkan bahwa durasi berpengaruh
terhadap kecemasan ibu hamil, sedangkan
frekuensi tidak berpengaruh karena nilai p=
0.157. R-square diartikan sebagai bentuk efek
semua vm"ﬁme] independent pada variabel
dependent. Jika dilihat dari nilai Adjusted R-
Square yang nilainya 0,109 menunjukkan
bahwa bentuk efek variabel durasi dan
frekuensi terapi murottal terhadap variabel
kecemasan sebanyak 10,9 __%. sedangkan
sisanya 89.1% disebabkan oleh variabel lain

vang tidak terdapat pada model regresi linier.

Sehingga dari hasil regresi linier tersebut
dapat ditarik persamaan sebagai berikut: ¥ =
28,859 - 0.429X7] + e. Koefisien regresi durasi
adalah = -0, 429. Artinya jika durasi
mendengarkan terapu murottal ditambah tiap
1 menit, maka nilai kecemasan ibu hamil juga
akan turun sebesar 0.429.

PEMBAHASAN

Menunjukkan hasil penelitian tingkat
cemas ibu hamil trimester 3 mendekati
kelahiran pretest mendengarkan Murottal
Qur’an lebih dari separuhnya kecemasan
ringan  (933%) dengan rata-rata 349.
Kecemasan ibu hamil ini timbul karena ibu
merasa cemas dengan persalinannya nanti,
rasa sakit yang akan timbul nantinya dan
bagaimana keadaan bayinya nanti. Cemas
adalah rasa kurang nyaman dan menyedihkan

ang memunculkan kecemasan, rasa kawatir
dan ketakutan yang sering terjadi pada_ibu
hamil dengan tingkatan yang berbeda (R.L,
Atkinson Atkinson, R. C., Smith, E. E., Bem,
DJ., & Nolen- Hoeksema 2010; Sadock BJ,
Sadock VA 2015).

Hal-hal yang berpengaruh rasa cemas
ihu hamil, salah satunya adalah Umur ibu.
Data umum lebih dari separuhnya ibu
berumur 20 - 35 tahun, Usia adalah
kematangan bereproduksi yang sehat dan pada
kesehatan psikologi bisa dikatakan sebagai
umur yang mampu mengatur emosionalnya
sehingga bisa berpengaruh terhadap rasa
cemas ibu mengandung. Umur seorang wanita
berkaitan  dengan fungsi reproduksi,

kematangan bereproduksi yang sehat adalah




usia 20-35 tahun, pada usia ini fungsi alat
reproduksi sudah berfugsi maksimal sehingga
kecil kemungkinan terjadi penyulit kehamilan
berbeda pada ibu yang alat reproduksinya
sudah atau belum berfungsi maksimal
(Manuaba 2015). Umur juga mempengaruhi
keadaan psikologi ibu, Semakin tuanya umur
maka semakin matang psikologinya dan
mampu dalam menghadapi serta mencari
solusi  berbagai masalalah mental. Ibu
berumur 20-35 tahun sudah memasuki periode
dewasa awal, yang secara fisikal siap hamil
karena organ reproduksinya sudah berfungsi
maksimal (Yunus, Sintanaya, and Septa
2019).

Selain umur, ada yang lain berpengaruh
pada rasa cemas ibu mengandung adalah
pengalaman melahirkan (paritas). Pada data
umum lebih dari setengahnya adalah
primigravida. Tidak adanya pengalaman
membuat ibu mengandung akan takut dan
tidak convident serta tidak mampu nanti
menjalani  proses  persalinannya.  Ibu
mengandung pertama kali tidak memiliki
pengalaman  tentang mengandung dan
melahirkan sehingga menyebabkan berbagai
rasa cemas dan rasa khawatir, namun ada ibu
pertama mengandung yang memenuhi rasa
ingin tahunya tentang kehamilan melalui
media informasi dan tenaga kesehatan
(Sianipar 2018). Gravida (kehamilan) dapat
berpengaruh pada wanita dalam menghadapi
persalinan, wanita pertama mengandung
mengalami rasa cemas lebih berat dari pada

ibu multigravida, ini dikarenkan wanita belum

memiliki pengalaman untuk hamil dan
persalinan. Pada kehamilan pertama sebagian
besar ibu tidak memiliki pengetahuan cara
mengatasi ketidak nyamanan pada masa hamil
sampai dengan bersalin, sehingga ada
perbedaan rasa cemas ibu mengandung
multigravida  sudah  permah  persalinan
sebelumnya dengan primigravida dalam
mengahadapi persalinan (Shodigoh ER 2015).

Hasil penelitian pada rasa cemas ibu
hamil trimester 3 (100%) mendekati kelahiran
seluruhnya kecemasan ringan dengan rata-rata
26,4, tingkat rasa cemas ibu hamil turun
setelah mendengarkan Murottal Qur’an Muri-
Q. Alkahel (2012) menuliskan mendengarkan
Qur’an akan menyebabkan relaksasi, berupa
detak jantung mengalami penurunan, ketika
diperdengarkan ﬁe]nmbang suara  akan
menstimulasi  otak untuk  memproduksi
senyawa yang disebut neuropepti. Senyawa
ini menyebabkan reseptor diﬁlam badan
wanita hamil merasa tenang (Haruyama S
2014; Al kahel A.D 2012; Wahida, N 2015).
Berdasarkan hasil uji statistic menunjukkan
p<o yang artinya tidak ada persamaan tingkat
kecemasan ibu hamil tiga bulan terakhir
menjelang bersalin pre test dan post test
mendengarkan Murottal qur’an metode Muri-
Q.

Tingkat kecemasan memang tidak
mengalami penurunan namun jika dilihat dari
scor Zung self nampak penurunan setelah
mendengarkan  Murottal Qur’an. Murottal
Qur'an mempunyai manfaat bagi psikologi

pada ibu hamil, membuat ibu hamil lebih




dekat dengan allah SWT, sehingga membuat
perasaan ibu hamil jadi lebih tenang, pasrah

berserah diri. Mendengarkan murottal
qur’an dapat berupa rekaman bacaan Qur’an
yang d];ﬁmkan oleh Qori’. Murottal qur'an
adalah bacaan ayat suci Al-qur'an yang
mpunyai efek  baik  bagi yang
mendengarkan. Murottal qur’an merupakan
pelafalan Qur’an yang berupa peﬁ)batan
rohani, berupa mendengarkan ayat-ayat
Qur'an selama waktu terﬁtu sehingga
berefek baik bagi badan (Fatimah 2015;
Hendriana 2019; Ikhsan 2020; SR and
Kamaruddin 2019). Penelitian Mudiana
(2013) di Rumah Sakit Kartadi Semarang
menghasilkan sebagian besar terjadi cemas
ringan sesudah mendengar murottal Qur’an
yaitu p: 0.001 artinya Ha diterima: Terapi
murottal ~ dapat memberikan  pengaruh
terhadap tingkaﬁecemasan (Hajiri, Pujiastuti,
and Siswanto 2019; Indriyati et al. 2021;
Leary 2014; Nwebube, Glover, and Stewart
2017). Pada penelitian lain menyatakan
tingkat kecemasan menurun pada wanita
mengandurﬁ yang mendengarkan murottal
Qurian.  Ayat-ayat Al qur'an yang
didengarkan dapat menyebabkan perubahan
pada psikologi wanita mengandung. Murottal
Qur'an terdapat kandungan pemusatan
pikiran, sugesti diri sendiri dan rileks yang
menyebabkan rasa damai dan nyaman pada
badan. Yang kemudian memberikan reaksi
emosi positif yang menyebabkan pemikiran
positif juga (Yuliani et al. 2018) dan

penelitian lain juga mempunyai hasil sama

yaitu nilai p = 0,003, yang artinya terapi
murottal Qur’an berpengaruh terhadap tingkat
cemas ibu mengandung pertama trimester 3 di
Puskemas Pekauman (Budiyarti and Makiah
2018; Kartini, Fratidhina, and Kurniyati 2017,
Maki, Pali, and Opod 2018; Mulastin and .
2019; Tobing. Afiyanti, and Budiati 2019).
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan durasi mendengarkan Murottal
Qur’an pada ibu hamil trimester 3 separuhnya
durasinya 6-10 Menit. Lama mendengarkan
Murottal merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi keefektifan Murottal Qur’an
muri-Q untuk menurunkan tingkat cemas ibu
mengandung trimester 3. Hasil Uji regresi
Linier yang menunjukkan p = 0048 yang
artinya  Durasi mendengarkan Murrotal
Qur'an mempengaruhi penurunan tingkat
cemas pada ibu mengandung trimester 3
ndekati kelahiran. Studi Hadiatus, 2021,
intervensi pada penelitian ini  adalah
memperdengarkan musik kepada groub
perlakuan. memperdengarkan musik secara
online durasi 15 menit/hari selama 2 minggu
hal ini dapat mengurangi kecemasan pada ibu
(Sholiha and Jannah 2021).
Sedangkan untuk Murottal
berdasarkan frekuensi mendengarkan tidak
mempengaruhi tingkat cemas ibu
mengandung trimester 3 mendekati kelahiran,
ini  ditunjukkan berdasakan uji  statistik
regresi linier yang menunjukkan p>a
(0,157>0,05) vang artinya frekuensi tidak
mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil

trimester 3 menjelang bersalin. Dari beberapa




penelitian hanya memberikan Ix/hari untuk
mendengarkan murrotal qur’an dan hasilnya
pun dapat menurunkan tingkat kecemasan
wanita hamil trimester 3, Penelitian Riskiana
menyatakan intervensi yang diberikan pada 2
klien yaitu murottal Qur'an selama 6 hari
dengan frekuensi 12 menit/hari tiap jam 9
malam. Hasilnya memperlihatkan klien 1
mengalami gangguan tidur menurun (Riskiana

Ayu Safitri 2020)

SIMPULAN DAN SARAN

Ibu  mengandung  trimester 3
mempunyai tingkat kecemasan mendekati
kelahiran pretest mendengarkan Murottal
qur'an muri-Q sebagian besar mengalami
cemas ringan. ibu mengandung trimester 3
memiliki tingkat kecemasan mendekati
kelahiran posttest mendengarkan Murottal
Qur’an Muri-Q se]Lﬁhnyﬁ mengalami cemas
ringan. Pemberian Murottal Qur’an Muri-Q
efektif menurunkan kecemasan ibu hamil
trimester 3 mendekati kelahiran. Untuk
pemberian Murottal Qur’an paling efektif
pada durasi pemberian sedangkan pada
frekuensi mendengarkan Murottal Qur’an
Muri-Q tidak berpengaruh atau kurang efektif,
karena berapa kali pun ibu hamil
mendengarkan Murottal Qur’an berdasarkan
uji statistic frekuensi tidak berpengaruh. Saran
agar kecemasan ibu hamil berkurang ibu
hamil di anjurkan untuk lebih lama

mendengarkan murottal Al-Qur’an.
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