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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1  PEMBAHASAN  

5.1.1  Tingkat Kecemasan Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Sebelum 

Diberikan Terapi Murottal Di PMB Yulis Indriana Lowokwaru Kota 

Malang 

Hasil analisis data penelitian dari 28 responden menunjukkan bahwa 

pada sebelum pemberian terapi murottal didapatkan hasil kategori tingkat 

Kecemasan sebagian kecil mengalami kecemasan berat sebanyak 12 

responden (42%), dan sangat sedikit dari responden dengan kecemasan 

ringan sebanyak 5 responden (18%). 

Kecemasan adalah perasaan khawatir yang berlebihan dan samar-

samar, yang juga merupakan respons terhadap rangsangan eksternal dan 

internal yang menyebabkan gejala emosional, kognitif, fisik, dan perilaku. 

Kecemasan merupakan campuran dari beberapa emosi yang tidak 

menyenangkan yang didominasi oleh rasa takut, khawatir, dan perasaan 

gelisah yang tidak terkendali akan keadaan mengancam yang tidak jelas di 

kemudian hari (Fibrianti et al., 2022). Kecemasan sering disebabkan oleh 

tidak mengetahui sesuatu atau trauma dengan pengalaman yang tidak 

menyenangkan. Saat cemas, pikiran menciptakan banyak gambaran yang 

membuat Kecemasan semakin buruk. Ketika seorang ibu sangat cemas 

akan Persalinan, maka secara otomatis otak mengatur dan 

mempersiapkan tubuh untuk merasakan nyeri, sehingga terjadi 

peningkatan persepsi nyeri saat Persalinan (Suhailah, 2021). Adapun skor 

Kecemasan kurang dari 14 termasuk kategori tidak ada Kecemasan, skor 

14-20 Kecemasan ringan, skor 21-27 Kecemasan sedang, skor 28-41 

Kecemasan berat, skor 42-52 Kecemasan berat sekali. 
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Berdasarkan hasil penelitian distribusi karakteristik responden menurut 

usia seluruh responden berusia 21-35 tahun sebanyak 28 responden 

dengan presentase (100%). Menurut (Suhailah, 2021) faktor yang 

mempengaruhi Kecemasan salah satunya adalah umur orang yang lebih 

muda sering menderita Kecemasan lebih sering daripada orang yang lebih 

tua. Peneliti berpendapat bahwa usia adalah salahsatu faktor yang 

mempengaruhi kecemasan karena usia mempengaruhi sikap dan cara ia 

menyikapi terhadap apa yang iya rasakan salah satunya adalah cemas 

karena seluruh responden berusia 21-35 tahun hal ini menjelaskan bahwa 

ada pengaruh antara usia denga  kecemasan. 

Berdasarkan hasil penelitian distribusi karakteristik responden menurut 

Pendidikan sebagian besar dari responden berpendidikan perguruan tinggi 

sebanyak 19 responden (68%), dan sebagian kecil dari responden 

berpendidikan SMA 9 responden (32%). Tingkat Pendidikan atau 

pengetahuan seseorang juga dapat mempengaruhi Kecemasan tingkat 

pendidikan penentu perubahan perilaku dimana seseorang dapat 

mengendalikan keadaan yang dialaminya (Suhailah, 2021). Peneliti 

berpendapat dari hasil penelitian tingkat Pendidikan tidak mempengaruhi 

kecemasan meski banyak yang berpendidikan tinggi dibandingkan dengan 

yang berpendiikan SMA keduanya memiliki kecemasan yang tidak jauh 

beda. Maka hal ini menjelaskan bahwa tidak ada pengaruh antaratingkat 

Pendidikan dengan kecemasan. 

Berdasarkan hasil penelitian distribusi karakteristik responden menurut 

pekerjaan dari 28 responden didapatkan hasil karakteristik pekerjaan 

responden sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 16 

responden (57%), dan sangat sedikit responden bekerja sebanyak 12 

responden (4%). Pekerjaan ibu dapat dihubungkan dengan emosi dimana 
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keberhasilan individu dalam memecahkan masalah ditentukan oleh 

kualitas kecerdasannya. Salah satu bagian kecerdasan yang dapat 

membantu memecahkan masalah adalah kecerdasan emosional. Peneliti 

berpendapat bahwa dengan terbiasanya responden bekerja maka lebih 

mudah untuk mengeotrol emosi, dan jika emosi terkendali maka 

kecemasan juga ikut berpengaruh. Maka dari hasil penelitian tingkat 

pekerjaan sebagian besar responden tidak bekerja maka hal ini 

menjelaskan bahwa ada pengaruh antara kecemasan dengan pekerjaan 

responden.  

5.1.2  Tingkat Kecemasan Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Setelah 

Diberikan Terapi Murottal Di PMB Yulis Indriana Lowokwaru Kota 

Malang 

Hasil analisis data penelitian dari 28 responden menunjukkan bahwa 

pada sesudah pemberian terapi murottal didapatkan hasil karakteristik 

responden berdasarkan kategori tingkat sesudah pemberian terapi 

murottal sebagian besar dari responden mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 15 responden (54%), dan sangat sedikit dari responden 

mengalami kecemasan berat sebanyak 1 responden (3%). 

Terapi murottal dapat menurunkan Kecemasan, penanganan 

Kecemasan dapat dilakukan secara farmakologi dan non farmakologi. 

Secara farmakologi dengan menggunakan obat-obatan sesuai advis dokter, 

sedangkan secara non farmakologi dapat pernapasan  dalam, meditasi, 

hipnoterapi dan terapi musik termasuk murottal Al Quran (Astuti 

Setyaningsih et al., 2020). Murottal bekerja untuk otak dimana ketika 

didorong dengan rangsangan terapi murottal qur’an maka otak akan 

memproduksi zat kimia yang disebut zat neuropeptide. Molekul ini 
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berikatan dengan reseptor dan memberikan umpan balik (Rochmawati, 

2018). 

Karena Al-Quran dapat memberikan efek positif pada hippocampus dan 

amigdala, yang mengarah ke suasana hati yang lebih positif, terapi ini juga 

dapat memberikan motivasi dan kekuatan untuk menghadapi masalah 

yang dihadapinya, sehingga terapi ini dapat menurunkan ketegangan, 

menstabilkan tekanan darah dan membuat ibu lebih tenang menghadapi 

Persalinan (Rochmawati, 2018). Peneliti berpendapat dari hasil penelitian 

dengan menurunnya tingkat kecemasan, maka faktor penghambat 

konsentrasi akan berkurang sehingga tingkat konsentrasi akan meningkat. 

5.1.3  Pengaruh Pemberian Terapi Murottal Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Di PMB Yulis Indriana Lowokwaru 

Kota Malang 

Berdasarkan hasil uji wilcoxon diketahui p.value 0,000 <0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima, dan didapatkan kesimpulan bahwa ada pengaruh 

pemberian terapi murottal terhadap tingkat Kecemasan ibu bersalin kala I 

fase aktif di PMB Yulis Indriana Lowokwaru Kota Malang. 

Murottal merupakan genre musik yang memberikan efek positif bagi 

pendengarnya. Mendengarkan ayat-ayat Al-qur’an yang dibacakan di Tartil 

dan benar membawa kedamaian bagi jiwa. Lantunan ayat-ayat Al-Qur'an 

mengandung unsur fisik manusia, yang merupakan obat dan alat yang 

paling mudah dijangkau. Suara dapat mengurangi hormon stres, 

mengaktifkan endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks, meningkatkan 

sistem kimiawi tubuh untuk menurunkan tekanan darah dan memperlambat 

pernapasan, detak jantung, denyut nadi, dan gelombang otak. 

(Rochmawati, 2018). 
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Manfaat terapi murottal Al-qur’an ini dibuktikan dalam berbagai 

penelitian diantaranya bisa menurunkan kecemasan, mengurangi nyeri, 

dan meningkatkan kualitas hidup. Terapi Murottal Al-Quran meningkatkan 

kadar β-endorphin. Setelah mendengarkan bacaan Al-Qur'an, daun telinga 

menerima impuls atau rangsangan suara, suara bacaan Al-qur’an akan 

ditangkap oleh daun telinga yang akan disalurkan ke lubang telinga dan 

mengenai membrane timpani, sehingga menimbulkan getaran. Getaran ini 

akan diteruskan ke tulang pendengaran yang saling bertautan. Getaran 

suara akan disalurkan ke saraf N VII (Vestibule Cokhlearis) menuju ke otak 

tepatnya di bagian pendengaran. Dari daerah pendengaran sekunder 

sinyal bacaan Al-qur’an akan diteruskan kebagian poster temporalis lobus 

temporalis otak yang dikenal dengan area wernicke (Rochmawati, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori di atas maka peneliti berasumsi 

bahwa terapi murottal yang didengarkan pada ibu bersalin kala satu fase 

aktif dapat mengurangi kecemasan saat persalinan. Tidak ada kendala 

bagi peneliti dalam melakukan penelitian, karena ibu bersalin merasa 

nyaman saat dilakukan terapi Murottal. Peneliti yang bersangkutan 

sebelumnya telah mempromosikan kepada responden, sehingga 

responden sudah memahami manfaat terapi murottal.  

5.2 KETERBATASAN PENELITIHAN  

Berdasarkan pengalaman peneliti saat proses penelitian ini, terdapat 

beberapa keterbatasan pengalaman yang dapat menjadi beberapa faktor agar 

lebih diperhatikan oleh peneliti selanjutnya dalam perbaikan penelitiannya, 

karena penelitian ini sendiri tentunya memiliki kekurangan yang perlu 

diperbaiki. terus ditingkatkan dalam penelitian – penelitian mendatang. 

Beberapa keterbatasan penelitian, antara lain : 
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a. Dalam pengambilan data, informasi yang diberikan oleh responden melalui 

kuesioner terkadang tidak mencerminkan pendapat responden yang 

sebenarnya, hal ini dikarenakan terkadang pemikiran, asumsi dan 

pemahaman yang berbeda pada masing-masing responden saat 

mengisinya dan mayoritas ibu primigravida tidak kooperatif saat persalinan. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 28 responden tentang 

Pengaruh Pemberian Terapi Murottal Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu 

Bersalin Kala I Fase Aktif di PMB Yulis Indriana Lowokwaru Kota Malang, 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:  

a. Tingkat Kecemasan pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif sebelum diberikan 

terapi murottal di PMB Yulis Indriana lowokwaru Kota Malang didapatkan 

hasil analisis data penelitian dari 28 responden menunjukkan bahwa pada 

sebelum pemberian terapi murottal didapatkan hasil kategori tingkat 

Kecemasan sebagian kecil mengalami kecemasan berat sebanyak 12 

responden (42%), dan sangat sedikit dari responden dengan kecemasan 

ringan sebanyak 5 responden (18%). 

b. Sesudah pemberian terapi murottal didapatkan hasil karakteristik 

responden berdasarkan kategori tingkat sesudah pemberian terapi 

murottal sebagian besar dari responden mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 15 responden (54%), dan sangat sedikit dari responden 

mengalami kecemasan berat sebanyak 1 responden (3%),  

c. Pengaruh pemberian terapi murottal terhadap tingkat Kecemasan pada 

ibu bersalin kala I fase aktif di PMB Yulis Indriana lowokwaru Kota Malang 

didapatkan hasil mean rank berdasarkan hasil uji wilcoxon menunjukkan 

bahwa rata-rata kategori Kecemasan pada pretest lebih tinggi (11,00) 

dibandingkan dengan posttest (0,00). Hasil uji wilcoxon diketahui Asymp. 

Sig. (2-tailed) p.value 0,000 <0,05 artinya terdapat perbedaan kategori 

Kecemasan sebelum dan sesudah pemberian terapi murottal. Maka Ho 

ditolak dan Ha diterima, dan didapatkan kesimpulan bahwa ada pengaruh 
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pemberian terapi murottal terhadap tingkat Kecemasan ibu bersalin kala 

I fase aktif di PMB Yulis Indriana Lowokwaru Kota Malang. 

6.2 SARAN  

a. Bagi Responden  

Dapat memberikan pengetahuan baru pada responden yaitu pada ibu 

bersalin tentang manfaat pemberian terapi murottal untuk mengurangi 

Kecemasan ibu bersalin. 

b. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan ilmu pengetahuan tambahan 

dalam mengaplikasikan teori serta keterampilan yaitu memberikan asuhan 

kebidanan pada ibu bersalin khususnya tentang penerapan Pengaruh 

Pemberian Terapi Murottal Terhadap Kecemasan Ibu Bersalin Kala I Fase 

Aktif.  

c. Bagi Institusi Pendidikan Kebidanan  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi yang dapat 

meningkatkan pengetahuan mahasiswa Institut Teknologi Sains dan 

Kesehatan Rumah Sakit dr. Soepraoen Malang khususnya Prodi 

Kebidanan terkait dengan Pengaruh Pemberian Terapi Murottal Terhadap 

Kecemasan Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif.  

d. Bagi Profesi Kebidanan  

Diharapkan dapat menjadikan acuan dalam memberikan asuhan ibu 

bersalin tentang Pengaruh Pemberian Terapi Murottal Terhadap 

Kecemasan Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif. 

. 
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