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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kecemasan yang terjadi pada ibu hamil tergantung dari usia 

kehamilan yang sedang dijalani danpada trimester ketiga kecemasan dirasakan 

semakin meningkat karena berbagai hal seperti keadaan bayi yang dikandung, proses 

persalinan, nyeri yang dirasakan dll. Tindakan yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi kecemasan diantaranya terapi murottal Al-Qur’an dengan terjemahan 

karena dengan mendengarkan Al-Qur’an dapat menenangkan jiwa seseorang, 

sehingga dapat mengurangi kecemasan.  

Tujuan : Menganalisis pengaruh terapi murottal Al-Qur’an dengan terjemahan 

terhadap tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III.  

Metode : Jenis penelitian ini kuantitatif dengan rancangan pre eksperimen One 

Group Pre dan Post Test Design. Populasi seluruh ibu hamil semua ibu hamil 

primigravida trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon II Bantul Yogyakarta. 

Sampel penelitian ibu primigravida  trimester III berjumlah 40 orang dengan teknik 

accidental sampling. Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan 

adalah HRS-A. 

Hasil : ada pengaruh terapi Murottal Al-Qur’an dengan terjemahan terhadap tingkat 

kecemasan ibu primigravida trimester III dengan nilai p value 0.000. 

Kesimpulan : Ada perbedaan antara tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III 

untuk pretest dan posttest sehingga Ha diterima yang berarti ada pengaruh terapi 

Murottal Al-Qur’an dengan terjemahan terhadap tingkat kecemasan ibu primigravida 

trimester III. 

 

Kata kunci: Ibu primigravida, murottal Al-Qur’an, Tingkat kecemasan. 
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ABSTRACT 

Background: Anxiety that occurs in pregnant women depends on the age of 

pregnancy being undertaken and in the third trimester anxiety is felt to be increasing 

due to various things such as the condition of the baby conceived, the birth process, 

pain felt etc. Actions that can be taken to reduce anxiety include murottal Al-Qur'an 

therapy with translation because listening to the Qur'an can calm one's soul, thereby 

reducing anxiety. 

Objective: To analyze the effect of Al-Qur'an murottal therapy with translation on the 

anxiety level of trimester III primigravida mothers. 

Method: This type of research is quantitative with pre-experimental design One 

Group Pre and Post Test Design. The population of all pregnant women is all 

trimester III primigravida pregnant women in the Work Area of the Sewon II Public 

Health Center in Bantul, Yogyakarta. The research sample of trimester III 

primigravida mothers was 40 people with accidental sampling technique. The 

instrument used to measure anxiety levels is HRS-A. 

Results: there is an influence of Murottal Al-Qur'an therapy with translation on the 

level of anxiety of trimester III primigravida mothers with p value 0,000. 

Conclusion: There is a difference between the level of anxiety of trimester III 

primigravida mothers for pretest and posttest so Ha is accepted which means there is 

an influence of Murottal Al-Qur'an therapy with the translation of the level of anxiety 

of primigravida trimester III pregnant women. 

 

Keywords: Primigravida, Murottal Al-Qur'an, Anxiety Level. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Setiap kehamilan yang dialami oleh seorang wanita  memiliki berbagai 

permasalahan yang mempengaruhi fisik dan psikis (1). Umumnya kehamilan 

merupakan suatu pengalaman yang membahagiakan bagi seorang wanita 

terlebih jika kehamilan tersebut sangat diinginkan, namun sebagian wanita 

juga menganggap proses kehamilan sebagai sesuatu hal yang 

mengkhawatirkan. Hal ini sering dialami oleh wanita yang mengalami 

kehamilan untuk yang pertama kali (primigravida), karena pada saat proses 

kehamilan terjadi beberapa perubahan secara fisiologis dan psikologis hal ini 

dapat menimbulkan rasa tidak nyaman sehingga perempuan tersebut harus 

dapat beradaptasi secara adaptif (2). 

Perubahan fisiologis berkaitan pada perubahan seluruh sistem dan 

fungsi anatomi tubuh, sedangkan perubahan psikologis diantaranya perubahan 

perasaan/mood seseorang yang disebabkan oleh berbagai macam hal seperti 

adanya perubahan hormon pada masa kehamilan (hormon progesteron yang 

meningkat), tidak adanya dukungan keluarga terutama dukungan suami, tidak 

dapat beradaptasi dengan baik terhadap perubahan yang terjadi, takut akan 

rasa nyeri, dan sebagainya. Semua penyebab tersebut mengakibatkan perasaan 

dan emosi seseorang menjadi tidak stabil sehingga menimbulkan kecemasan 

yang berlebih pada ibu hamil, ketakutan serta ketidaknyamanan (3). 

Kecemasan adalah perasaan khawatir yang tidak jelas namun menyebar yang 
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berhubungan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya, keadaan ini tidak 

memiliki objek yang spesifik. Rasa cemas itu sendiri bersifat subjektif dan 

hanya dapat dikomunikasikan secara interpersonal (4). Penyebab rasa cemas 

adalah perasaan bersalah akibat dari suatu tindakan yang seseorang perbuat 

dengan menghasilkan sesuatu yang tidak diharapkan, selain itu rasa takut akan 

suatu hal terjadi pada diri sendiri menyebabkan seseorang akan menjadi cemas (5). 

Selama masa kehamilan, diketahui bahwa sebanyak 10-15% wanita 

menunjukkan tanda-tanda kecemasan maupun depresi dengan tingkat ringan 

sampai sedang (6). Tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu primigravida 

lebih tinggi daripada kecemasan yang dialami oleh ibu multigravida (7). 

World Health Organization (8) menguraikan bahwa prevalensi global kejadian 

kecemasan di dunia adalah sebanyak 3,6%. Sedangkan di Indonesia angka 

kejadian kecemasan pada ibu hamil mencapai 18- 70% (9), dimana kejadian 

kecemasan pada ibu primigravida mencapai 53,3% (kecemasan tingkat berat) 

dan pada multigravida sebesar 73,3% (kecemasan tingkat sedang) (10). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi DIY (11), jumlah ibu hamil di 

provinsi DIY sebanyak 50.133 ibu hamil dan di Bantul sebanyak 14.768 ibu 

hamil (12).  

Kecemasan yang terjadi pada masa kehamilan tergantung dari usia 

kehamilan yang sedang dialami. Pada trimester I (usia kehamilan 1-3 bulan) 

kecemasan sering dikaitkan dengan adanya morning sikness dan rawannya 

kejadian keguguran. Pada trimester II (usia kehamilan 4-6 bulan) kecemasan 

yang dirasakan akan sedikit berkurang karena secara fisiologis ibu hamil 
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sudah mulai dapat beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi dan mulai 

menikmati kehamilannya dan pada trimester III (usia kehamilan 7-9 bulan) 

kecemasan meningkat dari trimester sebelumnya karena terlalu berlebihan 

memikirkan tentang berbagai hal seperti kelancaran persalinan, keadaan fisik 

calon bayinya (normal atau tidaknya bayi yang dikandung), nyeri yang akan 

dirasakan dan lain sebagainya (13). Kecemasan yang berlebihan meningkatkan 

resiko kelahiran bayi prematur, keguguran dan menyebabkan lepasnya hormon 

stress Adreno cortorico tropin hormone, kortisol dan katekololamin yang 

mengakibatkan gangguan aliran darah dalam rahim yang berdampak pada 

postpartum parenting stress, sehingga jika dibiarkan maka angka mortalitas 

dan morbiditas pada ibu hamil semakin meningkat. Dampak lain dari 

kecemasan ibu hamil yaitu meningkatkan risiko ketidakseimbangan emosional 

setelah melahirkan, yang sering dikenal dengan istilah baby blues dan depresi 

postpartum serta lemahnya ikatan kasih sayang (bonding attachment) antara 

ibu dengan bayi (14).  

Dampak negatif dari kecemasan ibu hamil dan bayinya dapat dihindari 

dengan beberapa terapi yaitu dengan terapi farmakologi dan terapi non 

farmakologis. Terapi farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian obat anti 

ansietas, tetapi dapat mempunyai dampak (efek samping) yang kurang baik 

terutama bagi ibu hamil karena dapat menyebabkan resiko tinggi 

ketergantungan obat, melahirkan bayi yang berat badannya kurang dari 2,5 kg 

dan melahirkan bayi prematur, sehingga lebih dianjurkan untuk menggunakan 

terapi non farmakologis (2). Salah satu terapi nonfarmakologis untuk 
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penanganan masalah pada pasien dengan kecemasan yaitu distraksi (15). 

Tindakan distraksi yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemasan adalah 

terapi murottal Al Qur’an dengan terjemahan. Murottal Al-Qur’an merupakan 

salah satu metode pengobatan yang memiliki semua jenis program dan data 

yang diperlukan untuk mengobati berbagai macam gangguan pada sel tubuh. 

Mendengarkan murottal akan menimbulkan efek tenang dan rileks pada diri 

seseorang  (16). Salah satu surah di dalam Al-Qur’an yang memiliki efek 

terapeutik adalah surah Ar-Rahman yang terdiri dari 78 ayat memiliki makna 

mengenai sifat pemurah dan sifat kasih sayang tuhan kepada hamba-Nya serta 

terdapat ayat yang diulang sebanyak 31 kali (17). 

Penelitian yang dilakukan oleh Budiyarti & Makiah (2) yang berjudul 

“Pengaruh Terapi Murottal Al Qur’an Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu 

Hamil Primigravida Trimester III Di Wilayah Puskesmas Pekauman” 

didapatkan hasil terdapat pengaruh terapi murottal Al-Qur’an terhadap tingkat 

kecemasan ibu hamil primigravida trimester III. Lantunan ayat-ayat suci Al 

Qur’an memiliki efek langsung dalam mengurangi kegelisahan, kecemasan  

bahkan depresi, baik secara langsung ataupun tidak langsung, memiliki efek 

dalam merangsang sistem kekebalan tubuh hingga membantu proses 

penyembuhan. Efek ini terjadi dengan cara mendengarkan beberapa ayat Al 

Qur’an walaupun tanpa memahaminya.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Oktober 

2019 di Dinkes Bantul Yogyakarta didapatkan hasil kunjungan ibu hamil 

dipuskesmas mengalami peningkatan. Puskesmas Sewon II merupakan 
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Puskesmas dengan jumlah ibu hamil terbanyak di Kabupaten Bantul yaitu 

dengan jumlah 465 ibu hamil terhitung dari bulan Maret 2019. Pada 

Puskesmas Sewon II didapatkan ibu hamil pimigravida sebanyak 89 ibu hamil 

dan jumlah ibu primigravida trimester III sebanyak 64 ibu hamil. Angka 

kehamilan yang tinggi tersebut tidak menutup kemungkinan adanya masalah 

kesehatan yang juga tinggi pada ibu, baik fisik maupun psikis, khususnya 

kecemasan pada ibu primigravida trimester III. Dari uraian diatas peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Murottal Al-

Qur’an dengan Terjemahan Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida 

Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon II Bantul Yogyakarta” 

B. Rumusan Masalah  

Dari latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah adakah 

pengaruh terapi Murottal Al-Qur’an dengan terjemahan terhadap tingkat 

kecemasan ibu primigravida trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon 

II Bantul Yogyakarta ? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh terapi Murottal Al-Qur’an dengan 

terjemahan terhadap tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sewon II Bantul Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui tingkat kecemasan sebelum diberikan terapi 

Murottal Al-Qur’an dengan terjemahan 
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b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan sesudah diberikan terapi 

Murottal Al-Qur’an dengan terjemahan  

c. Untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah diberikan terapi 

Murottal Al-Qur’an dengan terjemahan 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini akan memberikan kontribusi terhadap 

perkembangan ilmu keperawatan baik dalam teori maupun praktik 

keperawatan terkait dengan terapi nonfarmakologi untuk mengurangi 

kecemasan ibu primigravida trimester III. 

2. Manfaat praktis  

a. Peneliti 

Untuk menambah pengalaman dan pengetahuan sesuai dengan 

profesi yang penulis tekuni sebagai seorang perawat yang profesional, 

sehingga dapat diaplikasikan dan dapat dijadikan sumber ilmu wawasan 

terkait proses keperawatan.   

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Dapat memberikan kontribusi laporan kasus bagi pengembangan 

praktik keperawatan maternitas dan pemecahan masalah khususnya 

pada kasus kecemasan ibu primigravida trimester III. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi tentang pemberian terapi Murottal Al-

Qur’an dengan terjemahan terhadap tingkat kecemasan ibu 
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primigravida trimester III sehingga dapat digunakan bagi praktek 

mahasiswa keperawatan.  

d. Bagi instansi tempat penelitian 

Sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperlukan dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan secara komperhensif khususnya 

aplikasi terapi non farmakologi dalam pemberian terapi Murottal Al-

Qur’an dengan terjemahan terhadap tingkat kecemasan ibu 

primigravida trimester III. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dan tambahan 

referensi untuk melakukan penelitian lebih lanjut terutama mengenai 

pemberian terapi Murottal Al-Qur’an dengan terjemahan terhadap 

tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No 
Nama 

 Peneliti 

Judul  

Penelitian 

Metode  

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 
Persamaan Perbedaan 

1 Yuliani 

Budiyarti & 

Makiah (2018) 

Pengaruh Terapi 

Murottal Al 

Qur’an Terhadap 

Tingkat 

Kecemasan Ibu 

Hamil 

Primigravida 

Trimester III Di 

Wilayah 

Puskesmas 

Pekauman 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif 

dengan desain quasi 

experiment non equivalent 

control group (pretest-

posttest). Teknik sampling 

yang digunakan total 

sampling. Data populasi 

dalam penelitian ini sama 

dengan data sampel yaitu 

ibu hamil primigravida 

trimester III yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas 

Pekauman Banjarmasin 

pada bulan Oktober 2018 

yang berjumlah 20 orang 

yang dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu 10 orang 

kelompok intervensi terapi 

Murottal Al Qur’an dan 10 

orang  

 

 

Hasil penelitian 

menunjukan hasil nilai p = 

0,003 dan nilai 𝛼 = 0.05 

maka p < 𝛼, sehingga 

terdapat pengaruh 

pemberian terapi murottal 

Al-Quran terhadap tingkat 

kecemasan ibu hamil 

primigravida trimester III 

di Puskemas Pekauman. 

Dapat  disimpulkan terapi 

murottal al qur’an dapat 

digunakan oleh ibu hamil 

untuk menurunkan 

kecemasan yang dirasakan 

selama kehamilan. 

1. Variabel 

independennya 

memiliki kesamaan 

yaitu pengaruh 

terapi Murottal Al-

Qur’an 

2. Variabel dependen 

memiliki kesamaan 

yaitu tingkat 

kecemasan ibu 

primigravida. 

 

1. Pada penelitian 

ini dilakukan 

terapi Murottal 

Al-Qur’an 

dengan 

terjemahan 

2. Metode pada 

penelitian ini 

yaitu pre-

eksperimen 

3. Tempat pada 

penelitian ini 

yaitu di 

Puskesmas 

Sewon II Bantul 

Yogyakarta 
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2 Rohmi 

Handayani, 

Dyah Fajarsari, 

Dwi Retno 

Trisna Asih & 

Dewi Naeni 

Rohmah 

(2014) 

Pengaruh Terapi 

Murottal Al-

Qur’an Untuk 

Penurunan Nyeri 

Persalinan Dan 

Kecemasan Pada 

Ibu Bersalin 

Kala I Fase Aktif 

Jenis penelitian yang 

digunakan dalam penelitian 

ini adalah quasi 

eksperiment (eksperimen 

semu). Rancangan 

penelitian yang digunakan 

adalah two group 

comparrison pretest-

posttest design dengan 

teknik pengambilan sampel 

menggunakan consecutive 

sampling. Besar sampel 

untuk kelompok diberi 

terapi murottal dan 

kelompok tidak diberi 

terapi murottal sebanyak 

20 responden. 

Hasil penelitian Terdapat 

perbedaan rerata 

penurunan intensitas nyeri 

persalinan kala I fase aktif 

sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi murottal 

dengan nilai p value<α 

(0,000 dan perbedaan 

rerata penurunan intensitas 

tingkat kecemasan ibu 

bersalin primigravida kala 

1 fase aktif sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi 

murottaldengan nilai p 

value< 0,05 (p value = 

0,000). 

1. Variabel 

independennya 

memiliki kesamaan 

yaitu pengaruh 

terapi Murottal Al-

Qur’an 

 

1. Variabel 

dependen pada 

penelitian ini 

yaitu tingkat 

kecemasan ibu 

primigravida 

trimester III 

2. Pada penelitian 

ini dilakukan 

terapi Murottal 

Al-Qur’an 

dengan 

terjemahan 

3. Teknik 

pengambilan 

sampel pada 

penelitian ini 

yaitu accidental 

sampling 

4. Metode pada 

penelitian ini 

yaitu pre-

eksperimen 

5. Tempat pada 

penelitian ini 

yaitu di 

Puskesmas 

Sewon II Bantul 
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Yogyakarta 

3 Mojgan 

Mirghafourvand, 

Fahimeh Sehhati 

Shafaie, Sakineh 

Mohammad-

Alizadeh-

Charandabi & 

Batoul Jabbari 

(2016) 

Pengaruh 

vokalisasi Al-

Qur’an dengan 

dan tanpa 

terjemahan 

terhadap hasil 

kehamilan : 

percobaan klinis 

acak di Urmia 

Iran 

Metode penelitian ini 

adalah uji klinis acak 

dengan menggunakan 3 

kelompok (2 kelompok 

intervensi dan 1 kelompok 

control) dengan total 

sampel 56 perkelompok. 

Hasil menunjukkan bahwa 

vokalisasi Al-Qur'an baik 

dengan atau tanpa 

terjemahan tidak 

berpengaruh pada indeks 

antropometrik neonatal. 

Namun, kelahiran 

prematur jarang terjadi 

pada kelompok intervensi 

dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Operasi 

caesar juga lebih sering 

terjadi pada kelompok 

kontrol. Maka dapat 

disimpulkan  

mendengarkan vokalisasi 

Al-Qur'an (terutama ketika 

dibacakan dengan 

terjemahannya) 

direkomendasikan untuk 

wanita hamil. 

1. Variabel 

independennya 

memiliki kesamaan 

yaitu pengaruh 

terapi Murottal Al-

Qur’an dengan 

terjemahan 

 

1. Variabel 

dependen pada 

penelitian ini 

yaitu tingkat 

kecemasan ibu 

primigravida 

trimester III 

2. Teknik 

pengambilan 

sampel pada 

penelitian ini 

yaitu accidental 

sampling 

3. Metode pada 

penelitian ini 

yaitu pre-

eksperimen 

4. Tempat pada 

penelitian ini 

yaitu di 

Puskesmas 

Sewon II Bantul 

Yogyakarta 
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