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ABSTRAK 

 

Nurul Khomariyah. Penerapan Terapi Musik Untuk Menurunkan Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Di Desa Sukorejo Kecamatan Gurah, 

Tugas Akhir, Prodi D-III Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025 

 

Ibu hamil mengalami perubahan psikologis yang dapat mempengaruhi proses 

persalinan. Kondisi kecemasan ibu hamil disebabkan karena terjadinya perubahan 

hormon sehingga sulit mengatur emosinya. Terapi musik  dapat membantu 

memberikan rasa tenang bagi ibu dan janin. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III sebelum dan setelah 

dilakukan terapi musik di Desa Sukorejo. Desain penelitian ini menggunakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus melalui 2 responden ibu hamil 

trimester III. Pengumpulan data dilakukan tanggal 12 - 18 Juni 2025 dengan 

menggunakan lembar kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan kecemasan pada kedua ibu 

hamil. Ny. D mengalami penurunan kecemasan dari kategori berat (39) menjadi 

ringan (14) dan Ny. S terjadi penurunan kecemasan dari kategori sedang (26) 

menjadi tidak ada kecemasan (9). Terapi musik dapat menurunkan tingkat 

kecemasann ibu hamil trimester III. Musik dapat membantu ibu hamil menjadi lebih 

rileks dan mengurangi stress.  Diharapkan terapi musik ini dapat diterapkan pada 

ibu hamil trimester III secara mandiri dirumah karena sangat mudah untuk 

dilakukan. 

 

Kata Kunci : Terapi Musik, Tingkat Kecemasan, Ibu Hamil Trimester III 
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ABSTRACT 

 

Nurul Khomariyah. Application of Music Therapy to Reduce Anxiety Levels 

in Third Trimester Pregnant Women in Sukorejo Village, Gurah District, 

Final Project, D-III Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2025 

 

Pregnant women experience psychological changes that can affect the labor 

process. Anxiety in pregnant women is caused by hormonal changes, making it 

difficult to regulate emotions. Music therapy can help provide a sense of calm for 

both mother and fetus. This study aimed to determine anxiety levels in third 

trimester pregnant women before and after music therapy in Sukorejo Village. This 

study used a descriptive research design with a case study approach, involving two 

third trimester pregnant women. Data collection was conducted from June 12-18, 

2025, using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire. The results 

showed a decrease in anxiety in both pregnant women. Mrs. D experienced a 

decrease in anxiety from severe (39) to mild (14), and Mrs. S experienced a decrease 

in anxiety from moderate (26) to no anxiety (9). Music therapy can reduce anxiety 

levels in third-trimester pregnant women. Music can help pregnant women relax 

and reduce stress. It is hoped that this music therapy can be implemented 

independently by pregnant women in their third trimester at home because it is very 

easy to do. 

 

Keywords: Music Therapy, Anxiety Levels, Third-Trimester Pregnant 

Women  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan harapan bagi setiap wanita dalam meraih 

kesempurnaan peran sebagai seorang ibu. Kehamilan adalah karunia dari 

Tuhan yang memerlukan perhatian serta dukungan dari seluruh anggota 

keluarga. Proses ini dimulai dari konsepsi, dilanjutkan dengan perkembangan 

janin dalam kandungan, dan berakhir saat bayi dilahirkan (Kiftiyah & 

Purnamasari, 2023). Berdasarkan usia kehamilan, masa ini dibagi menjadi tiga 

trimester: 12 minggu pertama disebut trimester pertama, 15 minggu berikutnya 

trimester kedua, dan 13 minggu terakhir disebut trimester ketiga. Kecemasan 

yang dirasakan oleh ibu hamil merupakan bentuk gangguan emosional yang 

ditandai dengan perasaan takut atau khawatir yang intens dan berlangsung 

secara terus-menerus. Tekanan psikologis ini cenderung meningkat pada 

wanita hamil yang berada di trimester ketiga (Maternity & Susilawati, 2020).   

Menurut data WHO, sekitar 8–10% wanita mengalami kecemasan 

selama masa kehamilan, dan angka ini meningkat menjadi 12% menjelang 

persalinan. Angka Kematian Ibu (AKI) secara global tercatat sebanyak 289.000 

jiwa. Sementara itu, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan 

bahwa di Indonesia terdapat sekitar 373.000 ibu hamil yang mengalami 

kecemasan pada trimester ketiga, dengan 107.000 di antaranya (28,7%) 

mengalami kecemasan menjelang proses persalinan. Persentase ibu hamil yang 

mengalami kecemasan menjelang persalinan di Indonesia mencapai 28,7% 

(Mardalena et al., 2023).    

Data dari Badan Pusat Statistik (2022) pada tahun 2019 jumlah ibu 

hamil 4.644 adapun ibu hamil yang melakukan kunjungan K1 4.644, 

kunjungan K4 4.413, kurang energi kronis (KEK) 211 dan mendapat zat besi 

(FE) sebanyak 4.413. Berdasarkan data dari (Dinkes Jatim, 2020) menyatakan 

pada tahun 2020 terdapat ibu yang mengalami kehamilan yaitu 618.207, 
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penyebab angka kematian ibu di jawa timur menunjukkan pada tahun 2020 

adalah kecemasan dalam persalinan sebesar 26,90% atau 152 orang jiwa dan 

penyebab lainya pendarahan yaitu 21,59% atau 122 orang. Berdasarkan data 

dari kader bumil Desa Sukorejo Kecamatan Gurah Kabupaten Kediri 

menyatakan bahwa terdapat 6 ibu hamil 2 diantaranya mengalami kecemasan 

terhadap kehamilan.  

Ibu hamil kerap merasakan ketidaknyamanan yang dapat memicu 

perubahan psikologis, salah satunya berupa kecemasan, yang kemudian bisa 

memengaruhi proses persalinan. Kecemasan selama masa kehamilan 

merupakan hal yang umum terjadi dan dapat dialami oleh ibu hamil di trimester 

pertama, kedua, maupun ketiga. Bagi ibu yang sedang menjalani kehamilan 

pertama dan telah memasuki trimester ketiga, rasa cemas cenderung meningkat 

karena semakin dekatnya waktu persalinan, yang menjadi pengalaman pertama 

dalam melahirkan (Liliana et al., 2022). Kecemasan ini biasanya dipicu oleh 

perubahan hormon yang terjadi secara drastis dan cepat, sehingga membuat ibu 

kesulitan dalam mengelola serta mengendalikan emosinya. Ibu hamil yang 

sedang cemas umumnya menunjukkan tanda-tanda seperti kebingungan, 

kewaspadaan yang tinggi terhadap hal-hal tertentu, dan ketegangan saat 

menghadapi situasi tertentu (Prastika et al., 2023).   

Terapi alternatif sangat bermanfaat dalam mengatasi masalah 

kecemasan. Penanganannya tidak selalu harus melalui pengobatan berbahan 

kimia, melainkan dapat dilakukan dengan metode seperti terapi musik, yang 

mampu memberikan efek menenangkan dan rasa nyaman bagi ibu hamil serta 

janinnya (Parung et al., 2020). Tujuan dari terapi musik adalah untuk 

menenangkan pikiran dan tubuh, sehingga seseorang dapat terhindar dari 

tekanan secara mental maupun fisik, maupun emosional, serta membantu 

pasien belajar untuk menciptakan kondisi relaksasi. Hal ini karena musik 

mampu mengalirkan energi dan memberikan stimulus melalui irama, yang 

berperan dalam mengatur pernapasan serta meredakan kecemasan. Melalui 

alunan musik, seseorang dapat menjadi lebih produktif, bersemangat dalam 
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menjalani aktivitas sehari-hari, memiliki pola pikir yang lebih positif, serta 

mengalami perbaikan suasana hati (Salafas, 2020).    

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan sebuah 

studi kasus dengan judul “Penerapan Terapi Musik dalam Menurunkan Tingkat 

Kecemasan pada Ibu Hamil Trimester III di Desa Sukorejo, Kecamatan 

Gurah.”  

 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah penerapan terapi musik sebelum dan setelah dilakukan 

untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di Desa Sukorejo 

Kecamatan Gurah? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mengidentifikasi penerapan terapi musik sebelum dan setelah dilakukan 

untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di Desa 

Sukorejo Kecamatan Gurah.  

2. Tujuan Khusus 

Setelah melakukan studi kasus penulis dapat :  

a. Mengidentifikasi penerapan terapi musik sebelum dan setelah 

dilakukan untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil trimester 

III di Desa Sukorejo Kecamatan Gurah.  

b. Mengidentifikasi penerapan terapi musik sebelum dan setelah 

dilakukan untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil trimester 

III di Desa Sukorejo Kecamatan Gurah.     
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D. Manfaat   

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti selanjutnya tentang 

tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III sebelum dan setelah 

dilakukan terapi musik untuk menurunkan kecemasan.   

2. Bagi Responden  

Penelitian ini dapat menjadi referensi dalam menambah ilmu pengetahuan 

bagi responden tentang cara menangani kecemasan secara mandiri.  

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Menambah pengetahuan dan wawasan mahasiswa tentang kecemasan 

yang dialami ibu hamil.   

4. Bagi Desa Sukorejo  

Bidan Desa dapat melakukan terapi non farmakologi untuk mengatasi 

kecemasan yang dialami ibu hamil terutama trimester III.  
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