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Abstrak  

Persalinan merupakan proses alami yang terjadi di setiap akhir kehamilan. Umumnya persalinan pada ibu primipara disertai 
perasaan takut, khawatir dan cemas. Kecemasan adalah suatu  respon emosi yang mungkin semua individu pernah 
mengalami. Kecemasan yang berlebihan pada saat persalinan akan meningkatkan rasa nyeri yang dialami ibu primipara. 
Nyeri persalinan ini akan menyebabkan peningkatan hormon katekolamin, dimana hormon ini  akan menghambat fungsi 
dari hormon oksitosin yang sangat diperlukan untuk membantu persalinan. Akibatnya persalinan jadi terhambat atau 
memanjang dan dapat menimbulkan berbagai komplikasi persalinan hingga berakibat fatal seperti kematian ibu maupun 
bayi. Sehingga kecemasan yang berlebihan saat persalinan harus diatasi, salah satunya dengan terapi musik. Musik terbukti 
dapat memberikan kenyamanan, mengurangi kecemasan dan mengalihkan rasa nyeri yang dialami ibu hamil. Dalam 
perannya tersebut, musik bekerja dengan menstimulasi gelombang alfa dan ß-Endorphin serta mempengaruhi system 
limbik manusia. Sehingga dengan pemberian terapi musik diharapkan ibu akan menjalani proses persalinan dengan lebih 
tenang dan rasa nyeri yang minimal. Pada dasarnya semua jenis musik dapat digunakan sebagai terapi musik, namun 
sebaiknya musik yang digunakan adalah musik yang menjadi kesukaan ibu atau musik dengan tempo yang sesuai dengan 
denyut jantung manusia yaitu sekitar 60 ketukan/menit. Salah satu contoh musik dengan tempo yang sesuai denyut jantung 
manusia yaitu musik klasik. Musik klasik memiliki irama dan nada yang lembut yang dapat memberikan efek ketenangan 
bagi pendengarnya melalui stimulasi gelombang alfa. 
 
Kata kunci: kecemasan, nyeri persalinan, persalinan, terapi musik klasik 
 

Influence of Classical Music Therapy in Reducing Anxiety Levels in Pregnant 
Woman Approaching Labor 

 
Abstract 

Labor  is a natural process that occurs at each end of the pregnancy. Generally, labor in primipara mothers accompanied by 
feelings of fear, worry and anxiety. Anxiety is an emotional response that may all individuals have experienced. Excessive 
anxiety during labor will increase the pain experienced by the primipara mothers. Labor pain will cause an increase in the 
hormone catecholamine, which will inhibit the function of the hormone oxytocin that needed to help childbirth. As a result 
of labor to be hampered/elongated and can cause various complications of labor to be fatal as the death of the mother and 
baby. So that excessive anxiety during labor must be overcome, for example with music therapy. Music is proven to provide 
comfort, reduce anxiety and distract the pain experienced by pregnant women. In that role, music works by stimulating 
alpha waves and ß-Endorphin and affect the human limbic system. So that the provision of music therapy is expected to 
undergo childbirth mothers with more calm and pain are minimal. Basically all kinds of music can be used as music therapy, 
but we recommend the use of music is the mother’s favorite music or the music with  tempo is according to the human 
heart rate is about 60 beats / min. One example of music with a tempo that fit the human heart rate is classical music. 
Classical music has a rhythm and gentle tones that can provide the effect of calmness to the listener through stimulation of 
alpha waves. 
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Pendahuluan  

Persalinan adalah proses pengeluaran 
hasil konsepsi dari uterus melalui vagina ke 
dunia luar1. Persalinan yang dikatakan normal 
adalah proses pengeluaran janin pervaginam  
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-
42 minggu), lahir spontan dengan presentasi 
belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu 
maupun janin.  Berdasarkan jumlah persalinan 
yang telah dilakukan, maka persalinan dibagi 

menjadi 3, yaitu ibu yang pertama kali 
melahirkan (primipara), ibu yang pernah 
melahirkan bayi viable beberapa kali 
(multipara), dan ibu yang melahirkan bayi 
viable lebih dari 5 kali (grande multipara)2.  

Terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi proses persalinan yaitu 
kekuatan his dan mengejan (power), jalan lahir 
(passage), janin dan plasenta (passanger), 
psikologis, dan penolong (provider). Faktor-
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faktor tersebut sangat berperan dalam 
menentukan lancar atau tidaknya suatu 
persalinan. Contohnya saja pada persalinan 
memanjang, hal ini dapat disebabkan oleh 
melemahnya kekuatan his dan mengejan ibu 
yang terkait dengan usia yang relative tua, 
salahnya pimpinan persalinan ataupun 
perasaan takut dan cemas.  Perasaan cemas, 
takut ataupun khawatir merupakan hal yang 
wajar terutama pada persalinan primipara3.  

Kecemasan dapat diartikan sebagai 
respon emosi tanpa objek yang spesifik yang 
secara subjektif dialami dan dikomunikasikan 
secara interpersonal. Kecemasan yang 
dirasakan umunya berkisar pada takut 
perdarahan, takut bayinya cacat, takut sakit 
saat melahirkan, takut bila dijahit, takut terjadi 
komplikasi bahkan takut kelak tidak bisa 
merawat dan membesarkan anak dengan 
baik4.  

Kecemasan dibagi menjadi 3 tingkatan 
yaitu ringan, sedang, berat5. Di Indonesia pada 
tahun 2008 terdapat 373.000.000 ibu hamil, 
dan yang mengalami kecemasan dalam 
menghadapi proses persalinan ada sebanyak 
107.000.000 (28,7%)6. Penelitian lain 
menyebutkan bahwa ibu hamil dalam 
menghadapi persalinan mengalami kecemasan 
berat sebanyak 47,7%, kecemasan sedang 
sebanyak 16,9% dan kecemasan ringan 
sebanyak 35,4%7.   

Depresi dan kecemasan antenatal juga 
berdampak pada postpartum parenting stress. 
Depresi pada trimester III menyumbang 13% 
sampai 22% kejadian stress postpartum pada 3 
sampai 6 bulan pasca melahirkan. Wanita 
hamil yang mengalami tekanan pribadi secara 
terus menerus memiliki resiko lebih dari 50% 
untuk mendapatkan anak dengan berat badan 
lahir rendah (BBLR), ukuran kepalanya kecil 
(mikrosomia), perkembangan sarafnya tidak 
seimbang, lahir prematur, dan melemahnya 
sistem ekebalan tubuh. Kecemasan juga dapat 
berdampak pada beratnya nyeri saat 
persalinan, otot-otot menjadi tegang dan ibu 
menjadi cepat lelah, sehingga beresiko pada 
persalinan memanjang. Komplikasi fatal yang 
dapat terjadi dari hal tersebut adalah kematian 
ibu8. 

World Health Organization (WHO) tahun 
2005 menyatakan Indonesia merupakan salah 
satu Negara penyumbang AKI terbesar di dunia 
dan di Asia Tenggara dengan AKI sebesar 307 
per 100.000 kelahiran hidup (KH), sedangkan 

Thailand sebesar 129 per KH, Malaysia hanya 
sekitar 39 per KH dan Singapura hanya sebesar 
6 per KH9.  

Laporan Pusat Data & Info Kemenkes RI 
(2011) AKI di Indonesia mencapai 420 per 
100.000 KH10. Hasil Survey Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 melaporkan 
AKI sebesar 228 per 100.000 KH, namun 
berdasarkan SDKI 2012, rata-rata AKI tercatat 
mencapai 359 per 100.000 KH11,12. Berdasarkan 
kesepakatan global Millenium Development 
Goals (MDGs) tahun 2000, diharapkan AKI 
menurun dari 228 pada 2007 menjadi 102 per 
100.000 KH pada tahun 201510,13. 

Berdasarkan hal tersebut, maka 
kecemasan haruslah diatasi agar tidak terjadi 
nyeri yang berlebihan saat persalinan sehingga 
komplikasi persalinan pun minim terjadi. 
Penatalaksanaan kecemasan dapat dilakukan 
dengan terapi farmakologi dan 
nonfarmakologi. Terapi farmakologi yaitu 
dengan menggunakan obat-obatan seperti 
anestesi atau analgesik, namun ada beberapa 
obat analgesic yang memiliki efek tidak baik 
untuk janin14.  

Sedangkan terapi nonfarmakologi 
meliputi relaksasi, hipnoterapi, imajinasi, 
umpan balik biologis, psikoprofilaksis, 
sentuhan terapeutik, TENS (Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation), hidroterapi, dan 
teknik distraksi. Teknik distraksi merupakan 
pengalihan dari focus perhatian seseorang ke 
stimulus lain sehingga dapat menurunkan 
kewaspadaan terhadap nyeri. Teknik distraksi 
dengan mendengarkan musik merupakan 
teknik yang efektif untuk mengalihkan 
perhatian seseorang terhadap cemas yang 
berlebih. Dalam kedokteran, terapi musik 
disebut juga sebagai terapi pelengkap 
(Complementary Medicine)8,15.  
 
Isi  

Kecemasan merupakan suatu 
pengalaman emosional yang dirasakan oleh 
individu sebagai suatu yang tidak 
menyenangkan16. Proses persalinan cenderung 
memicu kecemasan, terlebih pada ibu yang 
pertama kali melahirkan. Kecemasan lebih 
sering timbul pada ibu primipara dibandingkan 
ibu multipara. Ibu primipara akan mengalami 
intensitas nyeri lebih berat daripada multipara, 
karena effacement biasanya terjadi lebih dulu 
daripada dilatasi serviks. Di samping itu, pada 
ibu primipara, proses persalinan yang 
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dihadapinya adalah yang pertama sehingga 
belum ada pengalaman sebelumnya yang 
dapat menyebabkan ketegangan emosi, cemas 
dan takut yang tentunya dapat memperberat 
persepsi nyeri. Ibu multipara sudah 
mempunyai pengalaman melahirkan sehingga 
mampu merespon perasaan cemas atau takut 
dengan baik. 

Nyeri persalinan dapat memengaruhi 
karakteristik klinis seorang ibu diantaranya 
meningkatnya curah jantung, tekanan darah, 
laju pernapasan, konsumsi oksigen dan tingkat 
katekolamin. Selain itu, nyeri pada persalinan 
juga dapat menimbulkan stres yang akan 
meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis. 
Otak kemudian akan meningkatkan pelepasan 
hormon katekolamin. Hormon ini dapat 
menghambat kerja hormon oksitosin yang 
akan mengakibatkan kontraksi uterus dan 
sirkulasi uteroplasenta menurun, berkurangnya 
aliran darah dan oksigen ke uterus sehingga 
timbulnya iskemia uterus yang membuat 
impuls nyeri bertambah banyak. Hal ini akan 
berpotensi memperpanjang proses persalinan, 
yang dapat dapat mengakibatkan terjadinya 
komplikasi berupa gangguan sirkulasi oksigen 
kepada janin, rendahnya skor APGAR sampai 
kematian ibu17.  

Merespon kecemasan atau melakukan 
usaha coping umumnya dilakukan dengan 
berbagai cara, namun dengan tujuan yang 
sama, yaitu untuk mereduksi kecemasan agar 
dapat kembali ke dalam keadaan normal dan 
seimbang. Salah satu teknik coping yang 
selama ini terbukti efektif mengatasi 
kecemasan yaitu teknik distraksi dan relaksasi. 
Teknik distraksi merupakan pengalihan fokus 
perhatian ke stimulus yang lain, seperti 
mendengarkan musik (terapi musik). 

Musik memiliki kekuatan yang luar biasa 
yang berdampak bagi kejiwaan. Musik dapat 
membantu seseorang menjadi lebih rileks, 
mengurangi stress, menimbulkan rasa aman 
dan sejahtera, melepaskan rasa sedih, 
membuat jadi gembira, dan membantu serta 
melepaskan rasa sakit. Musik yang didengarkan 
secara intensif dapat memberikan kekuatan 
penuh, dalam arti untuk merefleksikan emosi 
diri, penerangan jiwa dan ekspresi. Musik 
dapat memperlambat dan mempercepat 
gelombang listrik yang terdapat di otak 
sehingga dapat merubah kerja sistem tubuh18. 

Musik dapat berkoordinasi dengan 
tubuh saat proses persalinan. Musik dapat 

dengan cepat menarik pendengarnya tetapi 
musik itu sendiri tidak pernah menyebabkan 
pendengarnya untuk bertindak. Intinya bahwa 
musik dapat membantu seseorang jika orang 
tersebut menginginkannya. Ibu yang dalam 
proses persalinan dapat terbantu untuk 
mengatasi nyeri yang dialaminya apabila ibu 
tersebut memang menginginkannya. Oleh 
karena itu, lebih baik memilih musik yang 
sesuai dengan ketertarikan ibu agar hasil yang 
didapat lebih efektif19. 

Musik dapat meningkatkan dan 
menstimulasi ß-Endorphin. ß-Endorphin adalah 
neuropeptida yang terdiri dari 31 asam amino 
yang diproduksi oleh kelenjar hipofisis yang 
merupakan hasil pembelahan dari Proopio 
Melano Cortin (POMC). POMC adalah protein 
besar yang membelah menjadi protein kecil, 
seperti ß-Endorphin. Dalam sistem saraf perifer 
ß-Endorphin menghasilkan analgesic dengan 
mengikat receptor opioid terutama di tipe µ. 
Ikatan tersebut menyebabkan interaksi 
penghambatan pelepasan tachykinins 
khususnya substance peptide,  protein kunci 
yang terlibat dalam transmisi nyeri. Dalam 
sistem saraf perifer opioid-µ terdapat di 
sepanjang saraf perifer dan sistem saraf pusat 
(SSP), ß-Endorphin juga mengikat receptor 
opioid-µ sehingga terjadi interkasi di terminal 
saraf presynaptic dan juga menghambat 
substance peptide, menghasilkan efek 
analgesic dengan menghambat pelepasan 
Gamma Butryic Acid (GABA), inhibitory 
neurotransmitter. Dalam sistem saraf pusat,  
receptor opioid yang paling banyak dihasilkan 
dijalur decenden neurotransmitter dalam 
mengontrol nyeri, termasuk amygdala, 
formasireticular mencephalic, materi abu abu 
periaqueductal (PAG) dan rostal medulla20. 

Musik dapat bekerja di sistem limbik 
pada sistem saraf yang mengatur kontraksi 
otot-otot tubuh, sehingga dapat mengurangi 
kontraksi otot dan kecemasan serta depresi, 
menurunkan frekuensi denyut jantung dan 
tekanan darah, serta menghilangkan nyeri. 
Musik yang menenangkan diyakini dapat 
menstabilkan kondisi fisik dan psikologis ibu, 
dan membantu menciptakan lingkungan yang 
nyaman bagi janin serta meningkatkan 
keterikatan antara ibu dan janin8.  

Musik dapat memberikan energi dan 
perintah melalui irama sehingga musik dengan 
tempo yang tepat dapat membantu wanita 
mengatur pernafasannya sehingga disamping 

Penolong 

(Provider) 

Janin dan plasenta 

(Passanger) 

Berbagai 

komplikasi 

persalinan, 

bahkan 

kematian ibu 
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dapat mengurangi kecemasan juga dapat 
mengurangi nyeri yang dirasakan pasien15.  

 

 

 
Gambar 1. Pengaruh Pemberian Terapi Musik Klasik dalam Menurunkan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil 

Menjelang Persalinan8 

 
Pada dasarnya semua jenis musik 

sebenarnya dapat digunakan dalam usaha 
menurunkan tingkat kecemasan. Namun 
seringkali dianjurkan memilih musik dengan 
tempo sekitar 60 ketukan/menit, sehingga 
didapatkan keadaan istirahat yang optimal. 
Musik klasik sering menjadi acuan karena 
berirama tenang dan mengalun lembut. 
Pemilihan musik klasik lebih didasarkan pada 
keyakinan banyak ahli bahwa irama dan tempo 
kebanyakan musik klasik mengikuti kecepatan 
denyut jantung manusia yaitu sekitar 60 
detak/menit21.  

Hasil penelitian didapatkan terapi musik 
klasik dapat menurunkan tingkat kecemasan 
ibu sebelum bersalin4. Getaran musik klasik 
senada dengan getaran saraf otak, sehingga 
bisa merangsang saraf otak untuk berosilasi 
(berayun, bergetar)1. Musik klasik menjadi 
salah satu stimulus yang tepat karena dasar-

dasar musik klasik secara umum berasal dari 
ritme denyut nadi manusia, sehingga dapat 
berperan besar dalam perkembangan otak, 
pembentukan jiwa dan raga manusia.  

Salah satu musik klasik yang bermakna 
medis yaitu musik karya Mozart. Musik karya 
Mozart merupakan musik klasik yang memiliki 
nada lembut. Nada-nada tersebut 
menstimulasi gelombang alfa yang 
memberikan efek ketenangan, kenyamanan, 
ketentraman dan memberi energi untuk 
menutupi, mengalihkan perhatian dan 
melepaskan ketegangan maupun rasa sakit. 
Sebenarnya bukan hanya musik karya Mozart 
saja yang berefek mengagumkan tetapi semua 
musik yang berirama lembut serta mampu 
menenangkan suasana juga diidentifikasi 
memiliki efek Mozart21. 
Ringkasan 
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Persalinan adalah proses pengeluaran 
hasil konsepsi dari uterus melalui vagina ke 
dunia luar. Proses persalinan cenderung 
memicu kecemasan, terlebih pada ibu yang 
pertama kali melahirkan. Perasaan cemas 
dapat meningkatkan nyeri, otot-otot menjadi 
tegang, dan ibu menjadi cepat lelah. Nyeri 
persalinan dapat menimbulkan stres yang akan 
meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis. 
Otak kemudian akan meningkatkan pelepasan 
hormon katekolamin. Hormon ini dapat 
menghambat kerja hormon oksitosin yang 
kemudian mengakibatkan penurunan kontraksi 
uterus, penurunan sirkulasi uteroplasenta, 
pengurangan aliran darah dan oksigen ke 
uterus, serta timbulnya iskemia uterus yang 
membuat impuls nyeri bertambah banyak.  

Salah satu cara untuk mengatasi 
kecemasan tersebut adalah dengan teknik 
distraksi. Teknik distraksi merupakan 
pengalihan fokus perhatian ke stimulus yang 
lain, seperti mendengarkan musik (terapi 
musik). Musik dapat meningkatkan dan 
menstimulasi ß-Endorphin. Dalam sistem saraf 
perifer ß-Endorphin menghasilkan analgesic 
dengan mengikat receptor opioid terutama di 
tipe µ. Ikatan tersebut menyebabkan interaksi 
penghambatan pelepasan tachykinins 
khususnya substance peptide,  protein kunci 
yang terlibat dalam transmisi nyeri. ß-
Endorphin juga mengikat receptor opioid-µ 
sehingga terjadi interkasi di terminal saraf 
presynaptic dan juga menghambat substance 
peptide, menghasilkan efek analgesic dengan 
menghambat pelepasan Gamma Butryic Acid 
(GABA), inhibitory neurotransmitter. 

Salah satu jenis musik untuk mengurangi 
nyeri persalinan yaitu musik klasik. Pemilihan 
musik klasik lebih didasarkan pada keyakinan 
banyak ahli bahwa irama dan tempo 
kebanyakan musik klasik mengikuti kecepatan 
denyut jantung manusia yaitu sekitar 60 
detak/menit. Salah satu contoh musik klasik 
yaitu musik karya Mozart yang memiliki nada 
lembut. Nada-nada tersebut menstimulasi 
gelombang alfa yang memberikan efek 
ketenangan, kenyamanan, ketentraman dan 
memberi energi untuk menutupi, mengalihkan 
perhatian dan melepaskan ketegangan 
maupun rasa sakit. 

 
Simpulan  

Pemberian terapi musik terutama musik 
klasik mempunyai pengaruh dalam 

menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil 
menjelang persalinan. Dengan berkurangnya 
tingkat kecemasan maka akan menurunkan 
intensitas nyeri yang akan dialami ibu hamil 
saat persalinan. Hal ini juga akan menurunkan 
kejadian persalinan memanjang dan berbagai 
komplikasi lainnya serta angka kematian ibu 
pun diharapkan dapat ditekan.  
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