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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

“Pengaruh Terapi Musik Klasik terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Trimester Il di PMB Afriana, Am.Keb
Tahun 2018”

Setelah saya mendapat penjelasan dari peneliti tentang tujuan penelitian, saya bersedia
menjadi responden tanpa ada unsur paksaan, sebagai bukti saya akan menandatangani

surat persetujuan penelitian.

Medan, 2018
Hormat saya sebagai

responden



PROSEDUR TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP PENURUNAN TINGKAT

KECEMASAN IBU HAMIL TRIMESTER IIl DI PMB AFRIANA, Am.Keb

TAHUN 2018

Beri tanda check list (v’) pada kolom yang sesuai !

Ya

Tidak

: Jika kegiatan dilakukan sesuai prosedur

: Jika kegiatan tidak dilaksanakan

Responden :

Tanggal :

Observer:

Lembar check list Terapi Musik Klasik pada Ibu Hamil Trimester llI

No. TINDAKAN TERAPI MUSIK KLASIK Ya Tidak
1. | Persiapan alat (Headset/Speaker, Handphone)
2. | Ciptakan lingkungan yang tenang
3. | Beri salam dan panggil klien dengan namanya
4. | Jaga privasi klien
5. | Bantu klien mengatur posisi yang nyaman
6 Batasi stimulasi eksternal seperti suara, pengunjung,
" | panggilan telepon selama mendengarkan musik
7 Dekatkan speaker dengan jarak 30-50 cm dari klien. Gunakan
" | headset jika diperlukan.
8. | Pastikan volume musik sesuai dan tidak terlalu keras
9. | Nyalakan musik dan lakukan terapi musik selama 10-30 menit
Mulai latihan dengan :
a. Pejamkan mata
b. Ambil napas panjang, tarik napas panjang, tahan 2-3
detik, lalu keluarkan perlahan
10. | c. Biarkan pikiran menikmati kenyamanan dalam irama
musik
d. Ketika musik diperdengarkan, tenangkan diri Anda
beberapa saat agar terjadi sinkronisasi ritme dengan
lingkungan sekitar




LEMBAR OBSERVASI

Petunjuk Pengisian :
1. Lembar observasi ini terdiri dari 3 bagian yaitu:
a. Bagian A berkaitan dengan data responden yang terdiri dari 5 pernyataan
dan bentuk pengisiannya dalam bentuk pilihan dan bentuk isian.
b. Bagian B berkaitan dengan karakteristik tingkat kecemasan sebelum
intervensi yang terdiri dari 14 pernyataan dalam bentuk pilihan.
c. Bagian C berkaitan dengan karakteristik tingkat kecemasan sesudah
intervensi yang terdiri dari 14 pernyataan dalam bentuk pilihan.
2. Seluruh pernyataan harus diisi dan dijawab sesuai dengan keadaan Anda.

3. Bacalah terlebih dahulu setiap petunjuk cara menjawab pernyataan yang ada.

PENGARUH TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP PENURUNAN TINGKAT
KECEMASAN IBU HAMIL TRIMESTER Il DI PMB AFRIANA, AM.Keb
TAHUN 2018

Kode Responden
(diisi oleh peneliti)

Tanggal pengisian
Identitas Responden

A. Data Demografi

Nama
Umur
Pendidikan

Pekerjaan

o bk~ w0 n PP

Paritas



B. Skala Pengukuran Tingkat Kecemasan Sebelum Intervensi

Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda checklist (V) pada setiap kolom jawaban yang tersedia di bawah ini

sesuai dengan gejala-gejala yang anda alami.

Skor

: 0 = tidak ada gejala atau keluhan
1 = gejala ringan
2 = gejala sedang
3 = gejala berat

4 = gejala berat sekali

No

Gejala Kecemasan

Perasaan Ansietas

Cemas

Firasat buruk

Takut akan pikiran sendiri
Mudah tersinggung

Ketegangan

Merasa tegang

Lesu

Tak bisa istirahat tenang
Mudah terkejut

Mudah menangis
Gemetar

Gelisah

Ketakutan

Pada gelap

Pada orang asing

Ditinggal sendiri

Pada binatang besar

Pada keramaian lalu lintas
Pada kerumunan orang banyak

Gal

ngguan Tidur

Sukar masuk tidur
Terbangun malam hari
Tidak nyenyak
Bangun dengan lesu
Banyak mimpi-mimpi
Mimpi buruk

Mimpi menakutkan

Gal

ngguan Kecerdasan
Sukar konsentrasi
Daya ingat menurun
Daya ingat buruk

Perasaan Depresi (Murung)

Hilangnya minat
Berkurangnya kesenangan pada hobi
Sedih




- Bangun dini hari
- Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

Gejala Somatik / Fisik (Otot)

- Sakit dan nyeri di otot-otot
- Kaku

- Kedutan otot

- Gigi gemerutuk

- Suara tidak stabil

Gejala Somatik / Fisik (Sensorik)
- Tinitus (telinga berdenging)

- Penglihatan kabur

- Muka merah atau pucat

- Merasa lemas

- Perasaan ditusuk-tusuk

Gejala Kardiovaskuler (Jantung dan Pembuluh
Darah

- Takikardia (denyut jantung cepat)

- Berdebar-debar

- Nyeri di dada

- Denyut nadi mengeras

- Perasaan lesu / lemas seperti mau pingsan
- Detak jantung menghilang (berhenti sekejap)

10.

Gejala Respiratori (Pernafasan)

- Rasa tertekan atau sempit di dada
- Perasaan tercekik

- Sering menarik napas

- Napas pendek/sesak

11.

Gejala Gastrointestinal (Pencernaan)
- Sulit menelan

- Perut melilit

- Gangguan pencernaan

- Nyeri sebelum dan sesudah makan
- Perasaan terbakar di perut

- Rasa penuh atau kembung

- Mual

- Muntah

- Buang air besar lembek

- Sukar buang air besar (konstipasi)
- _Kehilangan berat badan

12.

Gejala Urogenital (Perkemihan dan kelamin)
- Sering buang air kecil

- Tidak dapat menahan air seni

- Tidak datang bulan (tidak ada haid)
- Darah haid berlebihan

- Darah haid sedikit

- Masa haid berkepanjangan

- Masa haid pendek

- Haid beberapa kali dalam sebulan
- Menjadi dingin (frigid)

- Ejakulasi dini

- Ereksi melemah

- Ereksi hilang

- _Impotensi

13.

Gejala Otonom
- Mulut kering




- Muka merah

- Mudah berkeringat

- Kepala pusing

- Kepala terasa berat
- Kepala terasa sakit
- Bulu-bulu berdiri

Tingkah Laku (sikap) pada Wawancara
- Gelisah
- Tidak tenang
- Jari gemetar
14. - Kerut kening
- Muka tegang
- Otot tegang
- Napas pendek dan cepat
- Muka merah

Total Skor

C. Skala Pengukuran Tingkat Kecemasan Sesudah Intervensi

No Gejala Kecemasan 0 1 2

Perasaan Ansietas

- Cemas

1. - Firasat buruk

- Takut akan pikiran sendiri
- Mudah tersinggung

Ketegangan

- Merasa tegang

- Lesu

- Tak bisa istirahat tenang
- Mudah terkejut

- Mudah menangis

- Gemetar

- Gelisah

Ketakutan

- Pada gelap

- Pada orang asing

3. - Ditinggal sendiri

- Pada binatang besar

- Pada keramaian lalu lintas
Pada kerumunan orang banyak

Gangguan Tidur
Sukar masuk tidur
- Terbangun malam hari
- Tidak nyenyak
- Bangun dengan lesu
- Banyak mimpi-mimpi
- Mimpi buruk
- Mimpi menakutkan

Gangguan Kecerdasan
- Sukar konsentrasi




- Daya ingat menurun
- Daya ingat buruk

Perasaan Depresi (Murung)

- Hilangnya minat

- Berkurangnya kesenangan pada hobi

- Sedih

- Bangun dini hari

- Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

Gejala Somatik / Fisik (Otot)
- Sakit dan nyeri di otot-otot
- Kaku

- Kedutan otot

- Gigi gemerutuk

- Suara tidak stabil

Gejala Somatik / Fisik (Sensorik)
- Tinitus (telinga berdenging)

- Penglihatan kabur

- Muka merah atau pucat

- Merasa lemas

- Perasaan ditusuk-tusuk

Gejala Kardiovaskuler (Jantung dan

Pembuluh Darah

- Takikardia (denyut jantung cepat)

- Berdebar-debar

- Nyeri di dada

- Denyut nadi mengeras

- Perasaan lesu / lemas seperti mau
pingsan

- Detak jantung menghilang (berhenti
sekejap)

10.

Gejala Respiratori (Pernafasan)

- Rasa tertekan atau sempit di dada
- Perasaan tercekik

- Sering menarik napas

- Napas pendek/sesak

11.

Gejala Gastrointestinal (Pencernaan)
- Sulit menelan

- Perut melilit

- Gangguan pencernaan

- Nyeri sebelum dan sesudah makan
- Perasaan terbakar di perut

- Rasa penuh atau kembung

- Mual

- Muntah

- Buang air besar lembek

- Sukar buang air besar (konstipasi)
- _Kehilangan berat badan

12.

Gejala Urogenital (Perkemihan dan
kelamin)

- Sering buang air kecil

- Tidak dapat menahan air seni

- Tidak datang bulan (tidak ada haid)

- Darah haid berlebihan

- Darah haid sedikit

- Masa haid berkepanjangan




- Masa haid pendek

- Haid beberapa kali dalam sebulan
- Menjadi dingin (frigid)

- Ejakulasi dini

- Ereksi melemah

- Ereksi hilang

- Impotensi

13. Gejala Otonom

- Mulut kering

- Muka merah

- Mudah berkeringat

- Kepala pusing

- Kepala terasa berat
- Kepala terasa sakit
- Bulu-bulu berdiri

14. Tingkah Laku (sikap) pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak tenang

- Jari gemetar

- Kerut kening

- Muka tegang

- Otot tegang

- Napas pendek dan cepat

- Muka merah

Total Skor

Hasil penilaian total skor : kurang dari 14= tidak ada kecemasan
14 — 20 = kecemasan ringan
21 — 27 = kecemasan sedang
28 — 41 = kecemasan berat

42 — 56 = kecemasan berat sekali
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Master Tabel Kategori Sebelum Intervensi (Pretest)

Kategori

Skor Pretest

21

27
22
23

18
20
22
23

19
28
23
22
23
21

18
23
21

25
23
30
23
23
23
21

22
23
22
23

19
29

Paritas

Pekerjaan

Pendidikan

Usia

No

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.
30.




Master Tabel Kategori Setelah Intervensi (Posttest)

No Usia Pendidikan Pekerjaan Paritas Posskt?erst Kategori
1. 2 2 1 2 12 0
2. 2 2 1 1 16 1
3. 1 1 1 2 12 0
4, 2 3 2 1 16 1
5. 2 3 2 1 10 0
6. 2 2 1 2 11 0
7. 2 2 1 1 16 1
8. 2 2 1 1 15 1
9. 2 1 1 2 11 0
10. 2 2 1 1 21 2
11. 1 1 1 2 15 1
12. 1 2 1 2 11 0
13. 2 3 3 1 15 1
14. 2 3 2 1 13 0
15. 2 3 2 2 11 0
16. 2 2 3 1 20 1
17. 2 2 1 2 15 1
18. 2 3 2 1 23 2
19. 2 2 3 2 17 1
20. 2 3 2 1 23 2
21. 2 2 2 1 25 2
22. 2 2 1 1 18 1
23. 2 1 1 2 28 3
24, 2 2 1 2 23 2
25. 1 1 1 1 25 2
26. 2 2 1 1 15 1
27. 2 2 2 1 10 0
28. 2 2 1 1 16 1
29. 2 3 1 1 15 1
30. 1 2 1 1 25 3
Keterangan:
Usia 1:<20 tahun Pendidikan 1 : SMP Pekerjaan 1:IRT
2:>20 Tahun 2 : SMA/SMK 2 : Karyawan
3 : Perguruan Tinggi 3. Pedagang
Paritas 1 : Primigravida Kategori 0 (Skor <14)=tidak ada kecemasan
2. Multigravida 1 (Skor 14-20) = kecemasan ringan

2 (Skor 21-27) = kecemasan sedang
3 (Skor 28-41) = kecemasan berat

4 (Skor 42-56) = panik




Descriptives

DISTRIBUSI FREKUENSI

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia 30 1.00 2.00 1.8333 .37905
Pendidikan 30 1.00 3.00 2.1000 .66176
Pekerjaan 30 1.00 3.00 1.4667 .68145
Paritas 30 1.00 2.00 1.3667 149013
Kategori Pretest 30 1.00 3.00 1.9333 .52083
Kategori Post Test 30 .00 3.00 1.0333 .88992
Valid N (listwise) 30
Frequencies
Statistics
. - . . . K i P
Usia Pendidikan Pekerjaan Paritas Kategori Pretest ate_?_zgt ost
| Valid 30 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
<20 tahun 5 16.7 16.7 16.7
Valid >20 tahun 25 83.3 83.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
. lati
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SMP 5 16.7 16.7 16.7
) SMA 17 56.7 56.7 73.3
Valid  perguruan Tinggi 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
IRT 19 63.3 63.3 63.3
) Karyawan Swasta 8 26.7 26.7 90.0
Valid Pedagang 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0




Paritas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Primigravida 19 63.3 63.3 63.3
Valid Multigravida 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kategori Pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kecemasan Ringan 5 16.7 16.7 16.7
_ Kecemasan Sedang 22 73.3 73.3 90.0
Valid Kecemasan Berat 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kategori Post Test
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Ada Kecemasan 9 30.0 30.0 30.0
Kecemasan Ringan 13 43.3 43.3 73.3
Valid Kecemasan Sedang 6 20.0 20.0 93.3
Kecemasan Berat 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
TES NORMALITAS
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Skor Kecemasan
30| 100.0% 0 0.0% 301 100.0%
Pretest
Skor Kecemasan
30| 100.0% 0 0.0% 30| 100.0%
Posttest




Descriptives

Std.
Statistic Error
Skor Kecemasan Mean 22.67 524
Pretest 95% Confidence Interval for Lower
Mean Bound 21.60
Upper
Bgsn ) 23.74
5% Trimmed Mean 22.54
Median 23.00
Variance 8.230
Std. Deviation 2.869
Minimum 18
Maximum 30
Range 12
Interquartile Range 2
Skewness .867 427
Kurtosis 1.100 .833
Skor Kecemasan Mean 16.77 .948
Posttest 95% Confidence Interval for Lower
Mean Bound 14.83
LBJESE(; 18.70
5% Trimmed Mean 16.57
Median 15.50
Variance 26.944
Std. Deviation 5.191
Minimum 10
Maximum 28
Range 18
Interquartile Range 10
Skewness 591 427
Kurtosis -.732 .833
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ifgtrest Kecemasan 287 30| .000 890 30 005
izzitest Kecemasan 192 30| .006 913 30 018

a. Lilliefors Significance Correction




Skor Kecemasan Pretest

Expected Normal

-2

Normal Q-Q Plot of Skor Kecemasan Pretest

Observed Value

Detrended Normal Q-Q Plot of Skor Kecemasan Pretest
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Detrended Normal Q-Q Plot of Skor Kecemasan Posttest
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UJI WILCOXON
NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
Skor Kecemasan Pretest 30 22.67 2.869 18 30
Skor Kecemasan Posttest 30 16.77 5.191 10 28|
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Skor Kecemasan Posttest -Negative Ranks 269 17.23 448.00
Skor Kecemasan Pretest  positive Ranks 49 4.25 17.00
Ties 09
Total 30

a. Skor Kecemasan Posttest < Skor Kecemasan Pretest

b. Skor Kecemasan Posttest > Skor Kecemasan Pretest

c. Skor Kecemasan Posttest = Skor Kecemasan Pretest



Test Statistics?
Skor Kecemasan Posttest - Skor Kecemasan
Pretest
Z -4.4439

Asymp.  Sig.  (2-
[tailed) 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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