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ABSTRAK 

 
Persalinan dengan sectio caesaria  menyebabkan perubahan adaptasi. Perubahan-

perubahan adaptasi yang dialami ibu bersalin dapat  menimbulkan ketidaknyaman psikis seperti 

kecemasan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh relaksasi otot progresif 

dengan terapi musik klasik mozart terhadap kecemasan ibu bersalin pre SC. 

Penelitian ini disertai dengan intervensi terhadap sampel penelitian dengan desain 

penelitian quasi-eksperiment  menggunakan one group pra-post test design dengan purposive 

sampling yaitu membagi sampel kedalam kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Sampel 

dalam penelitian ini adalah 30 orang ibu hamil yang akan menjalani sectio caesarea di ruang 

bersalin RSU X Nusa Dua. Kecemasan diukur menggunakan lembar Numeric Rating Scale of 

Anxiety (NRS-A) kemudian dilakukan analisis data dengan Mann Whitney  karena data 

berdistribusi tidak normal.  

Hasil menunjukkan nilai mean post-test kelompok kontrol adalah 6,47 yang artinya 

sebagian besar ibu pre SC  adalah mengalami kecemasan sedang, sedangkan nilai mean post-test 

kelompok perlakuan adalah 3,33 yang berarti rerata ibu pre SC setelah diberikan perlakuan adalah 

kecemasan ringan. P-value 0,000< 0,05 yang berarti ada perbedaan yang signifikan tingkat 

kecemasan ibu post setelah dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan dengan kelompok 

kontrol. Sehingga ada pengaruh relaksasi otot progresif dengan terapi musik klasik mozart 

terhadap kecemasan ibu bersalin pre SC di RSU X Nusa Dua. Diharapkan terapi relaksasi otot 

progresif  dan terapi musik klasik mozart dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu bersalin post SC.  

 

Kata Kunci : ibu bersalin, kecemasan,  relaksasi otot progresif, terapi musik 

klasik,  
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ABSTRACT 

 Delivery by caesarean section causes changes in adaptation. The adaptation changes 

experienced by mothers giving birth can cause psychological discomfort such as anxiety. The aim 

of this study was to determine the effect of progressive muscle relaxation with Mozart classical 

music therapy on the anxiety of pre-SC birth mothers. 

 This research was accompanied by an intervention on the research sample with a quasi-

experimental research design using a one group pre-post test design with purposive sampling, 

namely dividing the sample into a treatment group and a control group. The sample in this study 

was 30 pregnant women who would undergo caesarean section in the delivery room at RSU X 

Nusa Dua. Anxiety was measured using the Numeric Rating Scale of Anxiety (NRS-A) sheet and 

then data analysis was carried out using Mann Whitney because the data was not normally 

distributed.  

 The results showed that the mean post-test score for the control group was 6.47, which 

means that the majority of pre-SC mothers experienced moderate anxiety, while the mean post-

test score for the treatment group was 3.33, which means that the mean for pre-SC mothers after 

being given treatment was mild anxiety. P-value 0.000 < 0.05, which means there is a significant 

difference in the post-intervention level of maternal anxiety after the intervention in the treatment 

group and the control group. So there is an effect of progressive muscle relaxation with Mozart 

classical music therapy on the anxiety of women giving birth pre-SC at RSU X Nusa Dua. It is 

hoped that progressive muscle relaxation therapy and Mozart classical music therapy can be used 

as considerations in providing comprehensive midwifery care to post-SC birthing mothers. 
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