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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tingkat kecemasan ibu hamil di dunia mencapai 34,4% di negara 

berpenghasilan rendah dan 19,4% di negara berpenghasilan tinggi. Di Indonesia 

sekitar 66,2% ibu primigravida cenderung mengalami kecemasan daripada 

multigravida dan di Jawa Timur terdapat 73,5% setiap tahunnya. Tujuan 

Penelitian : untuk mengetahui adanya pengaruh terapi musik klasik Lullaby dengan 

kecemasan pada ibu hamil primigravida dalam menghadapi persalinan. Metode 

Penelitian: Desain penelitian menggunakan Quasi Eksperimental design, pretest-

posttest control group design. Total sampel pada kelompok eksperimen n=30 dan 

pada kelompok kontrol n=30 dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil primigravida yang 

melakukan kunjungan antenatal care di Puskesmas Sananwetan pada bulan Maret-

April 2025. Hasil Penelitian: Berdasarkan Uji T-test diketahui data mean pada 

pretest 39.40 dan posttest  32.43, terdapat penurunan skor 6.967. Nilai signifikansi 

(Sig. 2 tailed) 0.000 yaitu <0.05 maka dapat disimpulkan terdapat adanya pengaruh 

yang signifikan. Kesimpulan: hasil uji menunjukkan H0 ditolak dan H1 diterima 

yang berarti Terapi musik klasik Lullaby dapat menurunkan tingkat kecemasan 

pada ibu primigravida daripada kelompok kontrol. Sehingga dapat disimpulkan 

terdapat pengaruh musik klasik lullaby pada ibu primigravida dalam menghadapi 

persalinan. Maka musik klasik lullaby ini dapat digunakan pada ibu hamil yang 

merasakan kecemasan. 

Kata kunci: lullaby, kecemasan, primigravida 
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ABSTRACT 

 

Background: The anxiety level of pregnant women in the world reaches 34.4% in 

low-income countries and 19.4% in high-income countries. In Indonesia, around 

66.2% of primigravida mothers tend to experience anxiety than multigravida and in 

East Java there are 73.5% every year. Objective: to determine the effect of classical 

Lullaby music therapy on anxiety in primigravida pregnant women in facing 

childbirth. Methods: The research design used Quasi Experimental design, pretest-

posttest control group design. The total sample in the experimental group was n = 

30 and in the control group n = 30 using purposive sampling technique. The 

population in this study were all primigravida pregnant women who visited 

antenatal care at the Sananwetan Health Center in March-April 2025. Results: 

Based on the T-test, it is known that the mean data on the pretest is 39.40 and the 

posttest is 32.43, there is a decrease in the score of 6.967. The significance value 

(Sig. 2 tailed) is 0.000 which is <0.05, so it can be concluded that there is a 

significant influence. Conclusion: The test results show that H0 is rejected and H1 

is accepted, which means that classical lullaby music therapy can reduce anxiety 

levels in primigravida mothers than the control group. So it can be concluded that 

there is an effect of classical lullaby music on primigravida mothers in facing 

childbirth. So this classical lullaby music can be used for pregnant women who feel 

anxiety. 

Keyword: lullaby, anxiety, primigravida 
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