BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan, lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin dengan tanda-tanda rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur, keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil pada serviks, kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya, pada pemeriksaan dalam serviks mendatar dan pembukaan telah ada  (Saifuddin, 2016).  
Persalinan Kala 1 merupakan sebagai permulaan kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan serviks yang progresif dan diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 sentimeter). Hal ini dikenal sebagai tahap pembukaan serviks (Varney, 2015). Persalinan Kala 1 merupakan pembukaan yang berlangsung antara nol sampai pembukaan lengkap. Lama Kala 1 untuk primigravida sekitar 12 jam sedangkan pada multigravida berlangsung selama 8 jam. Berdasarkan kurve friedman pembukaan primi 1 cm/ jam dan multi 2cm/jam (Manuaba, 2014).  
 (
1
)Bila persalinan dimulai, interaksi antara passanger, passage, power, dan psikis harus sinkron untuk terjadinya kelahiran pervaginam spontan (Manuaba, 2014). Saat ini jumlah persalinan 1,2% tiap tahunnya dan angka persalinan di Indonesia pada tahun 2009 masih cukup tinggi yaitu sebesar 228 per 100.000 persalinan.  Dalam perjalanan Persalinan Kala 1 ibu mengalami gangguan psikologi yaitu kecemasan dimana menurut Mc Nerney and Grenberg menyebutkan kecemasan merupakan sebagai reaksi fisik, mental, kimiawi dari tubuh terhadap situasi yang menakutkan, mengejutkan, membingungkan, membahayakan dan merisaukan seseorang (Yosep, 2012). Secara psikologis kecemasan meningkat dipengaruhi oleh koordinasi dan gerak reflek. Kesulitan mendengarkan atau mengganggu hubungan dengan orang lain. Kecemasan dapat membuat individu menarik diri dan menurunkan keterlibatan dengan orang lain (Suliswati, 2015).  
Menurut (PPDGJ-II, 2015) diperkirakan jumlah mereka yang menderita gangguan kecemasan baik akut maupun kronik mencapai 5% dari jumlah penduduk, dengan perbandingan wanita dan pria 2 banding 1, diperkirakan 2%-4% diantara penduduk dalam kehidupannya mengalami gangguan cemas (Hawari, 2012). Berdasarkan penelitian dari Iis Riawati Simamora dari beberapa rumah bersalin di Medan tahun 2008 lebih dari 50% ibu bersalin mengalami kecemasan dengan hasil penelitian pada ibu primigravida mengalami kecemasan sedang  sebesar 65,6% dan pada multigravida dengan kecemasan ringan 81,3 %. Beberapa kasus kecemasan sebesar 5%-42% merupakan suatu perhatian terhadap proses fisiologis. Kecemasan ini disebabkan oleh penyakit fisik atau keabnormalan perubahan fisik dikarenakan konflik emosional yaitu kecemasan (Suimamora, 2008).
Efek dari kecemasan dalam persalinan dapat mengakibatkan kadar katekolamin yang berlebihan pada Kala 1 menyebabkan turunnya aliran darah ke rahim, turunnya kontraksi rahim, turunnya aliran darah ke plasenta, turunnya oksigen yang tersedia untuk janin serta dapat meningkatkan lamanya Persalinan Kala 1.  Adapun faktor psikologis yang dialami selama Persalinan Kala 1 yaitu ibu yang mempunyai rasa cemas disebabkan oleh beberapa ketakutan melahirkan. Takut akan peningkatan nyeri, takut akan kerusakan atau kelainan bentuk  tubuhnya seperti episiotomi, ruptur, jahitan ataupun seksio sesarea, serta ibu takut akan melukai bayinya. Faktor psikis dalam menghadapi persalinan merupakan faktoryang sangat penting mempengaruhi lancar tidaknya proses kelahiran. Pada multigravida perasaannya terganggu diakibatkan karena rasa takut, tegang dan menjadi cemas oleh bayangan rasa sakit yang dideritanya dulu sewaktu melahirkan (Simkin, 2010).
Salah satu metode, yang digunakan untuk menurunkan atau menghilangkan kecemasan saat ibu melahirkan adalah relaksasi musik. Relaksasi musik biasanya dilakukan pada ibu melahirkan untuk menurunkan atau bahkan menghilangkan kecemasan sehingga didapatkan waktu persalinan lebih pendek atau singkat  (Suwoyo,  2011).
Bunyi ritme dan nada yang ada dalam musik dapat memperkuat atau mempertajam pikiran, meningkatkan dan menyembuhkan tubuh, musik pun mampu meredakan kecemasan para ibu yang akan melahirkan dan dapat mengeluarkan endorphin yaitu pemati rasa sakit yang alamiah sehingga dapat mengurangi kebutuhan akan obat anastesi (Suwoyo 2011). 
Terapi musik adalah sebuah terapi yang menggunakan musik yang memiliki tujuan untuk meningkatkan ataupun memperbaiki berbagai kondisi, baik fisik, emosi, kognitif, maupun sosial bagi individu dari semua kalangan (Solehati dan Kosasih,  2015).
Terapi musik ini dapat menimbulkan rasa relaksasi pada pikiranseseorang sehingga dapat mengurangirasa nyeri. Menurut Maxmillon (2008) jenis-jenis terapi musik yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri antara lain: musik klasik, musikromantik, musik impresionis, musik jazz,musik salsa, dan musik rock. Daribeberapa jenis terapi musik yang palingdianjurkan adalah jenis musik klasikciptaan Wolfgang Amadeus Mozart yaitu mozart. 
Beberapa penelitian sudah membuktikan bahwaterapi musik klasik (mozart) dapatmengurangi tingkat ketegangan ataunyeri fisik dan diantaranya dilakukanoleh Dr. Alfred dan Don Campbell.Diharapkan dari hasil terapi tersebutmenjadikan motivasi sehinggaketakutan, kekhawatiran menjadiberkurang dan ibu lebih tenang dalammenghadapi proses persalinan. 
Berdasarkan permasalahan di ataspeneliti tertarik untuk mengadakanpenelitian dengan judul: “PengaruhTerapi Musik Klasik (Mozart) terhadap Tingkat kecemasan Ibu Bersalin kala I fase aktif diPMBLili Zulriatni Candimas Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019”

B. Rumusan Masalah         
Berdasarkan latar belakang masalah dan fokus studi yang telah di jelaskan peneliti diatas maka dapat di susun rumusan masalah sebagai berikut:”Adakah pengaruh terapi musik klasik (Mozart) terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala I fase aktif diPMB Lili Zulriatni Candimas Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuipengaruh terapi musik klasik  (Mozart) terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala I fase aktif diPMB Lili Zulriatni Candimas Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rata-rata tingkat kecemasan ibu bersalin kala I sebelum diberikan terapi musik klasik (Mozart) di PMB Lili Zulriatni Candimas Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.
b. Diketahui rata-rata tingkat kecemasan ibu bersalin kala I sesudah diberikan terapi musik klasik (Mozart) di PMB Lili Zulriatni Candimas Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.
c. Diketahui pengaruh terapi musik klasik (Mozart) terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala I fase aktif diPMB Lili Zulriatni Candimas Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai tambahan pengetahuan serta informasi dan sebagai bahan masukan institusi pendidikan dalam penerapan pemberian terapi musik klasik (Mozart) terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala I.
b. Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan pengalaman secara langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama di akademik, serta menambah wawasan dalam mengatasitingkat kecemasan ibu bersalin kala I.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Sebagai upaya untuk mengatasi kondisi psikologis ibu bersalin kala I dengan menggunakan terapi musik klasik (Mozart), sehingga proses persalinan dapat berjalan dengan lancar dan tidak timbul kompilkasi.
b. Bagi PMB Lili Zulriatni Candimas
Sebagai masukan yang dapat bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama bagi ibu bersalin serta memberikan gambaran tentang  pengaruh terapi musik klasik (Mozart) terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala I. 
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai bahan informasi tentang pengaruh terapi musik klasik (Mozart) terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala I, sehingga dapat dijadikan acuan dalam pengembangan evidance base perawatan persalinan.


d. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Dapat digunakan sebagai salah satu bahan informasi dalam rangka penyusunan perencanaan penanganan tingkat kecemasan ibu bersalin kala I.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Dalam penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian metode pra eksperimental, objek penelitian adalah pengaruh terapi musik klasik (Mozart) terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin kala I fase aktif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin kala I fase aktif diPMB Lili Zulriatni Candimas Natar Kabupaten Lampung Selatan pada bulan November tahun 2018, sampel yang diambil adalah ibu bersalin kala I fase aktif diPMB Lili Zulriatni Candimas Natar dengan teknik sampling purpousive sampling. Tempat penelitian dilakukan di BPM Lili Zulriatni Candimas Natar, penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2019.

