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Abstrak

Kecemasan pada ibu hamil trimester III merupakan masalah psikologis yang sering terjadi dan dapat
berdampak pada kesehatan ibu maupun janin. Berbagai intervensi non-farmakologis telah dikembangkan
untuk mengurangi kecemasan selama kehamilan, salah satunya adalah terapi murottal Al-Qur’an.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas terapi murottal Al-Qur’an Surat Ar-Rahman dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester III di Klinik Nurhidayah Bantul,
Yogyakarta. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-experimental non-
equivalent control group pretest-posttest. Sampel penelitian berjumlah 40 ibu hamil primigravida
trimester Il yang dibagi menjadi kelompok intervensi (n=20) dan kelompok kontrol (n=20). Tingkat
kecemasan diukur menggunakan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Analisis data dilakukan
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test, Mann-Whitney U Test, serta Chi-Square Test/Fisher Exact
Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi penurunan tingkat kecemasan yang signifikan pada
kelompok intervensi setelah diberikan terapi murottal Al-Qur’an (p=0,001), sedangkan pada kelompok
kontrol tidak ditemukan perubahan yang signifikan (p=0,317). Perbedaan tingkat kecemasan posttest
antara kelompok intervensi dan kontrol juga signifikan (p=0,003). Selain itu, frekuensi kunjungan
antenatal care (ANC) (p=0,021) dan dukungan suami (p=0,001) berhubungan signifikan dengan tingkat
kecemasan ibu hamil. Disimpulkan bahwa terapi murottal Al-Qur’an Surat Ar-Rahman efektif sebagai
intervensi non-farmakologis dalam menurunkan kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester I11.

Kata Kunci: Terapi Murottal Al-Qur’an, Surat Ar-Rahman, Kecemasan, Ibu Hamil Trimester III,
Primigravida, Intervensi Non-Farmakologis.
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Abstract

Anxiety in pregnant women in the third trimester is a common psychological problem that can impact the
health of both the mother and the fetus. Various non-pharmacological interventions have been developed
to reduce anxiety during pregnancy, one of which is Al-Qur'an murottal therapy. This study aims to
analyze the effectiveness of Al-Qur'an murottal therapy of Surah Ar-Rahman in reducing anxiety levels in
primigravida pregnant women in the third trimester at the Nurhidayah Clinic in Bantul, Yogyakarta. The
study used a quantitative approach with a quasi-experimental non-equivalent control group pretest-
posttest design. The study sample consisted of 40 primigravida pregnant women in the third trimester,
divided into an intervention group (n=20) and a control group (n=20). Anxiety levels were measured
using the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). Data analysis was performed using the Wilcoxon
Signed Rank Test, the Mann-Whitney U Test, and the Chi-Square Test/Fisher Exact Test. The results
showed that there was a significant decrease in anxiety levels in the intervention group after being given
Al-Qur'an murottal therapy (p = 0.001), while in the control group there was no significant change (p =
0.317). The difference in posttest anxiety levels between the intervention and control groups was also
significant (p = 0.003). In addition, the frequency of antenatal care (ANC) visits (p = 0.021) and
husband's support (p = 0.001) were significantly related to the level of anxiety of pregnant women. It was
concluded that Al-Qur'an murottal therapy of Surah Ar-Rahman was effective as a non-pharmacological
intervention in reducing anxiety in primigravida pregnant women in the third trimester.

Keywords: Quranic recitation therapy, Surah Ar-Rahman, Anxiety, Third Trimester Pregnant Women,
Primigravida, Non-Pharmacological Intervention.

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan periode transisi yang ditandai oleh berbagai perubahan fisiologis,
psikologis, sosial, dan emosional yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan ibu. Salah satu
masalah psikologis yang sering dialami selama kehamilan adalah kecemasan, terutama pada
trimester III ketika ibu semakin dekat dengan proses persalinan. Kecemasan antenatal telah
menjadi masalah kesehatan yang mendapat perhatian luas karena prevalensinya yang cukup
tinggi di berbagai negara dan memiliki dampak terhadap kesehatan ibu maupun janin. Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa sekitar 15-23% wanita hamil mengalami kecemasan selama
kehamilan, dengan kecenderungan meningkat pada kehamilan berisiko tinggi maupun pada
trimester akhir kehamilan (Morera & Barboza, 2024; Telenchana-Telenchana & Analuisa-
Jiménez, 2024). Kondisi ini tidak hanya memengaruhi kesejahteraan psikologis ibu, tetapi juga
berhubungan dengan berbagai komplikasi obstetri serta perkembangan bayi setelah lahir(Hilario
et al., 2022; Morera & Barboza, 2024). Oleh karena itu, kecemasan pada ibu hamil perlu menjadi
perhatian dalam pelayanan kesehatan maternal. Upaya deteksi dini dan penanganan yang tepat
sangat diperlukan untuk mencegah dampak negatif yang lebih luas. Penanganan kecemasan
menjadi semakin penting karena kesehatan mental ibu merupakan bagian integral dari
keberhasilan kehamilan dan persalinan.

Trimester III merupakan periode yang paling rentan terhadap munculnya kecemasan karena
pada fase ini ibu mulai menghadapi berbagai kekhawatiran mengenai proses persalinan,
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keselamatan diri dan bayi, kemampuan menjalani peran sebagai ibu, serta perubahan
kehidupan setelah kelahiran. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa ibu primigravida memiliki
tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan ibu multigravida karena belum memiliki
pengalaman sebelumnya dalam menghadapi persalinan (Ashfia & Ismarwati, 2023; Farizal, 2020;
Ridayanti et al., 2023; Siregar et al., 2023). Selain faktor paritas, kecemasan juga dipengaruhi
oleh usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, pengetahuan tentang kehamilan,
kepatuhan melakukan antenatal care (ANC), serta dukungan sosial dari keluarga dan suami
(Apriliani et al., 2023; Maineny et al., 2023; Wulandari & Purwaningrum, 2023). Rendahnya
dukungan keluarga dan kurangnya informasi mengenai kehamilan dapat meningkatkan
ketidakpastian yang akhirnya memperberat kecemasan ibu hamil. Sebaliknya, dukungan sosial
yang kuat terbukti menjadi faktor protektif yang mampu membantu ibu mengelola stres selama
kehamilan (Barrio-Forné¢ & Gasch-Gallén, 2021; Ningsih et al., 2023). Kompleksitas faktor yang
memengaruhi kecemasan menunjukkan bahwa masalah ini bersifat multidimensional sehingga
membutuhkan pendekatan penanganan yang komprehensif. Oleh karena itu, diperlukan
intervensi yang aman, mudah diterapkan, dan dapat diterima oleh ibu hamil.

Kecemasan selama kehamilan bukan hanya berdampak pada kondisi psikologis ibu, tetapi
juga dapat memengaruhi kesehatan fisik ibu dan perkembangan janin. Berbagai penelitian
menjelaskan bahwa kecemasan prenatal berhubungan dengan peningkatan risiko depresi
postpartum, gangguan tidur, penurunan kualitas hidup, serta terganggunya kesejahteraan
emosional ibu selama masa kehamilan dan setelah persalinan (Coo et al., 2021; Morera &
Barboza, 2024; Ovando-Martinez et al., 2022; Telenchana-Telenchana & Analuisa-Jiménez,
2024). Secara biologis, kecemasan dapat meningkatkan respons stres maternal yang ditandai
dengan peningkatan hormon kortisol. Hormon tersebut dapat melewati sirkulasi maternal dan
memengaruhi lingkungan intrauterin sehingga berdampak pada perkembangan janin (Ovando-
Martinez et al., 2022). Berbagai studi melaporkan bahwa kecemasan prenatal berkaitan dengan
risiko persalinan prematur, berat badan lahir rendah, bayi kecil sesuai usia kehamilan, serta
gangguan perkembangan neurobehavioral dan neurokognitif pada anak di kemudian hari(Morera
& Barboza, 2024). Dampak tersebut menunjukkan bahwa kecemasan pada ibu hamil bukan
sekadar masalah emosional, tetapi juga merupakan faktor risiko yang dapat memengaruhi
kualitas generasi berikutnya. Oleh karena itu, intervensi yang mampu menurunkan kecemasan
selama kehamilan memiliki nilai strategis dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi.

Berbagai pendekatan telah dikembangkan untuk mengurangi kecemasan pada ibu hamil,
termasuk intervensi farmakologis dan non-farmakologis. Namun, penggunaan terapi
farmakologis sering kali menjadi pertimbangan karena adanya kekhawatiran terhadap efek
samping pada janin. Oleh sebab itu, intervensi non-farmakologis lebih banyak direkomendasikan
sebagai pilihan utama dalam mengatasi kecemasan selama kehamilan (Bocanegra et al., 2020;
Liébana-Presa et al., 2024). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi seperti
mindfulness berbasis smartphone, yoga prenatal, terapi dzikir, musik klasik, virtual reality,
endorphin massage, akupresur, serta teknik pernapasan relaksasi efektif menurunkan kecemasan
pada ibu hamil trimester III (Adilla et al., 2023; Nurhidayah et al., 2022; Suharnah et al., 2021;
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Yanti, 2022). Selain aman, intervensi tersebut relatif mudah diterapkan oleh tenaga
kesehatan dalam pelayanan ANC. Tinjauan integratif juga menunjukkan bahwa pendekatan
berbasis relaksasi, musik, meditasi, dan dukungan emosional dapat meningkatkan kesejahteraan
maternal-fetal serta membantu ibu menghadapi persalinan dengan lebih tenang(Aulia et al.,
2023). Temuan tersebut membuka peluang untuk mengembangkan berbagai bentuk terapi non-
farmakologis yang sesuai dengan kebutuhan dan budaya masyarakat.

Salah satu intervensi non-farmakologis yang berkembang dalam konteks masyarakat
muslim adalah terapi murottal Al-Qur’an. Terapi ini memanfaatkan lantunan ayat-ayat Al-
Qur’an yang dibacakan dengan tartil dan irama tertentu untuk menciptakan kondisi relaksasi
psikologis. Surah Ar-Rahman menjadi salah satu surah yang banyak digunakan karena memiliki
ritme yang teratur, pengulangan ayat yang khas, dan makna yang menenangkan sehingga
diyakini mampu memberikan efek relaksasi serta meningkatkan ketenangan batin (Azizah et al.,
2020; Mahmoodi et al., 2023; Rosmiarti et al., 2023; Ulaa et al., 2024). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur’an berpotensi menurunkan kecemasan,
meningkatkan kenyamanan psikologis, serta membantu individu mengelola stres melalui
mekanisme relaksasi dan peningkatan ketenangan spiritual (Fatmawati et al., 2022). Meskipun
demikian, bukti ilmiah mengenai efektivitas murottal Al-Qur’an, khususnya Surah Ar-Rahman,
pada ibu hamil trimester III masih relatif terbatas dibandingkan intervensi non-farmakologis
lainnya. Sebagian besar penelitian yang tersedia menggunakan desain quasi-eksperimental atau
pretest-posttest dengan jumlah sampel yang relatif kecil sehingga masih memerlukan penguatan
bukti ilmiah. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan penelitian yang perlu diteliti lebih
lanjut.

Penelitian ini menjadi penting dilakukan karena kecemasan pada ibu hamil trimester III
masih merupakan masalah yang sering ditemukan dan berpotensi menimbulkan dampak negatif
bagi ibu maupun janin. Di sisi lain, diperlukan intervensi yang aman, murah, mudah diterapkan,
sesuai dengan nilai budaya dan spiritual masyarakat, serta dapat diintegrasikan dalam pelayanan
antenatal. Terapi murottal Al-Qur’an memiliki potensi besar untuk memenuhi kebutuhan tersebut
karena tidak memerlukan biaya tinggi, mudah dilakukan secara mandiri maupun dengan
pendampingan tenaga kesehatan, serta memiliki penerimaan yang baik pada masyarakat muslim.
Selain itu, penelitian ini juga berkontribusi dalam memperkaya bukti ilmiah mengenai efektivitas
intervensi non-farmakologis berbasis spiritual yang masih relatif terbatas dibandingkan
intervensi lain seperti yoga, musik, atau teknik relaksasi. Hasil penelitian diharapkan dapat
menjadi dasar bagi bidan dan tenaga kesehatan untuk mengembangkan layanan kesehatan
maternal yang lebih holistik. Dengan demikian, penelitian ini memiliki relevansi teoritis maupun
praktis dalam upaya peningkatan kesehatan mental ibu hamil.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas terapi
murottal Al-Qur’an sebagai intervensi non-farmakologis dalam menurunkan kecemasan ibu
hamil trimester III di Klinik Nur Hidayah. Penelitian ini berangkat dari temuan literatur yang
menunjukkan tingginya prevalensi kecemasan pada kehamilan trimester III, dampaknya terhadap
kesehatan ibu dan janin, serta perlunya pengembangan intervensi non-farmakologis yang aman
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dan efektif (Morera & Barboza, 2024; Telenchana-Telenchana & Analuisa-Jiménez, 2024).
Penelitian ini juga memperluas kajian sebelumnya mengenai berbagai intervensi non-
farmakologis dengan memfokuskan pada terapi murottal Al-Qur’an yang memiliki dimensi
spiritual dan budaya yang kuat. Dengan demikian, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
“Apakah terapi murottal Al-Qur’an efektif sebagai intervensi non-farmakologis dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III di Klinik Nur Hidayah?”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-experimental non-
equivalent control group pretest-posttest yang bertujuan mengevaluasi efektivitas terapi murottal
Al-Qur'an (Surat Ar-Rahman) sebagai intervensi non-farmakologis dalam menurunkan tingkat
kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester III. Desain ini memungkinkan peneliti untuk
mengukur perubahan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
perlakuan serta membandingkannya dengan kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi.
Penelitian dilaksanakan di Klinik Nurhidayah Bantul, Yogyakarta. Populasi penelitian adalah
seluruh ibu hamil primigravida trimester III yang melakukan pemeriksaan kehamilan di klinik
tersebut selama periode penelitian. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling,
sehingga diperoleh 40 responden yang memenubhi kriteria inklusi, terdiri atas 20 responden pada
kelompok intervensi dan 20 responden pada kelompok kontrol.

Variabel independen utama dalam penelitian ini adalah pemberian terapi murottal Al-Qur'an
Surat Ar-Rahman. Selain itu, karakteristik responden yang meliputi usia, pendidikan, status
pekerjaan, frekuensi kunjungan antenatal care (ANC), dan dukungan suami juga dikumpulkan
sebagai variabel yang berpotensi memengaruhi tingkat kecemasan. Variabel dependen adalah
tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il yang diukur menggunakan Hamilton Rating Scale for
Anxiety (HRS-A). Tingkat kecemasan kemudian dikategorikan menjadi kecemasan ringan,
sedang, dan berat. Pada tahap awal, seluruh responden menjalani pengukuran tingkat kecemasan
(pretest) menggunakan instrumen HRS-A. Selanjutnya kelompok intervensi diberikan terapi
murottal Al-Qur'an Surat Ar-Rahman sesuai protokol penelitian, sedangkan kelompok kontrol
menerima pelayanan antenatal rutin tanpa intervensi murottal. Setelah periode intervensi selesai,
kedua kelompok kembali menjalani pengukuran tingkat kecemasan (posttest) menggunakan
instrumen yang sama.

Analisis data dilakukan secara bertahap. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, status pekerjaan,
frekuensi ANC, dukungan suami, dan tingkat kecemasan. Uji homogenitas karakteristik dasar
antara kelompok intervensi dan kontrol dilakukan menggunakan Chi-Square Test atau Fisher
Exact Test sesuai dengan distribusi data. Hubungan antara karakteristik responden dengan
tingkat kecemasan posttest dianalisis menggunakan Chi-Square Test atau Fisher Exact Test.
Untuk menguji perubahan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi pada masing-
masing kelompok digunakan Wilcoxon Signed Rank Test, sedangkan perbedaan tingkat
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kecemasan posttest antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dianalisis menggunakan
Mann-Whitney U Test.

HASIL PENELITIAN
Deskripsi Umum Lokasi dan Informan Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Nurhidayah Bantul, Yogyakarta, sebuah fasilitas
pelayanan kesehatan ibu dan anak yang secara rutin memberikan layanan antenatal care (ANC)
bagi ibu hamil di wilayah Kabupaten Bantul dan sekitarnya. Klinik ini memiliki ruang
pemeriksaan kebidanan, ruang konseling, serta fasilitas pendukung yang memungkinkan
pelaksanaan intervensi non-farmakologis secara terkontrol dan kondusif. Selama periode
penelitian, kunjungan ibu hamil trimester III relatif stabil, dengan sebagian besar merupakan
primigravida yang menjalani pemeriksaan rutin menjelang persalinan. Jumlah total informan
dalam penelitian ini adalah 40 ibu hamil primigravida trimester III, yang dibagi ke dalam dua
kelompok, yaitu: Kelompok intervensi: 20 informan dan kelompok kontrol: 20 informan. Setiap
informan dalam pelaporan hasil ini disebutkan menggunakan inisial, bukan nama asli, untuk
menjaga kerahasiaan identitas responden.

Tabel 1. Karakteristik responden diklasifikasikan berdasarkan usia, pendidikan terakhir, dan status

pekerjaan.
Karakteristik Intervensi (n=20) F (%) Kontrol (n=20) F (%) Total F (%)
Usia
<20 tahun 2 (10) 2 (10) 4 (10)
21-35 tahun 14 (70) 14 (70) 28 (70)
> 35 tahun 4 (20) 4 (20) 8 (20)
Pendidikan
Dasar 5(25) 5(25) 10 (25)
Menengah 9 (45) 9 (45) 18 (45)
Perguruan Tinggi 6 (30) 6 (30) 12 (30)
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 15 (75) 15 (75) 30 (75)
Bekerja 5(25) 5(25) 10 (25)
Frekuensi ANC
Kurang (< 6 kali) 6 (30) 6 (30) 12 (30)
Cukup (= 6 kali) 14 (70) 14 (70) 28 (70)
Dukungan Suami
Baik 10 (50) 10 (50) 20 (50)
Sedang 7 (35) 7 (35) 14 (35)
Rendah 3 (15) 3 (15) 6 (15)

Berdasarkan Tabel karakteristik responden, sebagian besar ibu hamil primigravida trimester
IIT berada pada rentang usia 21-35 tahun sebanyak 28 responden (70%), sedangkan usia >35
tahun sebanyak 8 responden (20%) dan usia <20 tahun sebanyak 4 responden (10%).
Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan menengah sebanyak
18 responden (45%), diikuti pendidikan perguruan tinggi sebanyak 12 responden (30%) dan
pendidikan dasar sebanyak 10 responden (25%). Dari aspek pekerjaan, sebagian besar responden
tidak bekerja, yaitu sebanyak 30 responden (75%), sedangkan yang bekerja sebanyak 10
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responden (25%). Berdasarkan frekuensi kunjungan antenatal care (ANC), sebagian besar
responden telah melakukan kunjungan ANC yang cukup (>6 kali) sebanyak 28 responden (70%),
sementara 12 responden (30%) memiliki frekuensi ANC kurang dari enam kali. Pada variabel
dukungan suami, sebanyak 20 responden (50%) memperoleh dukungan yang baik, 14 responden
(35%) memperoleh dukungan sedang, dan 6 responden (15%) memperoleh dukungan yang
rendah. Distribusi karakteristik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan
proporsi yang sama, sehingga kedua kelompok memiliki karakteristik dasar yang sebanding
sebelum pelaksanaan intervensi.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Intervensi

. Intervensi (n=20) Kontrol (n=20)
Tingkat Kecemasan
Pretest F (%) Posttest F (%)  Pretest F (%) Posttest F (%)
Ringan 7 (35) 16 (80) 8 (40) 9 (45)
Sedang 10 (50) 4 (20) 9 (45) 8 (40)
Berat 3 (15) 0 (0) 3 (15) 3 (15)
Jumlah 20 (100) 20 (100) - 20 (100) ~20(100)

Berdasarkan distribusi tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi, terlihat adanya
penurunan tingkat kecemasan pada kelompok intervensi setelah diberikan terapi murottal Al-
Qur'an. Sebelum intervensi, sebagian besar responden berada pada kategori kecemasan sedang
(50%), diikuti kecemasan ringan (35%) dan kecemasan berat (15%). Setelah intervensi, proporsi
responden dengan kecemasan ringan meningkat menjadi 80%, sedangkan kecemasan sedang
menurun menjadi 20% dan tidak ditemukan lagi responden dengan kecemasan berat (0%).
Sebaliknya, pada kelompok kontrol perubahan tingkat kecemasan relatif kecil. Proporsi
kecemasan ringan hanya meningkat dari 40% menjadi 45%, kecemasan sedang menurun dari
45% menjadi 40%, dan kecemasan berat tetap sebesar 15%. Temuan ini menunjukkan bahwa
terapi murottal Al-Qur'an berpotensi memberikan pengaruh positif terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester III dibandingkan dengan kelompok yang tidak
menerima intervensi.

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Tingkat Kecemasan Sebelm dan Sesudah Intervensi

Kelompok Median (Min—Max) p-value
Intervensi Pretest 2 (1-3)

Intervensi Posttest 1(1-2) 0,001
Kontrol Pretest 2 (1-3)

Kontrol Posttest 2 (1-3) 0,317

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, terdapat penurunan tingkat kecemasan yang signifikan pada
kelompok intervensi setelah diberikan terapi murottal Al-Qur'an Surat Ar-Rahman. Nilai median
tingkat kecemasan pada kelompok intervensi menurun dari 2 (rentang 1-3) pada saat pretest
menjadi 1 (rentang 1-2) pada saat posttest, dengan nilai p=0,001 (p<0,05). Hasil ini
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menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur'an efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan
pada ibu hamil primigravida trimester III. Sebaliknya, pada kelompok kontrol tidak ditemukan
perubahan yang signifikan, dengan nilai median tetap 2 (rentang 1-3) baik pada pretest maupun
posttest dan nilai p=0,317 (p>0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa tanpa intervensi, tingkat
kecemasan responden cenderung tidak mengalami perubahan yang bermakna.

Tabel 4. Hasil Uji Mann-Whitney

Kelompok Mean Rank p-value
Intervensi 15,25
Kontrol 25,75 0,003

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan yang
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah pemberian intervensi.
Kelompok intervensi memiliki nilai mean rank sebesar 15,25, sedangkan kelompok kontrol
memiliki nilai mean rank sebesar 25,75 dengan nilai p=0,003 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa tingkat kecemasan pada kelompok yang menerima terapi murottal Al-Qur'an secara
signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok yang tidak menerima intervensi. Dengan
demikian, terapi murottal Al-Qur'an Surat Ar-Rahman terbukti efektif sebagai intervensi non-
farmakologis berbasis spiritual dalam menurunkan kecemasan antenatal pada ibu hamil
primigravida trimester III.

Tabel 5. Hubungan Karakteristik Ibu hamil dengan Tingkat Kecemasan (Posttest)

Variabel Ringan n (%) Sedang/Beratn (%) p-value
Usia

<20 tahun 3 (75,0) 1(25,0) 0,611
21-35 tahun 18 (64,3) 10 (35,7)

>35 tahun 4 (50,0) 4 (50,0)

Pendidikan

Dasar 4 (40,0) 6 (60,0) 0,074
Menengah 11 (61,1) 7 (38,9)

Perguruan Tinggi 10 (83,3) 2 (16,7)

Status Pekerjaan

Tidak bekerja 17 (56,7) 13 (43.,3) 0,220
Bekerja 8 (80,0) 2 (20,0)

Frekuensi ANC

Kurang (<6 kali) 4 (33,3) 8 (66,7) 0,021
Cukup (=6 kali) 21 (75,0) 7 (25,0)

Dukungan Suami

Baik 17 (85,0) 3 (15,0) 0,001
Sedang 7 (50,0) 7 (50,0)

Rendah 1(16,7) 5(83,3)
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PEMBAHASAN

Kecemasan antenatal merupakan salah satu masalah psikologis yang sering dialami oleh ibu
hamil, khususnya pada trimester III ketika waktu persalinan semakin dekat. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa karakteristik ibu hamil memiliki hubungan yang berbeda terhadap tingkat
kecemasan antenatal. Dari lima karakteristik yang dianalisis, yaitu usia, pendidikan, status
pekerjaan, frekuensi kunjungan antenatal care (ANC), dan dukungan suami, hanya frekuensi
kunjungan ANC dan dukungan suami yang menunjukkan hubungan signifikan dengan tingkat
kecemasan. Sementara itu, usia, pendidikan, dan status pekerjaan tidak menunjukkan hubungan
yang bermakna secara statistik. Temuan ini mengindikasikan bahwa kecemasan antenatal pada
ibu hamil primigravida trimester III tidak hanya dipengaruhi oleh faktor demografis, tetapi lebih
banyak dipengaruhi oleh faktor psikososial dan dukungan lingkungan selama kehamilan. Hasil
tersebut mendukung konsep bahwa kecemasan kehamilan merupakan kondisi yang bersifat
multifaktorial dan dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor biologis, psikologis, sosial, dan
lingkungan (Morera & Barboza, 2024; Telenchana-Telenchana & Analuisa-Jiménez, 2024).

Pada penelitian ini, usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tingkat
kecemasan antenatal (p=0,611). Meskipun secara deskriptif ibu yang berusia lebih dari 35 tahun
memiliki proporsi kecemasan sedang dan berat yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia
lainnya, perbedaan tersebut tidak cukup kuat untuk menghasilkan hubungan statistik yang
bermakna. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Ridayanti et al. (2023) yang menyatakan
bahwa hubungan antara usia dan kecemasan pada ibu hamil tidak selalu konsisten karena
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti pengalaman hidup, dukungan keluarga,
pengetahuan, dan kesiapan psikologis menghadapi persalinan. Kondisi ini menunjukkan bahwa
usia bukan satu-satunya faktor yang menentukan munculnya kecemasan selama kehamilan. Pada
kelompok primigravida, pengalaman pertama menghadapi persalinan tampaknya lebih dominan
memengaruhi kecemasan dibandingkan faktor usia semata. Oleh karena itu, pendekatan
pelayanan kesehatan maternal perlu mempertimbangkan faktor psikososial lain yang lebih
berpengaruh terhadap kondisi emosional ibu.

Pendidikan juga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan
antenatal (p=0,074), meskipun terdapat kecenderungan bahwa ibu dengan pendidikan perguruan
tinggi memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan kelompok pendidikan dasar.
Secara teoritis, pendidikan berkontribusi terhadap kemampuan individu dalam memperoleh,
memahami, dan mengolah informasi kesehatan. Ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi
umumnya memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi mengenai kehamilan dan
persalinan sehingga lebih siap menghadapi berbagai perubahan yang terjadi selama kehamilan.
Temuan ini mendukung penelitian Putri et al. (2023) dan Lestari & Friscila (2023) yang
menjelaskan bahwa pengetahuan yang baik mengenai kehamilan dapat membantu mengurangi
ketidakpastian dan meningkatkan kemampuan coping ibu hamil. Namun demikian, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan formal tidak selalu berbanding lurus
dengan tingkat kecemasan karena terdapat faktor lain yang turut berperan, seperti pengalaman
individu, dukungan keluarga, dan kualitas informasi yang diperoleh selama kehamilan.

200



Endah Tri Wahyuni, dkk. Jurnal Kesehatan Madani Medika, Vol 07, No 01, Juni 2026 (Hal:192-208)

ISSN(P): 2088-2246
ISSN(E): 2684-7345

Status pekerjaan juga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tingkat
kecemasan antenatal (p=0,220). Hasil ini menunjukkan bahwa bekerja atau tidak bekerja bukan
merupakan faktor utama yang menentukan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester
III. Temuan ini sejalan dengan penelitian Handajani (2021) dan Wulandari & Purwaningrum
(2023) yang menyatakan bahwa hubungan antara pekerjaan dan kecemasan sering kali
dipengaruhi oleh kondisi sosial dan lingkungan masing-masing individu. Pada sebagian ibu,
pekerjaan dapat meningkatkan tekanan psikologis akibat tuntutan peran ganda sebagai pekerja
dan calon ibu. Namun pada kelompok lainnya, pekerjaan justru dapat menjadi sumber dukungan
sosial, meningkatkan rasa percaya diri, dan memperluas akses terhadap informasi kesehatan.
Oleh karena itu, pengaruh pekerjaan terhadap kecemasan sangat bergantung pada konteks dan
kondisi yang dialami masing-masing ibu hamil.

Berbeda dengan variabel demografis tersebut, frekuensi kunjungan antenatal care (ANC)

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan antenatal (p=0,021).
Sebagian besar ibu yang melakukan kunjungan ANC secara cukup (=6 kali) berada pada kategori
kecemasan ringan, sedangkan ibu yang kunjungan ANC-nya kurang cenderung mengalami
kecemasan sedang hingga berat. Temuan ini menunjukkan bahwa ANC tidak hanya berfungsi
sebagai sarana pemantauan kesehatan fisik ibu dan janin, tetapi juga berperan sebagai media
edukasi dan dukungan psikologis selama kehamilan. Melalui kunjungan ANC, ibu memperoleh
informasi mengenai kondisi kehamilan, persiapan persalinan, tanda bahaya kehamilan, serta
kesempatan untuk berkonsultasi mengenai berbagai kekhawatiran yang dirasakan. Informasi
yang memadai dapat mengurangi ketidakpastian dan meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam
menghadapi persalinan (Putri et al., 2023; Wulandari & Purwaningrum, 2023).
Temuan penelitian ini memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
keteraturan kunjungan ANC berhubungan dengan kesiapan ibu menghadapi persalinan dan
tingkat kecemasan yang lebih rendah (Wulandari & Purwaningrum, 2023). Kunjungan ANC
yang rutin memungkinkan tenaga kesehatan memberikan edukasi yang berkelanjutan mengenai
perubahan fisiologis kehamilan, tanda-tanda persalinan, dan strategi menghadapi nyeri
persalinan. Selain itu, interaksi yang intensif antara ibu dan tenaga kesehatan dapat
meningkatkan rasa aman serta kepercayaan ibu terhadap proses kehamilan yang sedang dijalani.
Oleh karena itu, peningkatan kepatuhan terhadap kunjungan ANC perlu menjadi salah satu
strategi utama dalam upaya menurunkan kecemasan antenatal pada ibu hamil.

Variabel yang menunjukkan hubungan paling kuat dengan tingkat kecemasan dalam
penelitian ini adalah dukungan suami (p=0,001). Sebanyak 85% ibu yang memperoleh dukungan
suami yang baik berada pada kategori kecemasan ringan, sedangkan sebagian besar ibu yang
memperoleh dukungan rendah mengalami kecemasan sedang hingga berat. Hasil ini
menunjukkan bahwa dukungan emosional, informasional, dan instrumental dari suami memiliki
peran penting dalam membantu ibu menghadapi perubahan fisik dan psikologis selama
kehamilan. Kehadiran suami dapat meningkatkan rasa aman, memberikan motivasi, serta
membantu ibu mengatasi ketakutan terhadap proses persalinan. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Handajani (2021), Masyayih et al. (2023), serta Wulandari & Purwaningrum (2023)
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yang menyatakan bahwa dukungan suami merupakan faktor protektif utama terhadap
kecemasan pada ibu hamil trimester III.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor yang paling
berpengaruh terhadap kecemasan antenatal bukanlah karakteristik demografis seperti usia,
pendidikan, atau pekerjaan, melainkan faktor yang berkaitan dengan dukungan dan kesiapan ibu
selama kehamilan. Frekuensi kunjungan ANC yang memadai dan dukungan suami yang baik
terbukti berkontribusi terhadap rendahnya tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida
trimester III. Temuan ini menegaskan pentingnya pendekatan pelayanan antenatal yang tidak
hanya berorientasi pada kesehatan fisik ibu dan janin, tetapi juga memperhatikan aspek
psikologis dan sosial. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga, khususnya suami, serta optimalisasi
kualitas pelayanan ANC perlu menjadi bagian integral dalam upaya pencegahan dan penanganan
kecemasan antenatal.

Terapi Murottal Al-Qur'an sebagai Intervensi Non-Farmakologis Berbasis Spiritual untuk
Mengurangi Kecemasan Antenatal

Tujuan utama penelitian ini adalah menganalisis efektivitas terapi murottal Al-Qur'an Surat
Ar-Rahman sebagai intervensi non-farmakologis berbasis spiritual dalam menurunkan
kecemasan antenatal pada ibu hamil primigravida trimester III. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terapi murottal Al-Qur'an memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan
tingkat kecemasan. Hal ini dibuktikan melalui hasil uji Wilcoxon yang menunjukkan adanya
perbedaan bermakna antara tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
perlakuan (p=0,001), sedangkan pada kelompok kontrol tidak ditemukan perubahan yang
signifikan (p=0,317). Selain itu, hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan tingkat
kecemasan posttest yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p=0,003).
Temuan ini menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur'an efektif digunakan sebagai intervensi
untuk mengurangi kecemasan antenatal pada ibu hamil primigravida trimester III.

Efektivitas terapi murottal juga terlihat dari perubahan distribusi kategori kecemasan setelah
intervensi diberikan. Pada kelompok intervensi, proporsi ibu dengan kecemasan ringan
meningkat dari 35% menjadi 80%, sedangkan kecemasan sedang menurun dari 50% menjadi
20%. Selain itu, kategori kecemasan berat yang sebelumnya ditemukan pada 15% responden
tidak lagi ditemukan setelah intervensi. Sebaliknya, kelompok kontrol hanya menunjukkan
perubahan yang minimal dan tidak signifikan secara statistik. Perubahan tersebut menunjukkan
bahwa terapi murottal tidak hanya menurunkan skor kecemasan, tetapi juga mampu memperbaiki
kondisi psikologis ibu secara klinis melalui pergeseran kategori kecemasan menuju tingkat yang
lebih ringan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai literatur yang menyatakan bahwa trimester III
merupakan periode dengan tingkat kecemasan tertinggi selama kehamilan. Pada fase ini ibu
mulai menghadapi berbagai kekhawatiran mengenai proses persalinan, keselamatan diri dan bayi,
rasa nyeri saat melahirkan, serta perubahan peran sebagai seorang ibu (Morera & Barboza, 2024;
Telenchana-Telenchana & Analuisa-Jiménez, 2024). Kondisi tersebut semakin kuat pada
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kelompok primigravida yang belum memiliki pengalaman sebelumnya dalam menghadapi
persalinan (Ashfia & Ismarwati, 2023; Farizal, 2020; Relaksana et al., 2023). Oleh karena itu,
intervensi yang mampu memberikan rasa tenang dan meningkatkan kesiapan psikologis menjadi
sangat penting dalam mendukung kesehatan mental ibu selama kehamilan.

Keberhasilan terapi murottal Al-Qur'an dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui

mekanisme relaksasi psikologis yang ditimbulkan oleh lantunan ayat suci Al-Qur'an. Surah Ar-
Rahman memiliki ritme yang teratur, tempo yang stabil, serta pengulangan ayat yang harmonis
sehingga mampu menciptakan suasana tenang dan nyaman bagi pendengarnya (Azizah et al.,
2020; Mahmoodi et al., 2023; Rosmiarti et al.,, 2023; Ulaa et al.,, 2024). Ketika ibu
mendengarkan murottal, fokus perhatian beralih dari berbagai kekhawatiran mengenai persalinan
menuju proses mendengarkan ayat-ayat Al-Qur'an. Kondisi ini membantu mengurangi
ketegangan emosional dan meningkatkan perasaan rileks yang pada akhirnya berkontribusi
terhadap penurunan kecemasan.
Selain memberikan efek relaksasi, terapi murottal juga memiliki dimensi spiritual yang menjadi
karakteristik utama intervensi ini. Dalam konteks masyarakat muslim, Al-Qur'an dipandang tidak
hanya sebagai bacaan, tetapi juga sebagai sumber ketenangan dan penguatan psikologis.
Mendengarkan lantunan ayat Al-Qur'an dapat meningkatkan kedekatan spiritual dengan Allah
SWT, menumbuhkan rasa pasrah, serta memperkuat keyakinan bahwa proses kehamilan dan
persalinan merupakan bagian dari ketentuan yang harus dijalani dengan penuh keikhlasan. Aspek
spiritual tersebut menjadi nilai tambah yang membedakan terapi murottal dari berbagai
intervensi non-farmakologis lainnya (Fatmawati et al., 2022; Mahmoodi et al., 2023).

Temuan penelitian ini juga memperkuat bukti sebelumnya yang menunjukkan bahwa terapi
murottal Al-Qur'an berpotensi menurunkan kecemasan, meningkatkan kenyamanan psikologis,
dan membantu individu mengelola stres melalui pendekatan spiritual (Mahmoodi et al., 2023).
Hasil penelitian ini memperluas bukti tersebut pada kelompok ibu hamil primigravida trimester
IIT yang memiliki kerentanan tinggi terhadap kecemasan menjelang persalinan. Dengan demikian,
terapi murottal dapat dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi yang efektif dalam
mendukung kesehatan mental maternal.

Bila dibandingkan dengan berbagai intervensi non-farmakologis lain seperti mindfulness
berbasis smartphone, yoga prenatal, terapi dzikir, musik klasik, virtual reality, endorphin
massage, akupresur, dan teknik relaksasi pernapasan, terapi murottal memiliki beberapa
keunggulan. Intervensi ini relatif mudah dilakukan, tidak membutuhkan biaya besar, dapat
diterapkan secara mandiri di rumah, serta memiliki tingkat penerimaan yang tinggi pada
masyarakat muslim (Adilla et al., 2023; Chrisyanna, 2023; Nurhidayah et al., 2022; Suharnah et
al., 2021; Widaryanti et al., 2021). Karakteristik tersebut menjadikan terapi murottal sebagai
intervensi yang potensial untuk diintegrasikan ke dalam pelayanan antenatal care.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur'an Surat
Ar-Rahman merupakan intervensi non-farmakologis berbasis spiritual yang efektif dalam
menurunkan kecemasan antenatal pada ibu hamil primigravida trimester I1I. Efektivitas tersebut
ditunjukkan oleh penurunan tingkat kecemasan yang signifikan setelah intervensi diberikan serta
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perbedaan yang nyata dibandingkan kelompok kontrol. Temuan ini memberikan kontribusi
penting bagi pengembangan pelayanan kebidanan yang lebih holistik dengan mengintegrasikan
aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual dalam pelayanan kesehatan maternal. Selain itu,
hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan untuk mengembangkan program
promotif dan preventif kesehatan mental ibu hamil yang sesuai dengan kebutuhan budaya dan
religius masyarakat Indonesia.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi murottal Al-Qur'an Surat Ar-Rahman efektif
sebagai intervensi non-farmakologis berbasis spiritual untuk mengurangi kecemasan antenatal
pada ibu hamil primigravida trimester III. Hasil analisis menunjukkan adanya penurunan tingkat
kecemasan yang signifikan pada kelompok intervensi setelah diberikan terapi murottal Al-Qur'an,
sedangkan pada kelompok kontrol tidak ditemukan perubahan yang bermakna. Perbedaan tingkat
kecemasan pasca intervensi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol juga menunjukkan
signifikansi statistik, yang mengindikasikan bahwa perubahan yang terjadi bukan semata-mata
akibat proses adaptasi alami selama kehamilan, tetapi dipengaruhi oleh pemberian terapi
murottal. Selain itu, distribusi tingkat kecemasan setelah intervensi memperlihatkan peningkatan
jumlah responden dengan kategori kecemasan ringan serta penurunan kategori kecemasan
sedang dan berat pada kelompok perlakuan. Temuan ini memperkuat bukti bahwa terapi murottal
Al-Qur'an memiliki potensi sebagai alternatif intervensi yang aman, mudah diterapkan, dan
sesuai dengan karakteristik budaya serta spiritual masyarakat muslim. Dengan demikian, terapi
murottal dapat menjadi salah satu strategi pendukung dalam pelayanan kesehatan maternal untuk
meningkatkan kesejahteraan psikologis ibu hamil menjelang persalinan.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak seluruh karakteristik responden berhubungan
dengan tingkat kecemasan antenatal. Usia, pendidikan, dan status pekerjaan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan ibu hamil. Sebaliknya, frekuensi kunjungan
antenatal care (ANC) dan dukungan suami terbukti berhubungan secara signifikan dengan
tingkat kecemasan. Ibu yang melakukan kunjungan ANC secara teratur dan memperoleh
dukungan suami yang baik cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah
dibandingkan ibu yang memiliki frekuensi ANC kurang atau dukungan suami yang rendah. Hasil
ini menegaskan bahwa faktor psikososial dan dukungan lingkungan memiliki peran penting
dalam membentuk kesiapan mental ibu menghadapi persalinan. Oleh karena itu, upaya
penurunan kecemasan antenatal tidak hanya memerlukan intervensi individual, tetapi juga
memerlukan keterlibatan keluarga dan optimalisasi pelayanan antenatal secara komprehensif.

Secara keilmuan, penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu
kebidanan dan kesehatan maternal, khususnya dalam bidang kesehatan mental ibu hamil.
Penelitian ini memperkaya bukti ilmiah mengenai efektivitas intervensi non-farmakologis
berbasis spiritual yang masih relatif terbatas dibandingkan intervensi relaksasi lainnya. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pendekatan spiritual melalui terapi murottal Al-Qur'an dapat
menjadi bagian dari pelayanan kebidanan yang holistik dengan mengintegrasikan aspek biologis,

204



Endah Tri Wahyuni, dkk. Jurnal Kesehatan Madani Medika, Vol 07, No 01, Juni 2026 (Hal:192-208)

ISSN(P): 2088-2246
ISSN(E): 2684-7345

psikologis, sosial, dan spiritual. Temuan ini juga memperluas pemahaman mengenai pentingnya
pendekatan yang sesuai dengan nilai budaya dan keyakinan masyarakat dalam meningkatkan
kesehatan mental ibu hamil. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya memberikan manfaat
praktis bagi pelayanan kebidanan, tetapi juga memberikan dasar ilmiah bagi pengembangan
model intervensi kesehatan maternal berbasis spiritual di masa mendatang.

Saran

Bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan dan perawat maternitas, terapi murottal Al-Qur'an
dapat dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi non-farmakologis yang diintegrasikan ke
dalam pelayanan antenatal care. Intervensi ini relatif mudah dilakukan, tidak memerlukan biaya
besar, serta dapat diterapkan baik di fasilitas pelayanan kesehatan maupun secara mandiri oleh
ibu hamil di rumah. Selain memberikan manfaat psikologis berupa penurunan kecemasan, terapi
murottal juga dapat meningkatkan kenyamanan spiritual ibu selama menjalani kehamilan. Oleh
karena itu, tenaga kesehatan perlu memberikan edukasi kepada ibu hamil mengenai manfaat
terapi murottal serta cara pelaksanaannya yang benar. Selain itu, keterlibatan suami dan keluarga
dalam mendukung pelaksanaan terapi juga perlu ditingkatkan karena dukungan sosial terbukti
berhubungan dengan rendahnya tingkat kecemasan antenatal.

Bagi pengelola layanan kesehatan maternal, hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk
mengembangkan program promotif dan preventif yang berorientasi pada kesehatan mental ibu
hamil. Klinik, puskesmas, maupun rumah sakit dapat mengintegrasikan terapi murottal Al-
Qur'an ke dalam kelas ibu hamil, konseling antenatal, maupun program persiapan persalinan.
Pengembangan layanan yang memperhatikan aspek spiritual diharapkan mampu meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan maternal yang lebih holistik dan berpusat pada kebutuhan ibu.
Selain itu, program edukasi yang melibatkan suami dan keluarga perlu diperkuat untuk
meningkatkan dukungan sosial yang diterima ibu selama kehamilan. Dengan demikian, upaya
penurunan kecemasan dapat dilakukan secara lebih komprehensif dan berkelanjutan.

Bagi peneliti selanjutnya, diperlukan penelitian dengan desain yang lebih kuat seperti
randomized controlled trial (RCT) dan jumlah sampel yang lebih besar untuk meningkatkan
validitas eksternal hasil penelitian. Penelitian berikutnya juga dapat mengeksplorasi variasi
durasi, frekuensi, dan metode pemberian terapi murottal untuk memperoleh protokol intervensi
yang paling efektif. Selain itu, penelitian dapat dikembangkan dengan mengukur variabel lain
yang berkaitan dengan kesehatan maternal, seperti tingkat stres, kualitas tidur, kadar hormon
stres, kesiapan persalinan, maupun luaran persalinan dan neonatal. Kajian pada populasi yang
lebih beragam, termasuk ibu multigravida, kehamilan risiko tinggi, atau kelompok budaya yang
berbeda, juga perlu dilakukan untuk memperluas generalisasi temuan. Dengan semakin
banyaknya bukti ilmiah yang tersedia, terapi murottal Al-Qur'an berpotensi menjadi salah satu
intervensi berbasis spiritual yang terstandar dalam pelayanan kesehatan ibu hamil di Indonesia
maupun pada populasi muslim secara global.
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