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EFEKTIVITAS HYPNOTERAPI MUSIK BERDASARKAN WARNA  YANG DISUKAI DALAM MENURUNKAN TINGKAT KECEMASAN PADA
 IBU PRIMIPARA PARTURIENT
 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CILILIN 
 KABUPATEN BANDUNG BARAT

RINGKASAN


Latar Belakang : Proses melahirkan adalah kejadian yang cukup membuat seorang ibu tegang dan mungkin akan mengalami kecemasan yang cukup tinggi, karena setiap ibu yang akan melahirkan ( Ibu Parturient ) akan mengalami kontraksi persalinan yang semakin lama semakin sakit dirasakan oleh ibu. Rasa takut dan cemas ini akan lebih dirasakan oleh seorang ibu yang pertama hamil ( Ibu Primigravida ), karena dia belum punya pengalaman bersalin apalagi bila ibu pernah mendapatkan cerita atau informasi bahwa melahirkan itu sangat menyakitkan dan menakutkan. Tingkat kecemasan yang tinggi pada ibu parturient sangat membahayakan dalam proses persalinannya, sebab dengan rasa cemas dan rasa takut yang berlebihan ibu tidak akan mempunyai kekuatan dalam dirinya untuk melahirkan bayinya , sementara menurut teori proses persalinan itu akan lancar apabila ada kontraksi, ada air ketuban dan ada  kekuatan tenaga mengedan ibu, Sehingga bila ibu merasakan cemas saat akan melahirkan maka tidak menutup kemungkinan baik ibu maupun bayi beresiko tinggi saat melahirkan nanti  yang pada akhirnya sangat dimungkinkan Ibu dan atau bayi bisa meninggal. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektifitas Hypnotherapy Musik berdasarkan warna yang disukai dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient di Rumah Sakit Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat. Metode : Penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan cross sectional sedangkan design penelitian menggunakan metode analitik observasional dengan desain penelitian kuasi eksperimen one group pre post without control. Analitik observasional adalah penelitian yang menjelaskan adanya pengaruh antara variabel-variabel yang akan diteliti melalui pengujian hipotesis yang telah dirumuskan terlebih dahulu. Luaran yang diharapkan Hasil penelitian ini akan menghasilkan satu model berupa hypnoteraphy music berdasarkan warna yang disukai untuk menurunkan tingkat kecemasan pada Ibu Primipara Parturient..



Kata Kunci : Hypnoteraphy Music, Tingkat Kecemasan, Parturient Primipara. 







BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang   
       Permasalahan yang muncul dalam kehidupan seseorang dapat membuat timbulnya stress dan depresi. Penyakit stress dan depresi merupakan gangguan pada diri seseorang dimana sangat mengganggu dalam aktivitas seseorang, karena seseorang mendapati keadaan tertekan dengan keadaan yang mempengaruhi pola pikir dan perasaan seseorang tersebut. Begitu juga dengan seorang Ibu yang akan melahirkan anak pertama kali dalam kehidupannya, sudah barang tentu dia banyak bertanya dan mendapat cerita tentang proses persalinan, dan kadang kadang cerita yang diterima terkait dengan rasa sakit yang amat sangat serta cerita lain yang cukup menegangkan bagi seorang ibu yang akan melahirkan.
       Seorang Ibu primipara parturient , dengan adanya rasa mulas yang mulai dirasakan sedikitnya akan menimbulkan rasa cemas dan bila dia mengingat cerita sebelumnya yang kurang mendukung terhadap motivasi positif tentang pesalinan , maka ia akan merasakan rasa cemas yang berlebihan dan akibat kecemasan yang kurang terkontrol dengan baik maka akan berpengaruh terhadap motivasi ibu terhadap proses persalinan, sehingga yang asalnya persalinan itu bisa belangsung dengan baik dan aman , akibat ibu tidak memiliki kekuatan dan semangat yang tinggi untuk melahirkan bayinya tidak menutup kemungkinan ibu akan mengalami masalah dalam persalinan, dan salah satu masalah yang sering dialami oleh Ibu primipara adalah partus lama yang beresiko terhadap kesehatan dan keselamatan bayi yang dilahirkan.
       Hal ini sesuai dengan SDKI 2017 bawa kematian bayi bisa disebabkan banyak hal, antara lain, keracunan kehamilan, perdarahan saat persalinan , gagal nafas, berat badan lahir rendah dan factor lain.
Sehingga dengan adanya masalah diatas, maka  perlu adanya penanganan kecemasan pada ibu inpartu/ parturient primipara dengan menurunkan tingkat kecemasan  yang  dirasakan oleh Ibu.     
            Hasil penelitian Maya Shella Asmara dkk tentang  Efektifitas Hipnoterapi dan   Terapi Musik Klasik terhadap Kecemasan Ibu Hamil Resiko Tinggi di Puskesmas Magelang Selatan Tahun 2017 menunjukan bahwa adanya selisih penurunan kecemasan antara sebelum dan sesudah dilakukan musik klasik adalah 40%. Dengan p = 0.005. hal ini berarti nilai p < 0.05 yang menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara sebelum dan setelah diberikan musik klasik.
          Stress yang sering dialami oleh manusia terdapat dua jenis stress yaitu, stress yang baik (eustres) yang membuat kita menaruh perhatian, termotivasi dan lebih tanggap terhadap berbagai peristiwa dalam kehidupan sehari-hari, dan ada stress buruk (distress) yang mengganggu. Distres bisa berawal dari reaksi terhadap masalah-masalah dalam hidup, atau karena masa masa peralihan dalam tahap kehidupan missal, perkawinan, tanggung jawab berlebih, promosi, dan lain sebagainya.”(Djohan, 2006:192). 
Berbagai cara dilakukan agar dapat menghilangkan penyakit stress dan depresi tersebut. Seperti halnya melakukan refresing bermain ke suatu tempat wisata, berobat kedokter serta melakukan hal yang menyenangkan agar harapan sembuh dari stress tercapai. Tetapi, hal-hal tersebut tidak mudah dalam menghilangkan stress dan depresi pada diri seseorang. Perlu suatu cara yang dibutuhkan oleh seseorang untuk menghilangkan penyakit stress dan depresi tersebut. Bayu Hendriyanto menyebutkan “Stres merupakan suatu kondisi adanya tekanan fisik dan psikis akibat adanya tuntutan dalam diri dan lingkungan” (2011). 
Salah satu cara untuk menghilangkan penyakit stress dan depresi adalah dengan menggunakan musik. Melalui musik pasien dapat menghilangkan rasa takut dan cemas, sehingga ia bisa memiliki rasa tenang dan pasrah dengan tekanan yang dirasakan. Namun tidak serta merta menggunakan musik dapat menghilangkan penyakit stress dan depresi seseorang, tetapi dengan musik yang diolah melalui tahapan secara tersusun disebut dengan terapi musik sehingga dapat membuat pasien sembuh dalam penyakit stress
Musik tidak digunakan secara acak tetapi mengikuti tahapan-tahapan dalam proses terapinya. Penggunaan musik dengan mengikuti tahapan tahapan seperti itu dimaksudkan untuk  mendapatkan hasil optimal karena musik dapat merubah orientasi pasien melalui relaksasi otaknya.
Penyembuhan stress melalui terapi musik banyak dilakukan karena terapi tersebut dapat langsung menyentuh sumber enerji aktifitas yaitu relaksasi otak. Dengan musik, otak “dimanipulasi” sehingga pasien mendapatkan kondisi psikologis segar setelah selesai melaksanakan terapi tersebut. Dalam penelitian ini peneliti ingin mencoba memberikan jenis terapi musik berdasarkan warna kesukaan responden , sebab menurut ahli  Kesukaan terhadap suatu warna dapat menunjukan karakter seseorang. Metode pengenalan kepribadian melalui analisis warna sebetulnya adalah sebuah metode lama. Warna selain dapat digunakan untuk mengetahui kepribadian seseorang, juga dapat digunakan untuk terapi psikologis.
Seseorang yang menyukai warna-warna tertentu diyakini memiliki kecenderungan karakter tertentu. Hal ini terjadi karena karakter seseorang dapat mempengaruhi seseorang bagaimana memandang warna-warna tersebut. Analisis warna terhadap karakter lebih cocok ke wanita sebab lebih menunjukan kesukaannya secara terbuka dibandingkan kaum pria. 
       Dengan mengetahui warna kesukaan responden maka peneliti akan memberikan jenis music yang sesuai dngan karakter responden, sehingga melalui terapi tersebut pasien akan digiring dengan metode penerapan musik yang telah disusun oleh peneliti hingga pasien mendapatkan kondisi fresh.  
       Rumah Sakit Umum Daerah Cililin adalah tempat pelayanan yang ada di Kabupaten Bandung Barat yang memiliki peningkatan jumlah persalinan dari tahun ke tahunnya dan berdasarkan data rekam medic diketahui jumlah  persalinan dengan partus lama sering di temui. Sehingga dengan adanya keadaan seperti ini, peneliti tertarik ingin membantu dengan memberikan terapi musik kepada Ibu Parturient Primigravida agar tidak mengalami Stres dalam menghadapi persalinan sehingga kasus partus lama yang dapat beresiko kematian pada Bayi Baru Lahir dapat diturunkan.
    
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka peneliti tertarik ingin melakukan penelitian tentang “ Efektivitas Hypnoterapi Musik Berdasarkan Warna Yang Disukai Dalam Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Primipara Parturient di Rumah Sakit Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat.” 
   
  
     1.2. Rumusan Masalah
Bagaimanakah Efektivitas Hypnoterapi Musik Berdasarkan Warna Yang disukai  Dalam Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Primipara Parturient di Rumah Sakit Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat. ?

1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Efektivitas Hypnoterapi Musik Berdasarkan Warna Yang Disukai Dalam Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Primipara Parturient di Rumah Sakit Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat. 

1.3.2   Tujuan Khusus
1. .Mengetahui Efektifitas Hypnoterapi musik tanpa berdasarkan  warna yang disukai dalam menurunkan tingkat kecemasan pada Ibu Primipara Parturient di Rumah Sakit Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat. 

2. Mengetahui Efektifitas Hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai dalam penurunan tingkat kecemasan Ibu Primipara Parturient di umah Sakit Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat. 

3. Mengetahui Perbedaan Efektifitas Hypnoterapi music tanpa berdasarkan warna yang disukai dengan Hypnoterapi music berdasarkan warna yang disukai dalam menurunkan  tingkat kecemasan Ibu Primipara Parturient di umah Sakit Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat. 






1.4  Manfaat Penelitian
1. Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan dan masyarakat pentingnya penanganan stress yang dialami oleh Ibu Primipara Parturient di Rumah Sakit Umum Clilin Kabupaten Bandung Barat. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan alat dalam mendukung menurunkan Angka Kematian Bayi

3. Hasil penelitian ini bisa dijadikan bahan pustaka untuk mendukung penelitian selanjutnya terkait dengan Hypnoterapi.     





















BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Hipnosis 
2.1.1 Definisi Hipnosis 
          Pengertian hipnosis adalah suatu kondisi yang menyerupai tidur yang dapat secara sengaja dilakukan kepada orang, dimana mereka akan memberikan respons pada pertayaan yang diajukan dan sangat terbuka dan reseptif terhadap sugesti yang di berikan oleh hipnoterapist. Teknik atau praktik dalam mempengaruhi orang lain untuk masuk ke dalam kondisi hipnosis. 
       Hipnosis sendiri juga diartikan sebagai suatu kondisi di mana perhatian menjadi sangat terpusat sehingga tingkat sugestibilitas meningkat sangat tinggi, seni komunikasi untuk mempengaruhi seseorang sehingga mengubah tingkat kesadaranya, yang dicapai dengan cara menurunkan gelombang otak. Hipnosis juga disebut sebagai seni eksplorasi alam bawah sadar, kesadaran yang meningkat, suatu kondisi pikiran yang dihasilkan oleh sugesti (Gunawan, 2012).

2.1.2 Jenis-Jenis Hipnosis  
Jenis-jenis hipnosis dibagi menjadi 5 yaitu : 
a. Stage Hypnosis 
Stage hypnosis adalah hipnosis yang digunakan untuk pertunjukan hiburan, dalam stage hypnosis, hipnotis memilih subjek dari antara penonton, yang setelah melewati serangkaian uji sugestibilitas,   membuat subjek tersebut masuk ke dalam kondisi trance. Kemudian hipnotis memberikan “program” yang akan dijalankan setelah subjek bangun atau sadar dari kondisi trance. Program yang dimasukan biasanya “aneh-aneh” dan tidak masuk akal, misalnya seorang pria mengaku hamil, handphone jadi sepatu, menjadi penyayi terkenal, dan sebagainya (Gunawan, 2012:13). 

b. Anodyne Awareness 
Anodyne Awareness adalah aplikasi hipnosis untuk mengurangi rasa sakit fisik dan kecemasan. Banyak dokter, tenaga medis, perawat, dan dokter gigi menggunakan teknik anodyne untuk membantu pasien menjadi rileks dengan sangat cepat dan mengurangi rasa sakit dengan mental anastesi (Gunawan, 2012:15). 

c. Forensic hypnosis 
Forensic hypnosis adalah penggunaan hipnosis sebagai alat bantu dalam melakukan investigasi atau penggalian informasi dari memori. Sering kali, dalam suatu kejadian yang mempuyai muatan emosi negatif tinggi, misalnya dalam kasus kejahatan, orang mengalami “lupa ingatan” akan kejadian tersebut. Hal itu terjadi karena pikiran bawah sadar menyembuyikan informasi traumatik sehingga tidak dapat diakses oleh pikiran sadar, dengan tujuan agar pengalaman buruk itu tidak lagi diingat (Gunawan, 2012:15). 

d. Metaphysical Hypnosis 
Metaphysical Hipnosis  adalah aplikasi hipnosis dalam meneliti berbagai fenomena metafisik. Jenis hipnosis ini bersifat eksperimental. Dengan hipnosis, seseorang akan dapat dengan angat cepat masuk ke kondisi rileks yang sangat dalam (somnambulims), yang diukur dengan EEG akan menunjukan frekuensi gelombang otak yang sangat rendah(Gunawan, 2012:16). 

e. Clinical Hypnosis atau Hypnotherapy 
Clinical Hypnosos atau Hypnotherapy adalah aplikasi hipnosis dalam menyembuhkan masalah mental dan fisik (psikosomatis). Aplikasi dalam pengobatan penyakit, antara lain depresi, kecemasan, fobia, stres, penyimpangan perilaku mual dan muntah, nyeri, melahirkan, penyakit kulit, dan msih banyak lagi (Gunawan, 2012:14). 

2.2 Hypnoteraphi
2.2.1  Definisi Hipnotherapy 
Menurut (Setiawan, 2009:179) tentang Hipnoterapi, dikatakan bahwa Hipnoterapi dipandang sebagai salah satu cabang ilmu psikologi yang mempelajari manfaat sugesti untuk mengatasi masalah pikiran, perasaan, dan perilaku. 
       Hipnoterapi dapat juga dikatakan sebagai salah satu teknik terapi pikiran yang menggunakan hipnotis. Hipnotis dapat diartikan sebagai ilmu memberi sugesti atauperintah kepada pikiran bawah sadar. Orang yang ahli dalam menggunakan hipnotis 
untuk terapi disebut “hipnotherapist” (hipnoterapis). 
       Hipnoterapi merupakan konsep penyembuhan yang menyeimbangkan sistem harmonisasi tubuh dengan mengatur kembali pola pola negatif yang sering dilakukan, baik secara sadar maupun tidak secara sadar olah seseorang. Dengan memasuki pikiran bawah sadar klien, pola-pola negatif yang selama ini dilakukan oleh klien bisa karena respon dari perasaan takut dan tegang diterjemahkan sebagai suatu kondisi darurat dan tubuh manusia, secara refleks, menyimpan diri untuk memberikan respon lawan. Sebaliknya kerja sistem saraf parasimpatik mengakibatkan detak jantung melambat, tekanan darah turun, dan respon insting dari kondisi istirahat dan relaksasi          (Muttaqin, 2012:31). 
       Respons parasimpatik mengakibatkan kita menajadi lebih tenang dan nyaman, semua itu bertujuan untuk menghambat energi tubuh. Kedua sistem saraf, simpatik dan parasimpatik, tidak bisa aktif bersamaan. Saat proses hipnosis dilakukan, yang terjadi sebenarnya adalah hipnosis mengaktifkan sistem saraf parasimpatik klien sehingga 
klien menjadi sangat rileks dan nyaman. Hal ini sangat bermanfaat dalam melakukan terapi karena subjek akan tetap rileks (Gunawan,2012:91) 

2.2.2  Manfaat Hypnotherapy 
       Hipnotherapi adalah ilmu untuk mengeksplorasi pkiran, maka segala masalah yang berkaitan dengan pikiran dan perasaan biasa dibantu dengan hipnoterapi. Hipnotherapi juga bisa berperan dalam bidang kecantikan, kedokteran, kebidanan, kesehatan tubuh dan pikiran, masalah anak dan remaja, pengembangan diri, masalah seksual, bahkan untuk sekedar hiburan dan reklesi mental. Hipnotherapi banyak untuk mengatasi berbagai masalah seperti minder kurang percaya diri, stess terlalu banyak pikiran, trauma selalu terbayang pengalaman buruk, berhenti merokok selamanya dan menghilangkan nyeri haid berlebihan (Gunawan, 2012). 
       Hipnoterapi di gunakan untuk sebagai penyembuhan segala macam gangguan ang berkaitan dengan pikiran dan perasaan, mulai dari menurunkan berat badan sampai menyembuhkan gangguan mental yang berat. Hipnotrapi juga cara tercepat dan termudah untuk mengubah pikiran, perasaan, perilaku, kebiasaan dan kepribadian seseorang. Dari segi medis hipnotrapi bisa digunakan untuk anastesi, cabut gigi, khitan, menjahit luka dan operasi besar atau kecil (Mustofa, 2012). 

        Hipnotrapi adalah aplikasi hipnosis dalam menyembuhkan gangguan mental dan meringankan gangguan fisik. Dalam praktek di lapangan hipnosis telah terbukti secara medis bisa mengatasi berbagai macam gangguan psikologis maupun fisik, misalnya menghilangkan kebiasaan buruk merokok, menghilangkan phobia (Triana, 2014).
 
2.2.3  Cara Kerja Hipnoterapi  
Manusia dikarunia Allah dua pikiran yaitu pikiran sadar atau rasional dan pikiran bawah sadar atau irasional. Seseorang yang berpikir terus menerus tentang suatu hal di pikiran sadar lama lama akan tersimpan dalam alam bawah sadar. Pikiran bawah sadar adalah tempat emosi dan pikiran yang mencipta, jika seseorang menanamkan pikiran positif dalam dirinya maka akan menuai hasil yang positif, namun kalao negatif maka akan menuai hasil yang negetif. Serta sifat pikiran bawah sadar adalah tidak pernah memilih milih, dan tidak pernah menolak apa yang ditanamkan, sekali seseorang menerima maka hal itu akan diwujudkan. Pikiran sadar manusia adalah gerbang dari pikiran bawah sadarnya. Sebelum sesuatu masuk dalam alam bawah sadar maka terlebih dahulu melalui seleksi alam sadarnya (Afriani, 2015). 
       Selama proses hipnosis, tubuh seseorang akan terasa rileks, sedangkan pikirannya sanagat terfokos dan penuh perhatian. Seperti halnya teknik relaksasi lainya, hipnosis menurunkan tekanan darah dan detak jantung serta mengubah semua jenis aktivitas gelombang otak. Dalam kondisi yang rileks, seseorang secara fisik akan merasa sangat tentram meski secara mental dalam kondisi waspada. Dalam kondisi yang sangat terkonsentrasi, orang sangat responsif terhadap segala sugesti. (Setiawan, 2009). 
       Hipnoterapi secara fisiologis, bekerja melalui sistem gelombang otak. Pada sesisesi hipnoterapi, seperti induksi dan deepening, pasien akan dibimbing terapis dari pikiran sadar ke pikiran bawah sadar. Pada kondisi seperti ini akan memasuki kondisi hipnosis yang lebih dalam, sehingga gelombang otak yang semula berada pada gelombang beta akan berubah pelan-pelan menuju gelombang alpha. Otak dalam kondisi alpha akan memproduksi hormon seretonin dan endorfin yang menyebabkan seseorang merasakan rasa nyaman, tenang, bahagia sehingga stess menjadi menurun (Setiawan, 2009). 
       Hipnosis bekerja pada pikiran bawah sadar, yakni pada gelombang alpha sampai dengan theta, pikiran ini adalah lawan dari conscious mind atau pikiran sadar. 
Pikiran sadar adalah pikiran yang kita gunakan sehari-hari yang dipenuhi dengan analisa, proses berpikir dan penilaian. Sebaiknya pikiran bawah sadar bekerja tanpa analisa ibaratnya sebuah gudang besar yang menyimpan emosi, memori, kepribadian, intuisi, persepsi, kepercayaan terhadap suatu hal dan kebiasaan. Sifat pikiran bawah sadar adalah dia tidak pernah memilih-milih dan menolak apa yang ditanamkan, sekali dia menerima maka hal itu akan diwudujudkan. Saat seseorang berada dalam kondisi pikiran bawah sadar, dia berada dalam keadaan remang-remang, suasana sadar tapi tidak mampu lagi untuk mengolah pikiran secara detil, dan menerima saja segesti yang diberikan (Maliya, 2011). 

2.3  Hypnoterapi Musik
2.3.1  Definisi
          Hypnoterapi Musik adalah Terapi music yang menyegarkan kembali keadaan pasien yang mengalami stress dan depresi dengan menggunakan hypnoterapi sebagaimana prosesnya dengan mengetahui respon kebiasaan musical pasien.

2.3.2  Terapi Musik
        Terapi musik merupakan suatu pengobatan alternative secara terapi yang menggunakan media musik sebagai alat bantu. Terapi musik memiliki dua unsur kata, yakni “terapi” dan “musik”. Kedua unsur tersebut memiliki definisi masing-masing. Terapi adalah sebuah upaya pengobatan dan penyembuhan suatu penyakit fisik, mental maupun psikis atau kejiwaan. Seperti hal contoh seseorang yang membutuhkan bantuan terhadap sakitnya kemudian datang ke seorang ahli pengobatan untuk konsultasi. Kemudian seseorang tersebut akan mendapatkan bimbingan berupa olah fisik maupun kejiwaan. 
       Musik dalam terapi musik, memiliki definisi sebagai media yang digunakan secara khusus dalam tahapan-tahapan terapi. Terapi musik memiliki perbedaan dengan terapi lainnya yang lebih menggunakan psikologi saja dalam penyembuhan pasien. Terapi psikologi hanya lebih cenderung menceritakan masalah-masalah yang dihadapi pasien, tetapi dalam terapi musik merupakan terapi yang memiliki sifat verbal. Dalam proses terapi musik pasien dibawa dalam keadaan lepas dari masalah, jadi kondisi pasien lebih merasakan kebahagiaan, membayangkan, ketakutan, dan angan-angan yang telah diimpikan atau langsung menguraikan masalah yang sedang dihadapinya. 
        Djohan (2003) mencatat bahwa dengan bantuan alat musik, klien juga didorong untuk berinteraksi, berimprovisasi, mendengarkan, atau aktif bermain musik. Tanpa harus mengucapkan kata-kata, misalnya klien dapat mengekpresikan kemarahannya dengan berimprovisasi di alat musik. 
Pada penderita Alzheimer yang telah kehilangan ketrampilan berbahasa, dapat dilakukan pendekatan dengan memperdengarkan lagu-lagu kenangan atau sekedar dengan mengikuti irama musiknya (Djohan,2006:24). 
 
2.3.3  Tujuan Terapi Musik
       Terapi musik memiliki tujuan membantu pasien dalam mengekpresikan perasaan, membantu rehabilitasi fisik, memberi pengaruh positif terhadap kondisi suasana hati dan emosi, meningkatkan memori, serta memberikan kebebasan dalam melepaskan emosional. 
       
2.3.4. Peran musik dalam terapi musik 
        Musik sebagai terapi, tentunya bukan seperti obat yang dapat dengan segera menghilangkan rasa sakit. Musik juga tidak dengan segera mengatasi sumber penyakit. Sebagai contoh, bila kita memperdengarkan sebuah rekaman musik kepada penderita gangguan depresi, mungkin saja mereka dapat menikmati musiknya atau dapat merasakan perubahan suasana hati, namun sifatnya hanya sementara.
Hasilnya mungkin akan berbeda jika mereka dilibatkan secara aktif dalam serangkaian aktifitas music yang dirancang secara khusus. Secara perlahan-lahan dan bertahap, kesedihan-kesedihan mereka diatasi melalui pengembangan pengalaman musikal. Maka, efektivitas musik sebagai alat terapi akan terjadi jika terapis memiliki ketrampilan yang memadai untuk menjadikan musik sebagai sarana yang tepat (Djohan,2006:25). 
        Menggunakan musik yang disusun secara bertahap memang sangat membantu dan efektif. Tetapi, akan lebih baiknya lagi jika diaplikasikan dengan ilmu psikologi. Karena penyembuhan yang dihadapi oleh terapi musik berhubungan dengan penyakit psikis maupun kejiwaan, seperti halnya stres dan depresi. Definisi stres merupakan gangguan mental yang dihadapi seseorang akibat tekanan, sedangkan definisi depresi merupakan gangguan suasana hati yang dapat mempengaruhi pola pikir, perasaan, dan cara menghadapi aktivitas. Tentunya semua itu akan berhubungan dengan pengendalian emosional pasien. 
2.3.5  Terapi musik terhadap kecemasan  
       Kecemasan merupakan reaksi emosional individu terhadap kejadian atau situasi yang tidak pasti, karena adanya perasaan terancam. Menurut Komarudin (2008: 243), kecemasan adalah suatu perasaan tidak mampu menghadapi suatu bahaya yang mengancam, akan muncul ketika seseorang tidak memiliki respons yang sesuai untuk menyelesaikan masalah yang dihadapinya. Apabila aspek psikis terganggu, maka fungsi fisik juga ikut terganggu yang kemudian akan mengganggu keterampilan motorik.
Musik adalah kesatuan dari kumpulan suara melodi, ritme, dan harmoni yang dapat membangkitkan emosi. Musik bisa membuat suasana hati menjadi bahagia atau bahkan menguras air mata. Musik juga bisa mengajak seseorang untuk turut bernyanyi dan menari atau mengantar pada suasana santai dan rileks. Terapi musik dapat membantu orang yang memiliki masalah emosional dalam mengeluarkan perasaan mereka, membuat perubahan positif pada suasana hati, dan membantu memecahkan masalah. Terapi musik juga termasuk salah satu penanganan dalam menangani stress dan kecemasan (Aizid, 2011: 42). Studi tentang kesehatan jiwa, telah menunjukkan bahwa terapi musik sangat efektif dalam meredakan kegelisahan dan stress, mendorong perasaan rileks serta meredakan depresi. Terapi musik membantu orang yang memiliki masalah emosional dalam mengeluarkan perasaan, membuat perubahan positif dengan suasana hati, membantu memecahkan masalah. Terapi musik juga termasuk salah satu penanganan dalam menangani stres dan kecemasan (Aizid, 2011: 6). Manfaat musik menurut Dayat Suryana (2012: 14) adalah meningkatkan intelegensia, refreshing, menenangkan, menyegarkan, motivasi, sebagai terapi kanker, stroke, dimensia, penyakit jantung, nyeri, gangguan belajar, dan sebagai alat komunikasi. Musik selain dapat meningkatkan kesehatan seseorang juga dapat meringankan dari rasa sakit, perasaan‐perasaan dan pikiran yang kurang menyenangkan serta membantu untuk mengurangi rasa cemas.
Hoffman (1997: 52-54) mengungkapkan bahwa musik dapat membantu mencapai keadaan relaksasi, meringankan insomnia, menurunkan tekanan darah, dan menormalkan aritmia jantung. Musik memungkinkan tubuh untuk menyinkronkan irama musik, sebagai contoh jika seorang cemas sehingga detak jantung lebih keras dan cepat, dengan mendengarkan musik dengan berirama lambat maka detak jantungnya juga akan melambat dan menyinkronkan dengan irama musik tersebut.
Musik bertujuan untuk membantu mengekspresikan perasaan, mengurangi ketegangan otot, dan menurunkan kecemasan. Mendengarkan musik dengan harmoni yang baik akan menstimulasi otak untuk melakukan proses analisa terhadap lagu tersebut, dan melalui saraf koklearis musik ditangkap dan diteruskan ke saraf otak kemudian  musik akan mempengaruhi hipofisis untuk melepaskan hormone beta-endorfin (hormon kebahagiaan) (Yuanitasari, 2008: 41). Seseorang yang mendengarkan musik dapat lebih tenang, merasa nyaman dan sangat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang dalam menghadapi sesuatu. Terapi musik dirancang untuk mengatasi permasalahan yang berbeda serta maknanya juga akan berbeda pada setiap orang, sehingga terapi musik digunakan secara lebih komprehensif termasuk untuk mengatasi rasa sakit, manajemen stres dan kecemasan (Djohan, 2006: 37). Berdasarkan pendapat ahli di atas maka dapat disimpulkan bahwa terapi musik merupakan metode yang efektif untuk mengurangi kecemasan dan dapat mengelola stres.
Dalam penelitian ini ditetapkan musik instrumental yang melantunkan hanya suara alat musik tanpa vocal. Musik instrumental ini bertujuan agar individu yang mendengarkan musik akan memberi respon, baik secara fisik maupun psikis yang akan menggugah sistem tubuh. Manfaat musik instrumental adalah menjadikan badan, pikiran, dan mental lebih sehat, serta lebih relaks sehingga akan mengurangi stress dan depresi. Musik yang digunakan adalah kombinasi musik instrumental dengan durasi 30 menit.
	Judul Lagu
	Artis

	Kitaro – daichi
	Kitaro

	May
	Yiruma

	Kiss the rain
	Yiruma

	Spring time
	Yiruma



 Untuk lebih memfokuskan tindakan, maka pemilihan materi musik didasarkan pula pada tempo musik instrumental. Tempo merupakan kecepatan dalam lagu, cara mengukur kecepatan lagu dapat dilakukan dengan alat yang bernama metronome dan kibor. Dalam keyboard terdapat metronome yang berfungsi untuk mengukur kecepatan dalam berirama.Tempo adalah tingkatan kecepatan sebuah komposisi dimainkan dalam beat/ ketukan per menit (Kristianto, 2007: 114). 
Disamping itu terdapat istilah-istilah lain yang khusus menyatakan perubahan-perubahan kecepatan dalam suatu lagu. Istilah-istilah tersebut diantaranya ritardando artinya makin lama makin lambat dan accelerando artinya makin lama makin cepat.
1. Jenis- jenis tempo
     Ada beberapa macam tanda tempo yang digunakan dalam musik, yakni tempo lambat (slow tempos), tempo sedang (moderat tempos), dan tempo cepat (fast tempos).Lagu dengan tanda tempo cepat akan dinyanyikan dengan gembira dan bersemangat. Lagu dengan tanda tempo sedang bersifat lebih gembira dan megah. Sementara lagu dengan tanda tempo lambat digunakan untuk menyanyikan lagu sedih, syahdu, dan romantis. Berikut detailnya:
a. Tanda Tempo Lambat
a) Largo: Sangat lambat, luhur, dan agung (44-48 ketuk/menit).
b) Adagio: Sangat lambat dengan penuh perasaan (54-58 ketuk/menit).
c) Grave: Sangat lambat dan sedih (40-44 ketuk/menit).
d) Lento: Sangat lambat, melandai (50-54 ketuk/menit).
b. Tanda Tempo Sedang
a) Andante: Sedang, kecepatan seperti orang berjalan (69-76 ketuk/menit).
b) Andantino: Lebih lambat dari Andante (76-84 ketuk/menit).
c) Moderato: Sedang (92-104 ketuk/menit).
d) Allegro Moderato: Lebih cepat dari moderato (di atas 104 lebih sedikit).
c. Tanda Tempo Cepat
a) Allegro: Cepat (126-138 ketuk/menit).
b) Allegreto: Agak cepat (104-112 ketuk/menit).
c) Presto: Cepat sekali, Tergesa-gesa (176-192 ketuk/menit).
d) Vivace: Cepat, tangkas (152-168 ketuk/menit).
d. Tanda Tempo Perubahan
a) Rit = Rittenuto: Makin lama makin lambat.
b) Ritard = Ritardando: Makin lambat, tapi perlahan-lahan.
c) a.t = A Tempo: Tempo harus kembali ke tempo semula setelah beberapa kali mengalami perubahan.

2. Perhitungan Tempo (Beat per Minute)
Beat merupakan ketukan yang menunjukkan banyaknya ketukan dalam satu menit atau beat per minute (bpm). Sebagai contoh, apabila sebuah lagu dengan M.M 60, berarti dalam satu menit terdapat 60 ketukan. Satuan bpm menggunakan angka untuk menandakan seberapa cepat sebuah lagu harus dimainkan. Jika kamu memainkan tempo 10 bpm maka dalam satu menit terdapat dua kali lebih banyak ketukan yang ada. Maka dengan sendirinya sebuah lagu akan lebih cepat bergerak dalam satu menit. Jika diibaratkan jalan atau lari, 60 bpm adalah langkah kaki kamu dalam satu menit. Maka dalam satu menit itulah kamu berjalan sebanyak 60 langkah. Dalam 120 bpm maka langkahmu dua kali lebih cepat, yaitu 120 langkah per menit. Hal ini berarti makin cepat kamu berjalan maka makin cepat pula kamu sampai tujuan. BPM sangat berguna saat kamu merekam sebuah lagu. Setiap instrumen akan bergerak sesuai angka BPM yang sudah disepakati awal. Jika kamu merekam lagu dengan tempo 90 bpm maka seluruh komposisi lagu tidak boleh melewati batasan kecepatan ini. Untuk memudahkan penggunaan bpm, kamu bisa menggunakan alat bernama metronome, yaitu alat pengukur tempo.
	Dari uraian di atas peneliti mengkategorikan musik untuk terapi yang sesuai dengan jenis temponya dan hitungan beat lagu. Berikut table hitungan tempo musik yang akan digunakan sebagi terapi 

	Judul Lagu
	Jenis Tempo
	Hitungan Tempo

	Kitaro
	Larghissimo
	17/18

	Main theme
	Adgio
	22/24

	Kiss the rain
	Larghissimo
	14

	Spring time
	Grave
	22

	Pirate of the cariben
	Larghetto
	63

	Happy
	Larghetto
	60

	maybe
	Grave
	25/27

	Jalan Panjang
	Largh
	39/40



	
Belakangan ini neuroimaging menemukan korelasi saraf dari proses terhadap presepsi akan musik. Rangsangan musik tampak mengaktivasi jalur-jalur spesifik  didalam area otak, seperti sistem limbik yang berhubungan dengan perilaku emosioanal. Dengan mendengarkan musik, sistem limbik ini teraktivasi dan individu tersebut menjadi rileks. Saat keadaan rileks cemas menurun. Alunan musik dapat menstimulasi tubuh untuk memproduksi molekul yang disebut nitric oxide (NO). Molekul ini bekerja pada tonus pembuluh darah sehingga dapat mengurangi kecemasan. Melalui musik juga seseorang dapat berusaha untuk menemukan harmoni internal. Dengan adanya harmoni di dalam diri seseorang, ia akan lebih mudah mengatasi kecemasan, ketegangan, rasa sakit, dan berbagai gangguan atau gejolak emosi negatif yang dialaminya. jika mendengar musik yang baik/positif maka hormon yang meningkatkan imunitas tubuh juga akan berproduksi dan musik menyebabkan tubuh menghasilkan hormone beta-endorfin                                      
(Dian Natalina, 2013: 34-35).
Pada penelitian ini musik instrumental ini akan dikaitkan dengan karakter warna. Kedua aspek ini digunakan sebagai media untuk mengurangi kecemasan pasien. Korelasi antara jenis musik dan warna ini didasarkan atas pertimbangan kesan yang terbentuk dari kedua media. Pertimbangan penetapan musik yang bertempo sedang dengan warna hangat, dan musik yang bertempo lambat dengan warna dingin.


 2.5  Karakter individu berdasarkan warna kesukaan
          Seorang ahli saraf yang bernama Kurt Goldstein, menyampaikan orang yang ditutup matanya akan mengalami reaksi fisiologis di bawah sinar warna yang berbeda. Dengan kata lain, kulit membaca warna, dan tubuh, pikiran, dan emosi kita akan memberi respons.
Diketahui pada otak manusia terdapat sebuah kelenjar yang bernama pineal, yang mengendalikan ritme kehidupan sehari-hari. Ketika cahaya masuk melalui mata atau kulit, maka cahaya dan warna tersebut bergerak di sepanjang jalur neurologis menuju ke kelenjar pineal. Warna yang berbeda menghasilkan frekuensi panjang gelombang yang berbeda, dan frekuensi yang berbeda ini memiliki efek yang berbeda pada tubuh kita. Oleh karena setiap elemen warna memberi pengaruh yang berbeda, maka dalam psikologi, masing-masing warna memiliki arti dan filosofinya sendiri. 
1. Biru  adalah warna langit dan laut. Warna ini sering dikaitkan dengan kedalaman dan stabilitas. Biru diperspesikan sebagai lambang kepercayaan, kesetiaan, kebijaksanaan, kecerdasan, iman, kebenaran, dan surga. Biru diduga bermanfaat bagi pikiran dan tubuh. Warna ini memperlambat metabolisme manusia dan menghasilkan efek menenangkan. 
2. Merah, memiliki arti ketertarikan, kekuatan, kecepatan, sensualitas, gairah, dan bahaya. Warna ini secara umum terdapat pada api dan darah. Merah adalah warna yang sangat kuat secara emosional. Warna ini dapat berefek pada peningkatan metabolisme manusia, peningkatan laju respirasi, dan meningkatkan tekanan darah.
3. Kuning, adalah warna sinar matahari. Bagi banyak orang, warna ini terkait dengan kegembiraan, kebahagiaan, kecerdasan, dan energi. Secara psikologis, kuning itu penuh dengan optimisme, menerangi dan mengangkat semangat orang-orang. Secara fisiologis, kuning merangsang pikiran dan aktivitas mental. Ini meningkatkan proses analitis dan penalaran logis kita, membantu pengambilan keputusan yang cepat.
4. Hijau, Secara psikologis hijau berhubungan dengan keseimbangan dan harmoni pikiran, tubuh dan emosi. Ini membantu dalam pengambilan keputusan dengan membantu kita melihat semua aspek dengan jelas. Secara fisiologis, hijau menyeimbangkan emosi orang, menciptakan rasa tenang. ara psikologis hijau berhubungan dengan keseimbangan dan harmoni pikiran, tubuh dan emosi. Ini membantu dalam pengambilan keputusan dengan membantu kita melihat semua aspek dengan jelas. Secara fisiologis, hijau menyeimbangkan emosi orang, menciptakan rasa tenang.
5. Ungu, Warna ungu dikaitkan dengan royalti, dan merupakan lambang dari kekuatan, kemuliaan, kemewahan, dan ambisi. Selain itu, ungu juga dikaitkan dengan kebijaksanaan, martabat, kemandirian, kreativitas, misteri, dan sihir.Secara fisiologis, ungu meningkatkan rasa keindahan dan reaksinya terhadap ide-ide yang lebih kreatif.
6. Orange, Dalam psikologi warna, orange mengandung makna sebagai warna petualangan, rasa optimis, kepercayaan diri, dan keramahan. Secara fisiologis, oranye memberi vitalitas, menginspirasi dan menciptakan antusiasme. Secara psikologis, oranye memberikan kesan keterjangkauan Dalam psikologi warna, orange mengandung makna sebagai warna petualangan, rasa optimis, kepercayaan diri, dan keramahan. Secara fisiologis, oranye memberi vitalitas, menginspirasi dan menciptakan antusiasme. Secara psikologis, oranye memberikan kesan keterjangkauan.
7. Hitam, Menurut psikologi warna, hitam mengandung arti kekuatan dan kontrol. Makna warna hitam dikenal sebagai intimidasi, tidak ramah dan tidak dapat didekati, karena kekuatan yang dipancarkannya. 
8. Putih, memiliki karakter dan kepribadian yang rapi dan dalam penampilan; memiliki standar kebersihan dan kesucian yang sempurna; berpandangan jauh ke depan dengan sifat positif dan optimis; Anda seimbang, bijaksana, jujur dan teratur; Anda berhati-hati, praktis dan lebih cermat dengan uang.
9. Pink, Pink memberi citra romantis, intim, feminin, penuh kasih, perhatian, dan sangat peduli.. Warna pink atau merah muda berwawasan luas dan intuitif serta menunjukkan kelembutan dan kebaikan dari sifat empatik dan sensitifnya.
10. Coklat, Dalam psikologi warna, coklat menandakan kejujuran, asli, dan tulus 
11.  Abu-abu, memiliki sifat praktis dan tenang, tidak suka menarik perhatian dan hanya mencari kehidupan yang puas, tenang, pekerja keras yang berkomitmen menyelesaikan pekerjaan yang harus dilakukan. cenderung setia pada pekerjaan apa pun itu.
12. Emas, memiliki kepribadian yang menarik dan memancarkan kepercayaan diri dan daya tarik. Anda juga ramah, tetapi egois, bergairah namun cemas, selektif tetapi juga bisa mendiskriminasi.

2.6   Kecemasan
1. Pengertian
Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan ini tidak memiliki objek yang spesifik. Kecemasan dialami secara subjektif dan dikomunikasikan secara personal. Kecemasan adalah respon emosional dan merupakan penilaian intelektual terhadap suatu bahaya (Stuart, 2007). Definisi lain menjelaskan kecemasan merupakan respon emosi tanpa objek yang spesifik yang secara sujektif dialami dan dikomunikasikan secara interpersonal. Kecemasan adalah kebingungan, kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi dengan penyebab yang tidak jelas dan dihubungkan dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya (Suliswati, 2005).
Sementara itu Stuart & Laraia (2005) mengartikan kecemasan sebagai kekhawatiran yang tidak jelas menyebar di alam pikiran dan terkait dengan perasaan ketidakpastian dan ketidakberdayaan, tidak ada objek yang dapat diidentifikasi sebagai stimulus kecemasan. 

2. Tingkat Kecemasan
Cemas sangat berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik. Kondisi dialami secara subjektif dan dikomunikasikan dalam hubungan interpersonal. Cemas berbeda dengan rasa takut, yang merupakan penilaian intelektual terhadap sesuatu yang berbahaya. Kapasitas untuk menjadi cemas diperlukan untuk bertahan hidup, tetapi tingkat cemas yang parah tidak sejalan dengan kehidupan. Rentang respon kecemasan menggambarkan suatu derajat perjalanan cemas yang dialami individu (dapat dilihat dalam gambar 2.1) 

Rentang Respon Kecemasan
 

               Respon Adaptif 	 	 	 	         		Respon Maladaptif 

 
   		Antisipasi     Ringan       Sedang        Berat       Panik 
                  Gambar 2.1 Rentang respon kecemasan (Stuart, 2007). 
 
Tingkat Kecemasan adalah suatu rentang respon yang membagi individu apakah termasuk cemas ringan, sedang, berat atau bahkan panik. Beberapa kategori kecemasan menurut Stuart (2007): 


a. Kecemasan ringan 
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan yang menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan lapang persepsinya. Kecemasan ini dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas. 
b. Kecemasan sedang 
Kecemasan ini memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. Kecemasan sedang ini mempersempit lapang persepsi individu. Dengan demikian, individu mengalami tidak perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area jika diarahkan untuk melakukannya. 

c. Kecemasan berat 
Pada tingkat kecemasan ini sangat mengurangi lapang persepsi individu. Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain. 
d. Tingkat Panik pada Kecemasan 
Tingkat paling atas ini berhubungan dengan terperangah, ketakutan, dan teror. Hal yang rinci terpecah dari proporsinya. Karena mengalami kehilangan kendali, individu yang mengalami panik tidak mampu melalukan sesuatu walaupun dengan arahan. Panik mencakup disorganisasi kepribadian dan menimbulkan peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional. Tingkat kecemasan ini tidak sejalan dengan kehidupan, jika berlangsung terus dalam waktu yang lama, dapat terjadi kelelahan dan kematian. 
Serangan panik merupakan periode tersendiri dari kecemasan yang intens, seseorang dikatakan panik bila memilki sedikitnya empat gejala berikut yang berkembang cepat dan mencapai puncaknya dalam 10 menit (Stuart, 2007). Terdapat banyak gejala yang menandai serangan panik yang terjadi pada individu, seperti: Palpitasi, jantung berdenyut keras dengan frekuensi cepat, dapat pula terjadi keluar keringat yang berlebihan, gemetar, sesak nafas atau seperti tercekik. Gejala lain yang dapat terjadi ialah merasa tersedak, nyeri dada, mual atau distress abdomen, pusing dan ingin pingsan, derealisasi (merasa tidak nyata) atau depersonalisasi (merasa terasing dari diri sendiri), takut kehilangan kendali atau menjadi gila, takut mati, parestesia. 


3. Faktor-faktor yang memperngaruhi kecemasan
Stuart & Laraia (2005) menyatakan ada beberapa teori yang telah dikembangkan untuk menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan, diantaranya faktor predisposisi dan presipitasi: 
a. Faktor predisposisi Kecemasan 
1) Dalam pandangan psikoanalitis, kecemasan adalah konflik emosional yang terjadi antara dua elemen kepribadian id dan superego. Id mewakili dorongan insting dan impuls primitive, sedangkan superego mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh norma budaya. Ego atau Aku, berfungsi menengahi tuntutan dari dua elemen yang bertentangan itu, dan fungsi cemas adalah mengingatkan ego bahwa ada bahaya. 
2) Menurut pandangan interpersonal, kecemasan timbul dari perasaan takut terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Kecemasan juga berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan kerentanan tertentu. Individu dengan haraga diri rendah rentan mengalami kecemasan yang berat. 
3) Menurut pandangan perilaku, kecemasan merupakan produk frustasi yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan individu untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Ahli teori perilaku lain menganggap kecemasan sebagai suatu dorongan yang dipelajari berdasarkan keinginan dari dalam diri untuk menghindari kepedihan. Ahli teori konflik memandang kecemasan sebagai pertentangan antara dua kepentingan yang berlawanan. Mereka meyakini adanya hubungan timbal balik antara konflik dan kecemasan. Konflik menimbulkan kecemasan, dan kecemasan menimbulkan perasaan tidak berdaya, yang pada gilirannya meningkatkan konflik yang dirasakan. 

4) Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan kecemasan biasanya terjadi dalam keluarga. Gangguan kecemasan juga tumpang tindih antara gangguan kecemasan dengan depresi. 
5) Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor khusus untuk benzodiasepin, obat-obatan yang meningkatkan neuroregulator inhibisi asam gama-aminobutirat (GABA), yang berperan penting dalam mekanisme biologis yang berhubungan dengan kecemasan. Kecemasan mungkin disertai dengan gangguan fisik dan selanjutnya menurunkan kemampuan individu untuk mengatasi stressor. 
 
b. Faktor presipitasi kecemasan 
              Menurut Stuart & Laraia (2005) kategori faktor pencetus kecemasan dapat dikelompokkan menjadi dua faktor: 
1) Faktor eksternal:  
a) Ancaman terhadap integritas fisik meliputi disabilitas fisiologis yang akan terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari (penyakit, trauma fisik, pembedahan yang akan dilakukan). 
b) Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi pada individu.  
2) Faktor internal: 
a) Usia, seseorang yang mempunyai usia lebih muda ternyata lebih mudah mengalami gangguan akibat kecemasan daripada seseorang yang lebih tua usianya. 
b) Jenis kelamin, gangguan ini lebih sering dialami oleh wanita daripada pria. Wanita memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan subjek berjenis kelamin laki-laki. Dikarenakan bahwa perempuan lebih peka dengan emosinya, yang pada akhirnya peka juga terhadap perasaan cemasnya. 
c) Tingkat Pengetahuan, dengan pengetahuan yang dimiliki, seseorang akan dapat menurunkan perasaan cemas yang dialami dalam mempersepsikan suatu hal. Pengetahuan ini sendiri biasanya diperoleh dari informasi yang didapat dan pengalaman yang pernah dilewati individu. 
d) Tipe kepribadian, orang yang berkepribadian A lebih mudah mengalami gangguan kecemasan daripada orang dengan kepribadian B. Adapun ciri-ciri orang dengan kepribadian A adalah tidak sabar, kompetitif, ambisius, dan ingin serba sempurna. 
e) Lingkungan dan situasi, seseorang yang berada di lingkungan asing ternyata lebih mudah mengalami kecemasan dibanding bila dia berada di lingkungan yang biasa dia tempati. 
4.  Respon Terhadap Kecemasan
     Respon terhadap kecemasan terdiri dari respon fisiologis, perilaku, kognitif dan afektif (Stuart, 2007). Tabel 2.1 dan 2.2 menguraikan respon fisologis, respon perilaku, kognitif dan afektif terhadap kecemasan: 
Respon fisiologis terhadap kecemasan
 
Tabel 2.1 Respon fisiologis terhadap kecemasan 
	Sistem tubuh 
	Respons 

	Kardiovaskular 
	palpitasi, jantung berdebar, tekanan darah meningkat, rasa ingin pingsan, tekanan darah menurun, denyut nadi menurun. 

	Respirasi 
	nafas cepat, sesak nafas, tekanan pada dada, nafas dangkal, pembengkakan pada tenggorokan, seperti tercekik, terengah-engah.

	Neuromuskular 
 
 
	refleks meningkat, mudah terkejut, mata berkedip kedip, insomnia, tremor, rigiditas, gelisah, wajah  tegang, kelemahan umum, tungkai lemah, gerakan yang janggal. 

	Gastrointestinal 
	kehilangan nafsu makan, menolak makan, mual, nyeri ulu hati, diare. 
 

	Saluran perkemihan 
	tidak dapat menahan kencing, sering berkemih. 

	Kulit 
	wajah kemerahan, berkeringat pada telapak tangan, gatal, wajah pucat, diaphoresis. 


 
5. Alat ukur kecemasan
   Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah ringan, sedang, berat atau panik dapat menggunakan beberapa alat ukur (instrumen), yaitu: 
a. Alat ukur kecemasan yang dikutip dari Hawari (2008) menggunakan HRS-A      (Hamilton Rating Scale for Anxiety), yang terdiri atas 14 komponen gejala, yaitu: 
1) Perasaan cemas (ansietas), meliputi: cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung 
2) Ketegangan, meliputi: merasa tegang, lesu, tidak bisa istirahat tenang, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah 
3) Ketakutan, meliputi: pada gelap, pada orang asing, ditinggal sendiri, pada binatang besar, pada keramaian lalu lintas, pada kerumunan orang banyak 
4) Gangguan tidur, meliputi: sukar masuk tidur, terbangun malam hari, tidur tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpimimpi, mimpi buruk, mimpi menakutkan 
5) Gangguan kecerdasan, meliputi: sukar konsentrasi, daya ingat menurun, daya ingat buruk 
6) Perasaan depresi (murung), meliputi: hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hobi, sedih, bangun dini hari, perasaan berubah-berubah sepanjang hari 
7) Gejala somatik/fisik (otot), meliputi: sakit dan nyeri otot-otot, kaku, kedutan otot, gigi gemerutuk, suara tidak stabil 
8) Gejala somatik/fisik (sensorik), meliputi: tinnitus (telinga berdenging), penglihatan kabur, muka merah atau pucat, merasa lemas, perasaan ditusuk-tusuk 
9) Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah), meliputi, takikardia, berdebar-debar, nyeri di dada, denyut nadi mengeras, rasa lemas seperti mau pingsan, detak jantung berhenti sekejap 
10)  Gejala respiratori (pernafasan), meliputi: rasa tertekan atau sempit di dada, rasa tercekik, sering menarik nafas, nafas pendek/sesak 
11)  Gejala gastrointestinal (pencernaan), meliputi: 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, konstipasi, kehilangan berat badan 
12)  Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin), meliputi: sering buang air kecil, tidak dapat menahan air kencing, tidak datang bulan, darah haid amat sedikit, masa haid berkepanjangan, masa haid amat pendek, haid beberapa kali dalam sebulan, menjadi dingin, ejakulasi dini, ereksi ilmiah, ereksi hilang, impotensi 
13)  Gejala autonom, meliputi: mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, kepala pusing, kepala terasa berat, kepala terasa sakit, bulu-bulu berdiri 
14)  Tingkah laku (sikap) pada wawancara, meliputi: gelisah, tidak tenang, jari gemetar, kerut kening, muka tegang, otot tegang / mengeras, nafas pendek dan cepat, muka merah 
Cara penilaian HRS-A dengan sistem skoring, yaitu: 
Skor 0 = tidak ada gejala, skor 1 = ringan (satu gejala), skor 2 = sedang (dua gejala), skor 3 = berat (lebih dari dua gejala), skor 4 = sangat berat (semua gejala). 
Bila skor < 14 = tidak kecemasan, skor 14-20 = cemas ringan, skor 21-27 = cemas sedang, skor 28-41 = cemas berat, skor 42-56 = panik. 
 

















BAB III
METODELOGI PENELITIAN

3.1 [bookmark: _Toc464483670] Desain Penelitian

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode analitik observasional dengan desain penelitian kuasi eksperimen one group pre post without control. Analitik observasional adalah penelitian yang menjelaskan adanya pengaruh antara variabel-variabel yang akan diteliti melalui pengujian hipotesis yang telah dirumuskan terlebih dahulu (Suryabrata, 1989 dalam Indah, 2011). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektivitas Hypnoterapi Musik Berdasarkan Warna Kesukaan Ibu Dalam Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Primigravida Parturient  di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat. 

3.2  Kerangka penelitian 

Ibu primipara parturient adalah seorang ibu yang pertama kali melahirkan dan sedang berada di kamar bersalin , Bagi seorang Ibu yang pertama kali akan melahirkan sudah barang tentu akan memiliki rasa takut dan cemas yang cukup tinggi yang pada akhirnya ibu akan mengalami stress yang cukup berat, terutama pada ibu yang pernah mendengar atau melihat melahirkan itu sesuatu yang menegangkan dan menakutkan.
Sehingga untuk kelancaran dalam proses persalinan nya perlu adanya pemberian  terapi untuk menurunkan tingkat kecemasannya, salah satu terapi yang selama ini sudah dikenal tingkat keberhasilannya dalam menurunkan kecemasan adalah hypnoterapi. Dalam penelitian ini peneliti memiliki pemikiran tingkat kecemasan yang dialami oleh seorang ibu yang akan melahirkan akan lebih nyaman dan lebih bermakna bila diberikan Hypnoterapi musik, dan untuk ketepatan pemberian ketepatan jenis musik yang akan diberikan kepada ibu, peneliti ingin menggunakan jenis musik yang sesuai dengan kepribadian atau karakter ibu, adapun untuk mengetahui kepribadian atau karakter seseorang bisa diketahui dari jenis warna yang disukai ibu,   sehingga untuk menjawab uji hipotesa perlu dilakukan penelitian dengan design cash control
                                                
Bagan 3.1 Kerangka Penelitian
Menurun

Hypnoterapi Musik berdasarkan warna kesukaan Ibu 

Tingkat Kecemasan Ibu

Ibu Inpartu Primipara



Tidak Menurun




 3.2.  Definisi Operasional 

	Variabel 
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Variabel Dependent dan Sub Variabel 
	
	
	
	
	

	Hypnoteraphy Musik

	Hypnoteraphy musik dalam penelitian ini adalah salah satu   Terapi yang diberikan untuk menenangkan dan menyegarkan kembali pikiran dan perasaan klien yang mengalami stress atau depresi saat menghadapi kontraksi persalinan melalui irama musik. 

	-
	-
	-
	-

	Warna

	Warna dalam penelitian ini adalah warna yang disukai oleh klien untuk menentukan jenis irama musik yang akan diberikan dalam hipnoteraphy , warna yang lembut berkaitan dengan irama musik yang dingin, sedangkan warna yang terang berkaitan dengan irama musik yang hangat

	-
	-
	-
	-

	Variabel Independent dan Sub Variabel
	
	
	
	
	

	Tingkat Kecemasan

	Tingkat kecemasan adalah 
suatu rentang respon klien saat menghadapi persalinan yang membagi individu apakah termasuk cemas ringan, sedang, berat atau bahkan panik  

	Wawancara tertutup 
	Alat ukur kecemasan menggunakan HRS-A (Hamilton Rating Scale for Anxiety),
	Setiap pertanyaan diberi skor 0, 1, 2, 3 atau 4   
Bila skor keseluruhan < 14 = tidak cemas, 
skor 14-20 =cemas ringan, 
skor 21-27 = cemas sedang, 
skor 28-41 = cemas berat
skor 42-56 = panik. 

	Interval

	Ibu Primipara
Parturient

	Ibu Primipara Partutient adalah Seorang ibu yang pertama kali  akan melahirkan di kamar bersalin dan berada pada fase laten (Pembukaan 1 -3 cm )
	Wawancara tertutup
	Angket pertanyaan tertutup
Sebagai sampel penelitian
	Pertama kali melahirkan dan berada pada fase laten = Ya

Pertama kali melahirkan dan berada pada fase aktif = Tidak
	Interval




3.3. Hipotesis

1. Ho = Tidak terdapat pengaruh Hypnoteraphy musik berdasarkan warna    terhadap penurunan tingkat kecemasan Ibu Primipara Parturient 
2.  Ha = Terdapat pengaruh Hypnoteraphy musik berdasarkan warna terhadap penurunan tingkat kecemasan Ibu Primipara Parturient


3.4  Populasi dan Sample

Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam suatu penelitian (Notoatmojo, 2010). Populasi kasus pada penelitian ini adalah Ibu Primipara Parturient yang berkunjung ke Rumah Sakit Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat. 
Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih melalui cara tertentu sehingga dianggap dapat mewakili populasinya (Notoatmodjo, 2010). Adapun penentuan besar sampel ditentukan berdasarkan rumus analitik komparatif kategorikal tidak berpasangan menurut Lameshow berikut :			                                                                     
di mana     n        	= besar sampel minimum
		Z1-/2 	= nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada  tertentu
		P        	= harga proporsi di populasi sebesar 0.07
		d        	= kesalahan (absolut) yang dapat ditolerir
		
Setelah dihitung dengan menggunakan rumus di atas maka didapatkan sampel 24,9  kasus ( 25 orang ) ditambah dengan kemungkinan drop out 5 orang (5%) dengan jumlah total 30 orang ibu primipara parturient

a.  Kriteria Inklusi 
Sampel penelitian yang diambil berdasarkan kriteria inklusi, sebagai berikut :
1) Ibu Primipara Parturient fase laten
2) Tidak memiliki komplikasi dalam kehamilan 
3) Bersedia menjadi responden 
b. Kriteria Eksklusi
1)  Ibu Primipara Parturient fase aktif
2)  Tidak kooperatif  dijadikan responden penelitian

3.5  Cara pengumpulan data 
Sebelum proses pengumpulan data peneliti menghubungi Dinas Kesehatan     Kabupaten Bandung Barat untuk meminta ijin mecari data responden di RS Umum Cililin Kabupaten Bandung Barat.
Adapun prosedur pengumpulan data adalah sebagai berikut :
1. Mengidentifikasi responden yang sesuai dengan kriteria inklusi
2. Memberikan inform concent untuk mengisi persetujuan menjadi responden penelitian.
3. Menyiapkan Alat dan Bahan untuk hypnoterapi musik 
4. Memberikan kuesioner untuk mengukur tingkat kecemasan responden
5. Memasukan jawaban responden ke dalam lembar kunci penilaian hasil 

3.6   Instrumen/ Bahan dan Cara Kerja
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Alat Hypnoterapi Musik, lembar warna untuk mengetahui warna yang disukai ibu, apabila ibu menyukai warna yang lembut (Dingin) maka akan di beri jenis musik dengan irama tenang , tetapi bila ibu memilih warana yang terang (Hangat) maka ia akan diberi jenis musik dengan irama kuat.   dan lembar ceklist  skala HARS yang berisi tentang Tingkat kecemasan yang dialami oleh responden. 
Adapun langkah langkah pengukuran penurunan tingkat kecemasan ibu primipara parturien adalah sebagai berikut : 
1. Ibu dikaji terlebih dahulu tingkat kecemasan nya.
2. Ibu diberi lembar warna untuk memilih warna yang paling disukai.
3. Peneliti akan memilih jenis musik dengan irama yang sesuai dengan warna kesukaan ibu.
4. Ibu dikaji kembali tingkat kecemasannya.
Penggunaan alat Hypnoterapi Musik yaitu ibu menggunakan hadphone untuk mendengarkan musik selama 15 menit. 

3.7  Rencana pengolahan data dan Analisa data
Data yang dikumpulkan berupa data primer dan selanjutnya akan dilakukan :
1. Editing
2. Koding
3. Data Entry
4. Cleaning Data
5. Analysing
6. Tabulasi       
3.8  Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Cililin Kabupaten   Bandung Barat.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN PEMBAHASAN


4.1 HASIL PENELITIAN

a. Analisis Deskriptif Kuesioner Distribusi Jawaban Responden Pre Test dan Post Test pada kelompok kasus dengan pemberian kesukaan warna 
Kuesioner tingkat kecemasan yang disebarkan kepada 34 responden ibu primipara parturient terdiri dari 70 pertanyaan yang dikelompokan menjadi 13 kelompok pertanyaan dengan penjelasan sebagai berikut.
1. Perasaan Ansietas
               Dalam kelompok perasaan ansietas. Sebelum dilakukan intervensi ada ibu yang mengalami cemas berat dan berat sekali kecemasan berat sebanyak 4 orang (11,8%),, tetapi setelah diberikan intervensi tidak ada responden yang mengalami stres berat 
 Kelompok Ansietas terdiri dari :  Takut akan pikiran sendiri, Mudah tersingung, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri.
2. Ketegangan
               Dalam kelompok pertanyaan  ketegangan  terdapat tujuh pertanyaan yang diberikan diantaranya, merasa tegang, lesu, tidak bisa istirahat tenang, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar dan gelisah. Sebelum diberikan Intervensi 7 orang ( 11.2%) ibu merasa cemas berat dan 2 orang mengalami cemas berat sekali (4%), setelah dilakukan intervensi 2 orang ibu masih mengalami cemas berat.
Setelah dilakukan intervensi diketahui 28 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 82,4%, 5 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 14,7%, 1 orang mengalami kecemasan sedang dengan persentase 2,9 % 
3. Gangguan Kecerdasan
Dalam Gangguan Kecerdasan terdapat dua pertanyaan yang diberikan diantaranya, sukar konsentrasi dan daya ingat buruk. dari 34 responden diketahui 25 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 73,5%, 5 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 14,7%, 3 orang mengalami kecemasan sedang dengan persentase 8,8 % , 1 orang mengalami kecemasan berat dengan persentase 2,9%
Setelah diberikan intervensi  dari 34 responden diketahui hampir seluruhnya tidak ada kecemasan yaitu sebanyak 31 orang dengan persentase 91,2%, dan sudah tidak ada yang memiliki kecemasan yang berat. 
4. Perasaan Depresi
     Dalam Perasaan Depresi terdapat lima pertanyaan yang diberikan diantaranya, hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hobi, sedih, bangun dini hari, perasaan berubah-ubah setiap hari. dari 34 responden diketahui 19 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 55,9%, 12 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 35,3%, 3 orang mengalami kecemasan sedang dengan persentase 8,8 % 
Setelah dilakukan intervensi dari 34 responden diketahui sebagian besar yaitu 30 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 88,2%.
5. Gejala Somatik Otot
        Gejala Somatik Otot terdapat lima pertanyaan yang diberikan diantaranya, sakit dan nyeri di otot, kaku, kedutan otot, gigi gemerutuk, dan suara tidak stabil. dari 34 responden diketahui 13 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 38,2%, 15 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 44,1%, 2 orang mengalami kecemasan sedang dengan persentase 5,9 % , 1 orang mengalami kecemasan berat dengan persentase 2,9% dan 3 orang mengalami kecemasan berat sekali dengan persentase 8,8%. Setelah dilakukan Intervensi maka  terjadi  penurunan tingkat kecemasan dan sudah tidak ada yang mengalami kecemasan berat sekali.
6. Gejala Kardiovaskuler
         Gejala Kardiovaskuler terdapat  pertanyaan yang diberikan diantaranya takhikardia/berdebar, nyeri di dada, denyut nadi mengeras, perasaan lesu/lemas seperti mau pingsan, detak jantung menghilang/berhenti sekejap, dari 34 responden diketahui 25 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 73,5%, 6 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 17,6%, 3 orang mengalami kecemasan sedang dengan persentase 8,8 % 
Setelah dilakukan intervensi dari 34 responden diketahui 30 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 88,2%, 4 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 11,8%.

7. Gejala Respiratori
      Gejala Respiratori terdapat empat pertanyaan yang diberikan diantaranya rasa tertekan atau sempit di dada, persasaan tercekik, sering menarik napas, napas pendek/sesak. dari 34 responden diketahui 28 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 82,4%, 6 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase  17,6%
Setelah dilakukan intervensi dari 34 responden diketahui 32 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 94,1%, 2 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 5,9%

8. Gejala Gastrointestinal
    Gejala Gastrointestinal terdapat tujuh pertanyaan yang diberikan diantaranya, sulit menelan, gangguan pencernaan, nyeri sebelum dan sesudah makan, rasa penuh atau kembung mual, muntah, buang air besar lembek dari 34 responden diketahui 28 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 84,2%, 5 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 14,7%, 1 orang mengalami kecemasan berat dengan persentase 2,9%
Setelah dilakukan intervensi dari 34 responden diketahui 30 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 88,2%, 4 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 11,8%
9. Gejala Urogenital
    Gejala Urogenital terdapat dua pertanyaan yang diberikan diantaranya, tidak dapat menahan air seni, menjadi dingin/frigid. dari 34 responden diketahui 28 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 82,4%,5 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 14,7%,  dan 1 orang mengalami kecemasan berat sekali dengan persentase 2,9% , Setelah dilakukan intervensi dari 34 responden diketahui 31 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 91,2%, 3 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 8,8 %
10. Gejala Otonom
      Gejala Otonom terdapat lima pertanyaan yang diberikan diantaranya mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, pusing/sakit kepala, bulu-bulu berdiri. dari 34 responden diketahui 30 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 88,2%, 4 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 11,8%, setelah dilakuan intervensi dari 34 responden diketahui 33 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 97,1%, 1 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 2,9%
11.    Tingkah Laku Pada Wawancara
      Tingkah Laku Pada Wawancara terdapat delapan pertanyaan yang diberikan diantaranya, gelisah, tidak tenang, jari gemetar, kerut kening, muka tegang, tonus otot meningkat, napas pendek dan cepat, muka merah. dari 34 responden diketahui 14 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 41,2%, 16 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 47,1%, dan 4 orang mengalami kecemasan sedang dengan persentase 11,8 %. Setelah dilakukan intervensi diketahui 23 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 67,6%,11 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 32,4 %
12. Ketakutan
             Dalam kelompok pertanyaan  ketakutan  terdapat empat pertanyaan yang diberikan diantaranya, pada gelap, pada orang asing, ditinggal sendiri, kerumunan orang banyak. dari 34 responden diketahui 25 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 73,5%, 5 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 14,7%, 4 orang mengalami kecemasan berat dengan persentase 11,8 % . Setelah dilakukan intervensi diketahui 32 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 94,1%, 1 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 2,9%, 1 orang mengalami kecemasan berat dengan persentase 2,9%
13. Gangguan Kecerdasan
Gangguan kesadaran Dalam kelompok pertanyaan  gangguan tidur  terdapat dua pertanyaan yang diberikan diantaranya, sukar konsentrasi dan daya ingat buruk, dari 34 responden diketahui 20 orang tidak ada kecemasan dengan persentase 58,8%, 9 orang mengalami kecemasan ringan dengan persentase 26,5%, 3 orang mengalami kecemasan sedang dengan persentase 8,8 % ,2 orang mengalami kecemasan berat dengan persentase 5,9% .Setelah dilakukan intervensi dari 34 responden pada bagian ini tidak banyak perubahan dari tingkat kecemasan responden tetapi yang mengalami kecemasan berat sudah tidak ada. 



b. Analisis Deskriptif Kuesioner Distribusi Jawaban Responden Pre Test dan Post Test pada kelompok kasus       .
Dari ke 70 data yang disebarkan melalui kuesioner kepada 34 responden diperoleh total skor dari pre test dan post test dengan kategori tingkat kecemasannya, maka diperoleh data sebagai berikut.
1. Hasil Skors Pre Test 

Total Skor Pre Test
	No
	Nama Responden
	Skor Pre-Test
	Tingkat Kecemasan

	1
	Lasmini
	19
	Kecemasan Ringan

	2
	Lia
	24
	Kecemasan Ringan

	3
	Pipit
	5
	Tidak Ada Kecemasan

	4
	Lisnawati
	34
	Kecemasan Sedang

	5
	Lina
	9
	Tidak Ada Kecemasan

	6
	Fitri
	7
	Tidak Ada Kecemasan

	7
	Ai Nurjanah
	5
	Tidak Ada Kecemasan

	8
	Neng Teti
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	9
	Rini
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	10
	Risna
	8
	Tidak Ada Kecemasan

	11
	Luri
	38
	Kecamasan Berat

	12
	Vivi
	18
	Kecemasan Ringan

	13
	Intan
	26
	Kecemasan Ringan

	14
	Vivi Zanila
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	15
	Ella
	53
	Kecemasan Berat Sekali

	16
	Lyanti Windarwantie
	28
	Kecemasan Ringan

	17
	Neli
	49
	Kecemasan Berat Sekali

	18
	Iis Riska
	27
	Kecemasan Ringan

	19
	Handayani
	54
	Kecemasan Berat Sekali

	20
	Wafa
	31
	Kecemasan Sedang

	21
	Lisnawati
	19
	Kecemasan Ringan

	22
	Imas L
	26
	Kecemasan Ringan

	23
	Leni
	17
	Kecemasan Ringan

	24
	Neng Santiana
	38
	Kecemasan Sedang

	25
	Annisa
	24
	Kecemasan Ringan

	26
	Anna Siti Hasanah
	10
	Tidak Ada Kecemasan

	27
	Adita Noviawanti
	33
	Kecemasan Sedang

	28
	Iis Iriyati
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	29
	Rahmi
	100
	Kecemasan Berat Sekali

	30
	Qori
	29
	Kecemasan Ringan

	31
	Nurjeni
	101
	Kecemasan Berat Sekali

	32
	Melinda
	108
	Kecemasan Berat Sekali

	33
	Yuli Fitria
	13
	Tidak Ada Kecemasan

	34
	Sofiatun Fauziah
	74
	Kecemasan Berat Sekali



Total skore pretest menunjukan dari 34 orang responden diketahui bahwa 11 orang tidak mengalami kecemasan, 11 orang mengalami tingkat kecemasan secara ringan, 5 orang mengalami tingkat kecemasan sedang, 1 orang mengalami tingkat kecemasan berat dan 7 orang mengalami tingkat kecemasan berat sekali.

2. Hasil Skor Post Test
Total Skor  Post Test
	No
	Nama Responden
	Skor Post-Test
	Tingkat Kecemasan

	1
	Lasmini
	4
	Tidak Ada Kecemasan

	2
	Lia
	12
	Tidak Ada Kecemasan

	3
	Pipit
	1
	Tidak Ada Kecemasan

	4
	Lisnawati
	13
	Tidak Ada Kecemasan

	5
	Lina
	6
	Tidak Ada Kecemasan

	6
	Fitri
	1
	Tidak Ada Kecemasan

	7
	Ai Nurjanah
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	8
	Neng Teti
	10
	Tidak Ada Kecemasan

	9
	Rini
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	10
	Risna
	4
	Tidak Ada Kecemasan

	11
	Luri
	9
	Tidak Ada Kecemasan

	12
	Vivi
	12
	Tidak Ada Kecemasan

	13
	Intan
	8
	Tidak Ada Kecemasan

	14
	Vivi Zanila
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	15
	Ella
	29
	Kecemasan Ringan

	16
	Lyanti Windarwantie
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	17
	Neli
	9
	Tidak Ada Kecemasan

	18
	Iis Riska
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	19
	Handayani
	30
	Kecemasan Sedang

	20
	Wafa
	12
	Tidak Ada Kecemasan

	21
	Lisnawati
	7
	Tidak Ada Kecemasan

	22
	Imas L
	1
	Tidak Ada Kecemasan

	23
	Leni
	4
	Tidak Ada Kecemasan

	24
	Neng Santiana
	6
	Tidak Ada Kecemasan

	25
	Annisa
	13
	Tidak Ada Kecemasan

	26
	Anna Siti Hasanah
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	27
	Adita Noviawanti
	12
	Tidak Ada Kecemasan

	28
	Iis Iriyati
	10
	Tidak Ada Kecemasan

	29
	Rahmi
	37
	Kecemasan Sedang

	30
	Qori
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	31
	Nurjeni
	25
	Kecemasan Ringan

	32
	Melinda
	33
	Kecemasan Sedang

	33
	Yuli Fitria
	5
	Tidak Ada Kecemasan

	34
	Sofiatun Fauziah
	0
	Tidak Ada Kecemasan



Setelah dilakukan intervensi total skor post test diatas menunjukan 29 orang tidak mengalami kecemasan, 3 orang mengalami tingkat kecemasan ringan dan 2 orang mengalami tingkat kecemasan sedang. Perbandingan antara total skor pre test dan post test secara umum tergambarkan mengalami penurunan dari setiap jawaban responden
       Selanjutnya data yang sudah diolah dilakukan uji N Gain Skors  dan berdasarkan kategori tafsiran efektivitas N-Gain dengan rata rata 57,70 % maka  Metode hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai cukup efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. 
Selain dilakukan uji N Gain Skors, data yang terkumpul dilakukan uji normalitas sehingga diketahui nilai signifikansi (Sig) untuk semua data baik pada uji kologorov- smirnov maupun uji shapiro wilk  adalah < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data penelitian berdistribusi tidak normal. Karena data penelitian berdistribusi tidak normal, maka kemudian akan menggunakan statisistik non parametrik dengan uji wilcoxon untuk melakukan analisis data penelitian. 
Berdasarkan distribusi data dengan menggunakan uji wilcoxon diketahui dari 34 ibu Primpara Parturient yang menjadi responden untuk menguji efektivitas Hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai dalam menurunkan tingkat kecemasan. Terdapat penurunan tingkat kecemasan pada ibu Primpara Parturient sebanyak 33 orang dengan rata-rata penurunan sebesar 17,02. dan terdapat 1 orang yang tidak mengalami penurunan atau peningkatan tingkat kecemasan.

3. Uji Hipotesis
Hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut:
a).  H0 : Metode hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.
b).  Ha :    Metode hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai tidak efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.




	Test Statisticsa

	
	Post Test - Pre Test

	Z
	-4,719b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on positive ranks.



Berdasarkan output test statistik diatas diketahui nilai asymp.sig yaitu 0.000. karena nilai  0,000 lebih kecil dari  0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima artinya Metode hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. Dengan  N Gain Skors memiliki rata-rata 57,70 %  atau cukup efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. 

c. Analisis Deskriptif Total Skor  Pre Test dan Post Test Jawaban Responden kelompok kontrol 
Jumlah responden kelompok kontrol yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 26 orang, dari ke 70 data yang disebarkan melalui kuesioner kepada 26 responden diperoleh total skor dari pre test dan post test dengan kategori tingkat kecemasannya, maka diperoleh data sebagai berikut.
1. Hasil Skor Pre Test
Total Skor Pre Test
	No
	Nama Responden
	Total Skor
	Tingkat Kecemasan

	1
	Aas
	28
	Kecemasan Ringan

	2
	Serly
	25
	Kecemasan Ringan

	3
	Siti Saadah
	22
	Kecemasan Ringan

	4
	Irya
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	5
	Siti Eka
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	6
	Santi Nurbayanti
	13
	Tidak Ada Kecemasan

	7
	Rini
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	8
	Syifa
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	9
	Irma
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	10
	Risma
	5
	Tidak Ada Kecemasan

	11
	Irfa Awaliya
	23
	Kecemasan Ringan

	12
	Rini
	28
	Kecemasan Ringan

	13
	Siti Elmira
	54
	Kecemasan Berat Sekali

	14
	Elgana
	36
	Kecemasan Sedang

	15
	Aidah
	20
	Kecemasan Ringan

	16
	Indah Lusi
	22
	Kecemasan Ringan

	17
	Wanda
	56
	Kecemasan Berat Sekali

	18
	Siti N
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	19
	Yuni
	20
	Kecemasan Ringan

	20
	Ega Anisa
	2
	Tidak Ada Kecemasan

	21
	Risna
	29
	Kecemasan Ringan

	22
	Serli
	95
	Kecemasan Berat Sekali

	23
	Neng Sri Mulyati
	26
	Kecemasan Ringan

	24
	Fitri
	21
	Kecemasan Ringan

	25
	Endang
	110
	Kecemasan Berat Sekali

	26
	Rita
	75
	Kecemasan Berat Sekali




Berdasarkan tabel diatas hasil pre test menunjukan 9 orang tidak mengalami kecemasan, 11 orang mengalami tingkat kecemasan secara ringan, 1 orang mengalami tingkat kecemasan sedang dan 5 orang mengalami tingkat kecemasan berat sekali.
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2. Hasil Skor Post Test
Total Skor  Post Test
	No
	Nama Responden
	Total Skor
	Tingkat Kecemasan

	1
	Aas
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	2
	Serly
	21
	Kecemasan Ringan

	3
	Siti Saadah
	25
	Kecemasan Ringan

	4
	Irya
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	5
	Siti Eka
	6
	Tidak Ada Kecemasan

	6
	Santi Nurbayanti
	2
	Tidak Ada Kecemasan

	7
	Rini
	12
	Tidak Ada Kecemasan

	8
	Syifa
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	9
	Irma
	5
	Tidak Ada Kecemasan

	10
	Risma
	4
	Tidak Ada Kecemasan

	11
	Irfa Awaliya
	3
	Tidak Ada Kecemasan

	12
	Rini
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	13
	Siti Elmira
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	14
	Elgana
	19
	Kecemasan Ringan

	15
	Aidah
	7
	Tidak Ada Kecemasan

	16
	Indah Lusi
	2
	Tidak Ada Kecemasan

	17
	Wanda
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	18
	Siti N
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	19
	Yuni
	2
	Tidak Ada Kecemasan

	20
	Ega Anisa
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	21
	Risna
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	22
	Serli
	32
	Kecemasan Sedang

	23
	Neng Sri Mulyati
	10
	Tidak Ada Kecemasan

	24
	Fitri
	13
	Tidak Ada Kecemasan

	25
	Endang
	28
	Kecemasan Ringan

	26
	Rita
	46
	Kecemasan Berat



Berdasarkan tabel skor post test diatas menunjukan 20 orang tidak mengalami kecemasan, 3 orang mengalami tingkat kecemasan ringan, 2 orang mengalami tingkat kecemasan sedang, dan 1 orang mengalami tingkat kecemasan  berat. Perbandingan antara total skor pre test dan post test secara umum tergambarkan mengalami penurunan dari setiap jawaban responden.
       Selanjutnya data yang sudah diolah dilakukan uji N Gain Skors  dan berdasarkan kategori tafsiran efektivitas N-Gain memiliki rata-rata 40,78 %   termasuk kategori kurang efektif, maka dapat disimpulkan metode kontrol dengan memberikan stimulus musik tanpa pemilihan warna yang disukai dinilai kurang efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.
Selain dilakukan uji N Gain Skors, seperti pada kelompok kasus data yang terkumpul pada kelompok kontrol dilakukan uji normalitas sehingga diketahui nilai signifikansi (Sig) untuk semua data baik pada uji kologorov- smirnov maupun uji shapiro wilk  adalah < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data penelitian berdistribusi tidak normal. Karena data penelitian berdistribusi tidak normal, maka kemudian akan menggunakan statisistik non parametrik dengan uji wilcoxon untuk melakukan analisis data penelitian. 
Berdasarkan distribusi data dengan menggunakan uji wilcoxon diketahui dari 34 ibu Primpara Parturient yang menjadi responden untuk menguji efektivitas Hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai dalam menurunkan tingkat kecemasan. Terdapat penurunan tingkat kecemasan pada ibu Primpara Parturient sebanyak 33 orang dengan rata-rata penurunan sebesar 17,02. dan terdapat 1 orang yang tidak mengalami penurunan atau peningkatan tingkat kecemasan.


4. Uji Hipotesis
Hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut:
a).  H0 : Metode hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.
b).  Ha :    Metode hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai tidak efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.

	Test Statisticsa

	
	Post Test - Pre Test

	Z
	-4,719b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on positive ranks.



Berdasarkan output test statistik diatas diketahui nilai asymp.sig yaitu 0.000. karena nilai  0,000 lebih kecil dari  0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima artinya Metode hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. Dengan  N Gain Skors memiliki rata-rata 57,70 %  atau cukup efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. 

A. N Gain Skors

	Descriptives

	
	kelompok
	Statistic
	Std. Error

	NGain_Persen
	KONTROL
	Mean
	-40,7837
	8,91503

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-58,9214
	

	
	
	
	Upper Bound
	-22,6459
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	-34,9485
	

	
	
	Median
	-25,8071
	

	
	
	Variance
	2702,241
	

	
	
	Std. Deviation
	51,98309
	

	
	
	Minimum
	-20,70
	

	
	
	Maximum
	19,12
	

	
	
	Range
	221,82
	

	
	
	Interquartile Range
	33,20
	

	
	
	Skewness
	-2,155
	,403

	
	
	Kurtosis
	4,229
	,788



N Gain Skors dari data di atas memiliki rata-rata 40,78 %   termasuk kategori kurang efektif, maka dapat disimpulkan metode kontrol dengan memberikan stimulus musik tanpa pemilihan warna yang disukai dinilai kurang efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.





B. Uji Normalitas

	Tests of Normality

	
	Kuesioner
	Shapiro-Wilk

	
	
	Statistic
	df
	Sig.

	Hasil Kuesioner Kecemasan Pada Ibu Primipara Parturient
	Pre Test
	,769
	26
	,000

	
	Post Test
	,881
	26
	,006

	a. Lilliefors Significance Correction



Berdasarkan distibusi diatas diketahui nilai signifikansi (Sig) untuk seua data baik pada uji shapiro wilk  adalah < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data penelitian berdistribusi tidak normal. Karena data penelitian berdistribusi tidak normal, maka kemudian akan menggunakan statisistik non parametrik dengan uji wilcoxon untuk melakukan analisis data penelitian. 

C. Uji Wilcoxon

	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Post Test - Pre Test
	Negative Ranks
	24a
	14,38
	345,00

	
	Positive Ranks
	2b
	3,00
	6,00

	
	Ties
	0c
	
	

	
	Total
	26
	
	

	a. Post Test < Pre Test

	b. Post Test > Pre Test

	c. Post Test = Pre Test



Berdasarkan distribusi data diatas dengan menggunakan uji wilcoxon diketahui dari 26 ibu Primpara Parturient yang menjadi responden untuk menguji efektivitas Hypnoterapi musik dalam menurunkan tingkat kecemasan. Terdapat penurunan tingkat kecemasan pada ibu Primpara Parturient sebanyak 24 orang dengan rata-rata penurunan sebesar 14,3 atau sum of ranks sebesar 345,00 serta terdapat 2 orang yang mengalami peningkatan tingkat kecemasan dengan reta-rata 3,00 atau sum of ranks sebesar 6,00



D. Uji Hipotesis
Hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut:
Hypnoterapi tanpa memilih warna yang disukai  musik kurang efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.


	Test Statisticsa

	
	Post Test - Pre Test

	Z
	-4,306b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on positive ranks.



Berdasarkan output test statistik diatas diketahui nilai asymp.sig yaitu 0.000. karena nilai  0,000 lebih kecil dari  0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima artinya Metode hypnoterapi musik kurang efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. Dengan  N Gain Skors memiliki rata-rata 40,78 %  atau kurang efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. 

E. Analisis Deskriptif Total Skor  Pre Test dan Post Test Jawaban Responden
Dari ke 70 data yang disebarkan melalui kuesioner kepada 26 responden diperoleh total skor dari pre test dan post test dengan kategori tingkat kecemasannya, maka diperoleh data sebagai berikut.
Total Skor Pre Test
	No
	Nama Responden
	Total Skor
	Tingkat Kecemasan

	1
	Aas
	28
	Kecemasan Ringan

	2
	Serly
	25
	Kecemasan Ringan

	3
	Siti Saadah
	22
	Kecemasan Ringan

	4
	Irya
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	5
	Siti Eka
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	6
	Santi Nurbayanti
	13
	Tidak Ada Kecemasan

	7
	Rini
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	8
	Syifa
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	9
	Irma
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	10
	Risma
	5
	Tidak Ada Kecemasan

	11
	Irfa Awaliya
	23
	Kecemasan Ringan

	12
	Rini
	28
	Kecemasan Ringan

	13
	Siti Elmira
	54
	Kecemasan Berat Sekali

	14
	Elgana
	36
	Kecemasan Sedang

	15
	Aidah
	20
	Kecemasan Ringan

	16
	Indah Lusi
	22
	Kecemasan Ringan

	17
	Wanda
	56
	Kecemasan Berat Sekali

	18
	Siti N
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	19
	Yuni
	20
	Kecemasan Ringan

	20
	Ega Anisa
	2
	Tidak Ada Kecemasan

	21
	Risna
	29
	Kecemasan Ringan

	22
	Serli
	95
	Kecemasan Berat Sekali

	23
	Neng Sri Mulyati
	26
	Kecemasan Ringan

	24
	Fitri
	21
	Kecemasan Ringan

	25
	Endang
	110
	Kecemasan Berat Sekali

	26
	Rita
	75
	Kecemasan Berat Sekali




Berdasarkan tabel diatas hasil pretest menunjukan 9 orang tidak mengalami kecemasan, 11 orang mengalami tingkat kecemasan secara ringan, 1 orang mengalami tingkat kecemasan sedang dan 5 orang mengalami tingkat kecemasan berat sekali.
Total Skor  Post Test
	No
	Nama Responden
	Total Skor
	Tingkat Kecemasan

	1
	Aas
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	2
	Serly
	21
	Kecemasan Ringan

	3
	Siti Saadah
	25
	Kecemasan Ringan

	4
	Irya
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	5
	Siti Eka
	6
	Tidak Ada Kecemasan

	6
	Santi Nurbayanti
	2
	Tidak Ada Kecemasan

	7
	Rini
	12
	Tidak Ada Kecemasan

	8
	Syifa
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	9
	Irma
	5
	Tidak Ada Kecemasan

	10
	Risma
	4
	Tidak Ada Kecemasan

	11
	Irfa Awaliya
	3
	Tidak Ada Kecemasan

	12
	Rini
	11
	Tidak Ada Kecemasan

	13
	Siti Elmira
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	14
	Elgana
	19
	Kecemasan Ringan

	15
	Aidah
	7
	Tidak Ada Kecemasan

	16
	Indah Lusi
	2
	Tidak Ada Kecemasan

	17
	Wanda
	15
	Tidak Ada Kecemasan

	18
	Siti N
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	19
	Yuni
	2
	Tidak Ada Kecemasan

	20
	Ega Anisa
	0
	Tidak Ada Kecemasan

	21
	Risna
	14
	Tidak Ada Kecemasan

	22
	Serli
	32
	Kecemasan Sedang

	23
	Neng Sri Mulyati
	10
	Tidak Ada Kecemasan

	24
	Fitri
	13
	Tidak Ada Kecemasan

	25
	Endang
	28
	Kecemasan Ringan

	26
	Rita
	46
	Kecemasan Berat



Berdasarkan tabel skor post test diatas menunjukan 20 orang tidak mengalami kecemasan, 4 orang mengalami tingkat kecemasan ringan, 1 orang mengalami tingkat kecemasan sedang, dan 1 orang mengalami tingkat kecemasan  berat. Perbandingan antara total skor pre test dan post test secara umum tergambarkan mengalami penurunan dari setiap jawaban responden.

F. N Gain Skors

	Descriptives

	
	kelompok
	Statistic
	Std. Error

	NGain_Persen
	KONTROL
	Mean
	-40,7837
	8,91503

	
	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	-58,9214
	

	
	
	
	Upper Bound
	-22,6459
	

	
	
	5% Trimmed Mean
	-34,9485
	

	
	
	Median
	-25,8071
	

	
	
	Variance
	2702,241
	

	
	
	Std. Deviation
	51,98309
	

	
	
	Minimum
	-20,70
	

	
	
	Maximum
	19,12
	

	
	
	Range
	221,82
	

	
	
	Interquartile Range
	33,20
	

	
	
	Skewness
	-2,155
	,403

	
	
	Kurtosis
	4,229
	,788



N Gain Skors dari data di atas memiliki rata-rata 40,78 %   termasuk kategori kurang efektif, maka dapat disimpulkan metode kontrol dengan memberikan stimulus musik tanpa pemilihan warna yang disukai dinilai kurang efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.





G. Uji Normalitas

	Tests of Normality

	
	Kuesioner
	Shapiro-Wilk

	
	
	Statistic
	df
	Sig.

	Hasil Kuesioner Kecemasan Pada Ibu Primipara Parturient
	Pre Test
	,769
	26
	,000

	
	Post Test
	,881
	26
	,006

	a. Lilliefors Significance Correction



Berdasarkan distibusi diatas diketahui nilai signifikansi (Sig) untuk seua data baik pada uji shapiro wilk  adalah < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data penelitian berdistribusi tidak normal. Karena data penelitian berdistribusi tidak normal, maka kemudian akan menggunakan statisistik non parametrik dengan uji wilcoxon untuk melakukan analisis data penelitian. 

H. Uji Wilcoxon

	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Post Test - Pre Test
	Negative Ranks
	24a
	14,38
	345,00

	
	Positive Ranks
	2b
	3,00
	6,00

	
	Ties
	0c
	
	

	
	Total
	26
	
	

	a. Post Test < Pre Test

	b. Post Test > Pre Test

	c. Post Test = Pre Test



Berdasarkan distribusi data diatas dengan menggunakan uji wilcoxon diketahui dari 26 ibu Primpara Parturient yang menjadi responden untuk menguji efektivitas Hypnoterapi musik dalam menurunkan tingkat kecemasan. Terdapat penurunan tingkat kecemasan pada ibu Primpara Parturient sebanyak 24 orang dengan rata-rata penurunan sebesar 14,3 atau sum of ranks sebesar 345,00 serta terdapat 2 orang yang mengalami peningkatan tingkat kecemasan dengan reta-rata 3,00 atau sum of ranks sebesar 6,00



I. Uji Hipotesis
Hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut:
Hypnoterapi tanpa memilih warna yang disukai  musik kurang efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient.


	Test Statisticsa

	
	Post Test - Pre Test

	Z
	-4,306b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on positive ranks.



Berdasarkan output test statistik diatas diketahui nilai asymp.sig yaitu 0.000. karena nilai  0,000 lebih kecil dari  0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima artinya Metode hypnoterapi musik kurang efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. Dengan  N Gain Skors memiliki rata-rata 40,78 %  atau kurang efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient. 




6.2  Pembahasan
6.2.1 Tahapan Pemberian Terapi Musik dan Warna
Kecemasan yang dialami ibu primipara parturient sangat mempengaruhi aspek psikologis para ibu dalam menghadapi persalinan, untuk itu perlu adanya treatment agar tingkat kecemasan itu menurun salah satunya dengan hypnoterapi musik. Hoffman (1997: 52-54) mengungkapkan bahwa musik dapat membantu mencapai  keadaan relaksasi, meringankan insomnia, menurunkan tekanan darah, dan menormalkan aritmia jantung. Esther (2003: 42) mengatakan bahwa musik memungkinkan tubuh untuk menyinkronkan irama musik, sebagai contoh jika seorang cemas sehingga detak jantung lebih keras dan cepat, dengan mendengarkan musik dengan berirama lambat maka detak jantungnya juga akan melambat dan menyinkronkan dengan irama musik tersebut. Musik bertujuan untuk membantu mengekspresikan perasaan, mengurangi ketegangan otot, dan menurunkan kecemasan. Mendengarkan musik dengan harmoni yang baik akan menstimulasi otak untuk melakukan proses analisa terhadap lagu tersebut, dan melalui saraf koklearis musik ditangkap dan diteruskan ke saraf otak kemudian musik akan mempengaruhi hipofisis untuk melepaskan hormone beta-endorfin (hormon kebahagiaan) (Yuanitasari, 2008: 41). Seseorang yang mendengarkan musik dapat lebih tenang, merasa nyaman dan sangat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang dalam menghadapi sesuatu. Terapi musik dirancang untuk mengatasi permasalahan yang berbeda serta maknanya juga akan berbeda pada setiap orang, sehingga terapi musik digunakan secara lebih komprehensif termasuk untuk mengatasi rasa sakit, manajemen stres dan kecemasan (Djohan, 2006: 37). Berdasarkan pendapat ahli di atas maka dapat disimpulkan bahwa terapi musik merupakan metode yang efektif untuk mengurangi kecemasan. Langkah-lankah pemberian treaement pada ibu primapa parturient untuk menurunkan tingka kecemasan menggunakan hypnoterapi musik adalah sebagai berikut.
1. Mengisi Pre Test
Ibu primipara parturient yang bersedia menadi responden pada penelitian ini sebanyak 34 orang, dalam tahap pengisian pre test sebelumnya responden akan dicek tensi terlebih dahulu setelah itu mengisi kuesioner yang diberikan sebanyak 14 kategori pertanyaan. Dalam tahap ini dilakukan untuk mengetahui tingkat kecemasan responden sebelum diberikan treatmen dengan hypnoterapi musik.


2. Memilih Warna
Tahap kedua yanitu memilih warna, pemilihan warna ini menjadi aspek dalam penentuan terapi musik yang akan di dengarkan. Terdapat dua kategori warna yang dapat dipilih oleh responden yaitu Warna Soft/warna dingan dan warna Hard/ warna hangat.
[image: D:\download.jpg]
Warna Soft/hangat
[image: D:\images.png]
Warna Hard
3. Mendengarkan Musik
Setelah responden memilih warna yang disukainya kemudian didengarkan musik untuk memulai terapi. Pemilihan musik didasarkan pada warna yang dipilih yaitu warna soft akan di dengarkan musik dengan tempo lambat/slow dan pemilihan warna hard akan didengarkan musik dengan tempo sedang.



4. Mengisi Post Test
Setelah tretment selesai dilakukan kemudian reponden mengisi post test dan tensi darah. Hal ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara sebelum dilakukan hypnoterapi musik dan sesudah dilakukannya hypnoterapi musik.

6.2.2 Musik Dan Warna Sebagai Sarana Untuk Terapi Mengurangi Kecemasan
Kecemasan merupakan reaksi emosional individu terhadap kejadian atau situasi yang tidak pasti, karena adanya perasaan terancam. Menurut Komarudin (2008: 243), kecemasan adalah suatu perasaan tidak mampu menghadapi suatu bahaya yang mengancam, akan muncul ketika seseorang tidak memiliki respons yang sesuai untuk menyelesaikan masalah yang dihadapinya. Apabila aspek psikis terganggu, maka fungsi fisik juga ikut terganggu yang kemudian akan mengganggu keterampilan motorik.
Berdasarkan bentuknya, musik terbagi menjadi 3:
1. Musik vokal
2. Musik instrumen
3. Musik campuran vokal dan instrumen
Kegiatan mendengarkan musik dapat dikategorikan:
1. Mendengarkan secara pasif
2. Mendengarkan secara menikmati
3. Mendengarkan secara emosional
4. Mendengarkan secara perseptif
Gejala yang ingin dilihat tentang kecemasan pasien:
1. Gejala kognitif
2. Gejala afektif
3. Gejala psikomotor
Musik adalah kesatuan dari kumpulan suara melodi, ritme, dan harmoni yang dapat membangkitkan emosi. Musik bisa membuat suasana hati menjadi bahagia atau bahkan menguras air mata. Musik juga bisa mengajak seseorang untuk turut bernyanyi dan menari atau mengantar pada suasana santai dan rileks. Terapi musik dapat membantu orang yang memiliki masalah emosional dalam mengeluarkan perasaan mereka, membuat perubahan positif pada suasana hati, dan membantu memecahkan masalah. Terapi musik juga termasuk salah satu penanganan dalam menangani stress dan kecemasan (Aizid, 2011: 42). Studi tentang kesehatan jiwa, telah menunjukkan bahwa terapi musik sangat efektif dalam meredakan kegelisahan dan stress, mendorong perasaan rileks serta meredakan depresi. Terapi musik membantu orang yang memiliki masalah emosional dalam mengeluarkan perasaan, membuat perubahan positif dengan suasana hati, membantu memecahkan masalah. Terapi musik juga termasuk salah satu penanganan dalam menangani stres dan kecemasan (Aizid, 2011: 6). Manfaat musik menurut Dayat Suryana (2012: 14) adalah meningkatkan intelegensia, refreshing, menenangkan, menyegarkan, motivasi, sebagai terapi kanker, stroke, dimensia, penyakit jantung, nyeri, gangguan belajar, dan sebagai alat komunikasi. Musik selain dapat meningkatkan kesehatan seseorang juga dapat meringankan dari rasa sakit, perasaan‐perasaan dan pikiran yang kurang menyenangkan serta membantu untuk mengurangi rasa cemas.
Hoffman (1997: 52-54) mengungkapkan bahwa musik dapat membantu mencapai keadaan relaksasi, meringankan insomnia, menurunkan tekanan darah, dan menormalkan aritmia jantung. Musik memungkinkan tubuh untuk menyinkronkan irama musik, sebagai contoh jika seorang cemas sehingga detak jantung lebih keras dan cepat, dengan mendengarkan musik dengan berirama lambat maka detak jantungnya juga akan melambat dan menyinkronkan dengan irama musik tersebut.
Musik bertujuan untuk membantu mengekspresikan perasaan, mengurangi ketegangan otot, dan menurunkan kecemasan. Mendengarkan musik dengan harmoni yang baik akan menstimulasi otak untuk melakukan proses analisa terhadap lagu tersebut, dan melalui saraf koklearis musik ditangkap dan diteruskan ke saraf otak kemudian  musik akan mempengaruhi hipofisis untuk melepaskan hormone beta-endorfin (hormon kebahagiaan) (Yuanitasari, 2008: 41). Seseorang yang mendengarkan musik dapat lebih tenang, merasa nyaman dan sangat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang dalam menghadapi sesuatu. Terapi musik dirancang untuk mengatasi permasalahan yang berbeda serta maknanya juga akan berbeda pada setiap orang, sehingga terapi musik digunakan secara lebih komprehensif termasuk untuk mengatasi rasa sakit, manajemen stres dan kecemasan (Djohan, 2006: 37). Berdasarkan pendapat ahli di atas maka dapat disimpulkan bahwa terapi musik merupakan metode yang efektif untuk mengurangi kecemasan dan dapat mengelola stres.
Dalam penelitian ini ditetapkan musik instrumental yang melantunkan hanya suara alat musik tanpa vocal. Musik instrumental ini bertujuan agar individu yang mendengarkan musik akan memberi respon, baik secara fisik maupun psikis yang akan menggugah sistem tubuh. Manfaat musik instrumental adalah menjadikan badan, pikiran, dan mental lebih sehat, serta lebih relaks sehingga akan mengurangi stress dan depresi. Musik yang digunakan adalah kombinasi musik instrumental dengan durasi 30 menit.
	Judul Lagu
	Artis

	Kitaro – daichi
	Kitaro

	May
	Yiruma

	Kiss the rain
	Yiruma

	Spring time
	Yiruma



 Untuk lebih memfokuskan tindakan, maka pemilihan materi musik didasarkan pula pada tempo musik instrumental. Tempo merupakan kecepatan dalam lagu, cara mengukur kecepatan lagu dapat dilakukan dengan alat yang bernama metronome dan kibor. Dalam keyboard terdapat metronome yang berfungsi untuk mengukur kecepatan dalam berirama.Tempo adalah tingkatan kecepatan sebuah komposisi dimainkan dalam beat/ ketukan per menit (Kristianto, 2007: 114). Sedangkan menurut Soeharto (1992: 34) tempo adalah cepat lambatnya suatu karya musik. Dari kedua penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa tempo adalah cepat atau lambatnya sebuah komposisi dimainkan per menit.
Ada beberapa pengertian tempo menurut para ahli :
a) Soeharto; Tempo adalah tanda cepat dan lambatnya beat atau ketukan suatu musik sehingga bisa dipahami bahwa fungsi tempo adalah mengatur cepat lambatnya suatu komposisi musik dimainkan dalam waktu per menit.
b) Menurut Kamus Musik Pono Bonoe: Di dalam kamus tersebut disebutkan bahwa tempo adalah waktu dan kecepatan yang diperlukan dalam suatu musik, yang memiliki ukuran dan langkah tertentu sehingga setiap komposisi memiliki temponya sendiri, baik cepat, lambat maupun sedang.
c) Allen Winold: Tempo merupakan kecepatan beat yang terdapat dalam suatu komposisi musik. Penjelasan tersebut diterangkan dalam bukunya yang berjudul Introduction To Music.
Dari beberapa pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa tempo adalah cepat atau lambatnya sebuah lagu yang diukur menggunakan alat pengukur yang biasa disebut dengan metronome. Sebagian tanda tempo menggunakan istilah dari bahasa Itali dan merupakan istilah resmi yang dipakai secara umum. Disamping itu terdapat istilah-istilah lain yang khusus menyatakan perubahan-perubahan kecepatan dalam suatu lagu. Istilah-istilah tersebut diantaranya ritardando artinya makin lama makin lambat dan accelerando artinya makin lama makin cepat.
A. Jenis- jenis tempo
Ada beberapa macam tanda tempo yang digunakan dalam musik, yakni tempo lambat (slow tempos), tempo sedang (moderat tempos), dan tempo cepat (fast tempos).Lagu dengan tanda tempo cepat akan dinyanyikan dengan gembira dan bersemangat. Lagu dengan tanda tempo sedang bersifat lebih gembira dan megah. Sementara lagu dengan tanda tempo lambat digunakan untuk menyanyikan lagu sedih, syahdu, dan romantis. Berikut detailnya:
Tanda Tempo Lambat
e) Largo: Sangat lambat, luhur, dan agung (44-48 ketuk/menit).
f) Adagio: Sangat lambat dengan penuh perasaan (54-58 ketuk/menit).
g) Grave: Sangat lambat dan sedih (40-44 ketuk/menit).
h) Lento: Sangat lambat, melandai (50-54 ketuk/menit).
Tanda Tempo Sedang
e) Andante: Sedang, kecepatan seperti orang berjalan (69-76 ketuk/menit).
f) Andantino: Lebih lambat dari Andante (76-84 ketuk/menit).
g) Moderato: Sedang (92-104 ketuk/menit).
h) Allegro Moderato: Lebih cepat dari moderato (di atas 104 lebih sedikit).
Tanda Tempo Cepat
e) Allegro: Cepat (126-138 ketuk/menit).
f) Allegreto: Agak cepat (104-112 ketuk/menit).
g) Presto: Cepat sekali, Tergesa-gesa (176-192 ketuk/menit).
h) Vivace: Cepat, tangkas (152-168 ketuk/menit).
Tanda Tempo Perubahan
d) Rit = Rittenuto: Makin lama makin lambat.
e) Ritard = Ritardando: Makin lambat, tapi perlahan-lahan.
f) a.t = A Tempo: Tempo harus kembali ke tempo semula setelah beberapa kali mengalami perubahan.

B. Perhitungan Tempo (Beat per Minute)
Beat merupakan ketukan yang menunjukkan banyaknya ketukan dalam satu menit atau beat per minute (bpm). Sebagai contoh, apabila sebuah lagu dengan M.M 60, berarti dalam satu menit terdapat 60 ketukan. Satuan bpm menggunakan angka untuk menandakan seberapa cepat sebuah lagu harus dimainkan. Jika kamu memainkan tempo 10 bpm maka dalam satu menit terdapat dua kali lebih banyak ketukan yang ada. Maka dengan sendirinya sebuah lagu akan lebih cepat bergerak dalam satu menit. Jika diibaratkan jalan atau lari, 60 bpm adalah langkah kaki kamu dalam satu menit. Maka dalam satu menit itulah kamu berjalan sebanyak 60 langkah. Dalam 120 bpm maka langkahmu dua kali lebih cepat, yaitu 120 langkah per menit. Hal ini berarti makin cepat kamu berjalan maka makin cepat pula kamu sampai tujuan. BPM sangat berguna saat kamu merekam sebuah lagu. Setiap instrumen akan bergerak sesuai angka BPM yang sudah disepakati awal. Jika kamu merekam lagu dengan tempo 90 bpm maka seluruh komposisi lagu tidak boleh melewati batasan kecepatan ini. Untuk memudahkan penggunaan bpm, kamu bisa menggunakan alat bernama metronome, yaitu alat pengukur tempo.
	Dari uraian di atas peneliti mengkategorikan musik untuk terapi yang sesuai dengan jenis temponya dan hitungan beat lagu. Berikut table hitungan tempo musik yang akan digunakan sebagi terapi 

	Judul Lagu
	Jenis Tempo
	Hitungan Tempo

	Kitaro
	Larghissimo 
	17/18

	Main theme
	Adgio 
	22/24

	Kiss the rain
	Larghissimo
	14

	Spring time
	Grave 
	22

	Pirate of the cariben
	Larghetto
	63

	Happy
	Larghetto
	60

	maybe
	Grave 
	25/27

	Jalan Panjang
	Largh
	39/40



	
Belakangan ini neuroimaging menemukan korelasi saraf dari proses terhadap presepsi akan musik. Rangsangan musik tampak mengaktivasi jalur-jalur spesifik  didalam area otak, seperti sistem limbik yang berhubungan dengan perilaku emosioanal. Dengan mendengarkan musik, sistem limbik ini teraktivasi dan individu tersebut menjadi rileks. Saat keadaan rileks cemas menurun. Alunan musik dapat menstimulasi tubuh untuk memproduksi molekul yang disebut nitric oxide (NO). Molekul ini bekerja pada tonus pembuluh darah sehingga dapat mengurangi kecemasan. Melalui musik juga seseorang dapat berusaha untuk menemukan harmoni internal. Dengan adanya harmoni di dalam diri seseorang, ia akan lebih mudah mengatasi kecemasan, ketegangan, rasa sakit, dan berbagai gangguan atau gejolak emosi negatif yang dialaminya. jika mendengar musik yang baik/positif maka hormon yang meningkatkan imunitas tubuh juga akan berproduksi dan musik menyebabkan tubuh menghasilkan hormone beta-endorfin (Dian Natalina, 2013: 34-35).
Pada penelitian ini musik instrumental ini akan dikaitkan dengan karakter warna. Kedua aspek ini digunakan sebagai media untuk mengurangi kecemasan pasien. Korelasi antara jenis musik dan warna ini didasarkan atas pertimbangan kesan yang terbentuk dari kedua media. Pertimbangan penetapan musik yang bertempo sedang dengan warna hangat, dan musik yang bertempo lambat dengan warna dingin. 
Teori colour harmony mengungkapkan bahwa mata manusia bisa menangkap tujuh juta warna yang berbeda. Tetapi ada beberapa warna utama yang memiliki dampak pada kesehatan dan perasaan. Setiap warna memancarkan panjang gelombang energi yang berbeda dan memiliki efek yang berbeda pula, dengan menggunakan berbagai nuansa warna dapat membawa harmoni, stabilitas dan keseimbangan. Warna bisa membuat suasana hati meningkat atau moodboster dan bisa juga membantu mencapai suasana yang ingin diciptakan. 
Terapi warna yang dikenal juga dengan nama chromatherapy merupakan terapi yang tercipta karena didasarkan pada pernyataan bahwa setiap warna tertentu mengandung energi-energi penyembuh. Di dalam bidang kedokteran, menurut Kusuma (2010) terapi warna digolongkan 6 sebagai electromagnetic medicine atau pengobatan dengan gelombang elektromagnetik. Salah satu warna yang dapat dimanfaatkan dan memiliki efek positif yaitu warna hijau. Warna didefinisikan secara obyektif atau fisik sebagai sifat cahaya yang dipancarkan, dan secara subjektif atau psikologis sebagai bagian dari pengalaman indera penglihatan (Harini, 2013).
Dalam sebuah karya seni rupa tentunya kita mengenal adanya warna yang sebenarnya dijelaskan secara lengkap dalam teori warna. Warna memberikan kesan tertentu pada sebuah karya. Sehingga ketepatan pemilihan warna sangat menentukan ketertarikan bahkan makna dari sebuah karya.
a. Pengelompokkan Warna dalam Teori Warna
1. Warna Primer
Berdasarkan teori Brewster, terdapat sekelompok warna dasar yang murni dan berdiri sendiri (tanpa adanya campuran dari warna lain). Inilah yang dikenal sebagai warna primer. Adapun warna primer terdiri dari merah, kuning, dan biru.
2. Warna Sekunder
Jika kamu pernah membuat campuran dari dua warna primer yang berbeda, maka kamu telah membuat sebuah warna sekunder. Sebagai contoh: Orange dibuat dengan mencampurkan warna merah dan kuning. Hijau dibuat dengan mencampurkan warna biru dan kuning. Ungu dibuat dengan mencampurkan warna biru dan merah.
3. Warna tertier
Kelompok warna yang satu ini dihasilkan dari pencampuran dua warna tertier sehingga menghasilkan warna ketiga. Contohnya:
· Tertier biru : ungu + hijau
· Tertier merah : orang + ungu
· Tertier kuning : hijau + orange
4. Warna Kwarter
Warna hasil campuran dua warna tertier yang berbeda, maka akan dihasilkan warna keempat atau kwarter. Contohnya yaitu:
· Kwarter hijau : tertier biru + tertier kuning
· Kwarter orange : tertier merah + tertier kuning
· Kwarter ungu : tertier merah + tertier biru.
5. Warna Intermediet
Pencampuran warna primer dengan sekunder akan menghasilkan jenis warna intermediet yang indah. Berikut beberapa contoh pencampurannya:
· Kuning dicampur hijau menghasilkan kuning hijau
· Kuning dicampur orange menjadi kuning orange
· Biru dicampu hijau menghasilkan biru hijau
· Biru dicampur ungu menghasilkan biru ungu
· Merah dicampur ungu menghasilkan merah ungu
· Merah dicampur orange menghasilkan merah orange.
b. Lingkaran Warna (Color Wheel)
Istilah color wheel atau lingkaran warna mungkin tidak asing bagi mereka yang terjun di dunia seni rupa. Lingkaran warna ini berisi warna-warna yang dihasilkan dari warna primer. Jadi warna yang ada merupakan warna sekunder. Dalam teori warna, color wheel berguna ketika kita ingin menciptakan atau menambahkan gradasi pada karya seni rupa.
c. Sifat Warna
Warna ternyata memiliki sifat yang berbeda. Sifat warna ini biasa digunakan dalam pemilihan warna untuk suatu brand atau produk hingga iklan. Karakteristik atau kesan yang ditimbulkan dari warna akan menciptakan rasa yang berbeda pagi yang melihat. Berikut ini beberapa sifat warna yang perlu dipahami.
1. Warna Panas
Untuk sifat panas, warna yang masuk di kelompok ini yaitu warna merah hingga warna kuning. Sifat warna panas biasanya menunjukkan sifat atau emosi riang, semangat, bahkan marah. Warna dari kelompok ini juga memberikan kesan jarak yang lebih dekat.
2.  Warna Dingin
Berbeda dengan sifat warna panas, dalam kelompok warna dingin, warna menunjukkan kesan yang nyaman, sejuk, hingga lembut.
Adapun warna-warna yang masuk dalam kelompok ini yaitu mulai dari warna hijau sampai warna ungu. Kelompok ini juga mengesankan jarak yang jauh dibandingkan dengan warna panas. Saat mencampurkan warna tertentu, kita akan menghasilkan suatu warna baru yang khas. Selain itu warna juga memiliki kombinasi yang beragam.
1. Warna Selaras
Jenis kombinasi warna yang satu ini merupakan kombinasi warna yang unsur penyusun warnanya seragam. Misalnya, tersusun oleh warna merah saja, biru saja, dan sebagainya. Biasanya pada kombinasi warna selaras, letak warna-warnanya berdekatan satu sama lain. Sehingga terbentuklah suatu warna yang harmonis dan enak dipandang.
2. Warna Netral
Kombinasi warna netral pada umumnya tidak memiliki kemurnian warna. Oleh karena itu, warna ini tidak masuk ke dalam warna primer atau sekunder. Warna Netral dibentuk dari pencampuran ketiga komponen warna yang berbeda. Jenis ini banyak diminati karena sifatnya yang netral namun tetap memberikan kesan yang natural.
3. Warna Komplementer
Selanjutnya terdapat kombinasi warna lainnya yaitu warna komplementer atau disebut juga dengan warna kontras. Pada warna kontras, letak antar warna berseberangan. Dalam lingkaran warna, warna kontras memotong titik segitiga sehingga menghasilkan kombinasi yang berbeda jauh. Misalnya warna biru dengan kuning, atau merah dengan hijau.
Karya seni dua dimensi yang tampak memiliki ruang atau volume, karya tersebut biasanya menggunakan teknik dimensi warna. Dimensi warna ini menunjukkan sisi gelap dan terang. Sehingga kesan yang ditimbulkan bisa bermacam-macam, seperti tebal, tipis, bervolume, tersembunyi, terpapar cahaya, dan sebagainya.
a. Hue
Hue adalah sekelompok warna yang berbeda dimana masing-masing warna memiliki identitas atau perbedaan yang jelas. Misalnya merah, biru, hijau, biru, dan seterusnya.
b. Chroma
Chroma menunjukkan perbedaan intensitas warna. Intensitas yang semakin penuh akan menunjukkan warna yang tegas dan lebih mencolok. Sebaliknya, jika intensitas diturunkan atau dikurangi maka akan menghasilkan warna yang lebih lembut.
c. Value
Berbeda dengan chroma, value digunakan untuk menunjukkan gelap dan terang suatu warna. Sebagai contoh, semakin tinggi value maka warna biru akan semakin cerah (biru muda). Sebaliknya, semakin rendah value, maka warna biru semakin gelap (biru tua).
Dari penjelasan di atas maka peneliti menggunakan 2 jenis  warna yaitu warna panas dan warna dingin yang mana warna panas ini menggambarkan suasana hati yang kuat dan berani seperti warna-warna yang mencolok. Adapun warna dingin atau bisa kita sebut dengan warna yang ringan menggambarkan suasana hati yang tenang, warna ini meliputi warna-warna yang lebih kalem dan tidak terlalu mencolok.
Terapi warna merupakan terapi yang tercipta karena didasarkan pada pernyataan bahwa setiap warna tertentu mengandung energi-energi penyembuh. Di dalam bidang kedokteran, menurut Kusuma (2010) terapi warna digolongkan sebagai electromagnetic medicine atau pengobatan dengan gelombang elektromagnetik. Salah satu warna yang dapat dimanfaatkan dan memiliki efek positif. Warna cerah untuk ruang makan guna meningkatkan keinginan untuk melakukan sosialisasi dengan orang di sekitar kamu atau bisa pula memakai warna yang membuat dirimu merasa tenang di kamar tidur untuk memberikan efek relaksasi. “Dalam cat interior, terapi warna digunakan dengan cara memilih warna dinding yang sesuai kepribadian, agar suasana yang didapatkan sesuai dengan keinginan orang tersebut,” jelas Sue Kim, manajer pemasaran warna di perusahaan cat Valspar di Chicago, dalam Healthline.
Menurut Wauters dan Thomson dari hasil pengamatannya (dalam Lasmono, 2009) menyebutkan bahwa warna-warna dapat dimanfaatkan untuk pengobatan dan menunjang proses penyembuhan, karena dalam hal ini warna dapat memberikan suasana yang tenang, damai, dan nyaman dalam beristirahat, antara lain : 1) Warna hijau menimbulkan efek fisik menenangkan sistem saraf, digunakan untuk berbagai macam masalah kesehatan berkenaan dengan organ jantung dan tekanan darah yang tidak normal. Efek psikologis warna hijau merupakan warna keseimbangan, sangat bermanfaat untuk kondisi-kondisi emosional anak pada saat stress, emosi, dan mengalami rasa takut di rumah sakit. 2) Warna biru menimbulkan efek fisik memperkuat kondisi tubuh dan pikiran, menenangkan kondisi jiwa anak yang sedang galau saat menjalani perawatan. Sedangkan efek psikologisnya adalah memulihkan stress dan menciptakan kondisi yang tenang bagi pasien anak.Tak hanya itu, ada pula beberapa warna spesifik yang diketahui memiliki manfaatnya masing-masing dalam menambah mood. Misalnya saja warna merah yang biasanya dipakai untuk merangsang tubuh dan pikiran, serta meningkatkan sirkulasi darah. Selain itu, warna oranye juga kerap digunakan orang untuk menambah energi dan meningkatkan semangat kamu setiap hari.





BAB VII
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Hypnoterapi musik nerdasarkan warna yang disukai dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu primiara parturient di Rumah Sakit Umum Daerah Cililin Kabupaten Bandung Barat cukup efektif dengan nilai N-Gain Skors memiliki rata-rata 57,70 %  
2. Terdapat penurunan tingkat kecemasan pada ibu Primpara Parturient sebanyak 33 orang dengan rata-rata penurunan sebesar 17,02. dan 1 orang yang tidak mengalami penurunan atau peningkatan tingkat kecemasan.
3. Dari hipotestis yang diajukan berdasarkan uji wilcoxon dengan nilai asymp.sig yaitu 0.000 maka hipotesis diterima artinya hypnoterapi musik berdasarkan warna yang disukai efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu primipara parturient
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BAB V
RANCANGAN ANGGARAN BIAYA DAN JADWAL PELAKSANAAN
5.1 Rancangan Anggaran Biaya
Tabel 5.1 Anggaran Biaya Penelitian Kerjasama Perguruan Tinggi PKPT
	No
	Jenis Pengeluaran
	Biaya Yang Diusulkan (Rp)

	1
	Honor untuk pelaksan, pengumpul data
	9 000 000

	2
	Pembelian alat pengumpul data, ATK, foto copy, perbanyakan instrument, penyusunan laporan, perbanyakan laporan
	12 000 000

	3
	Perjalanan pengumpul data, konsumsi, transport, narasumber, akomodasi, konsumsi
	6 000 000

	4
	Pembayaran tempat penelitian
	2 000 000

	5
	Publikasi
	2 000 000

	
	Jumlah
	31 000 0000



5.2 Jadwal Pelakasanaan
	No
	Nama Kegiatan
	Bulan

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Etik penelitian
	√
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Izin peneltian
	
	√
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Persiapan penelitian
	
	
	√
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pengambilan data kuantitatif
	
	
	
	√
	√
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pengambilan data kualitatif
	
	
	
	√
	√
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Interpretasi
	
	
	
	
	
	√
	√
	
	
	
	
	

	7
	Analisa data
	
	
	
	
	
	
	
	√
	√
	
	
	

	8
	Hasil
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	9
	Laporan akhir 
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	10
	Publikasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	√
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	Pengaruh konseling Integratif Terhadap Peningkatan pengetahuan dan sikap tentang Infeksi Menular Seksual pada WPS di Kota Bandung
	PHB
	16 juta

	7
	2019
	Pengaruh Model Pemberdayaan Keluarga Ibu haml Tanggap Bencana dalam Pengurangan dampak bencana
	PUPTB
	31,4 jt




D.Publikasi Artikel  Ilmiah dalam 5 Tahun terakhir
	No.
	Judul Artikel  Ilmiah
	Nama Jurnal
	Vol/Nomor/Tahun

	1.
	Pengaruh Senam Dismenore & Joging dalam Menurunkan Kualitas Nyeri pada Remaja Umur 11-13 tahun
	Jurnal Riset Kesehatan
	Vol.6 / No. 1 / April 2013

	2.
	Pengaruh Posisi Duduk dalam Meningkatkan Fungsi Ventilasi Paru Pasien PPOK
	Healthy Journal
	Vol.1 / No.1 / Oktober 2013

	3
	Relationship of Maternal Knowledge about Danger Signs in Pregnancy and Prenatal Care Regularity
	Proceeding International Nursing Conference, FIK UNPAD
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=http://repository.poltekkesbdg.info/files/original/73168a02c40aa12e865b9b24555b3722.pdf
	Maret 2016

	4
	Pengaruh Modul Pemberdayaan Keluarga Tentang Toilet Training Terhadap Kemandirian Eliminasi Anak Di PAUD Kota Badung
	Jurnal Keperawatan Padjadjaran http://jkp.fkep.unpad.ac.id/index.php/jkp/article/view/135/116
	April 2016

	5
	HuHubungan  Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan
Dengan Berat Badan Lahir Di RSUD Kota Bandung

	Volume 11, Nomor 2, Desember 2017
ISSN 1410-234X
http://ejournal.stik-immanuel.ac.id/file.php?file=preview_jurnal&id=552&cd=119fd941288ad0565e1dfb4abc7e3a89&name=Kamsatun%2093-107.pdf
	Desember 2017

	6
	Lama Pemakaian kontrasepsi suntik berhubungan dengan kejadian amenore pada akseptor suntik

	Jurnal Ilmu dan Teknologi Kesehatan
Diterbitkan Poltekkes Kementerian Kesehatan Jakarta III
Vol 5 No 1 September 2017
Fulltext : http://ejurnal.poltekkesjakarta3.ac.id/index.php/JITEK/article/view/198/179
	September 2017

	7
	 Mobilisasi Dini Post Sectio Caesarea
	Jurnal Jitec Jakarta III
http://ejurnal.poltekkesjakarta3.ac.id/index.php/jitek/article/view/5
http://repo.poltekkesbandung.ac.id/cgi/users/home?screen=EPrint::View&eprintid=1724
	

	8
	Hubungan faktor Resiko dismenorrhoe dengan kejadian dismenorrhoe pada remaja
	Proceeding Seminar dan Workshop Keperawatan Maternitas Tahun 2018
Ikatan Perawat Maternitas Indonesia (IPEMI) Provinsi Jawa Barat
http://repository.poltekkesbdg.info/items/show/1207
	Maret 2018

	9
	HuHubungan  anemia pada ibu hamil dengan kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di RSUD Kota Bandung

	Journal Health Society
Diterbitkan Oleh Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sukabumi
Vol 7 No.1. April 2018
http://repository.poltekkesbdg.info/items/show/1205
	April 2018

	10
	Self Efficacy of Family Planning Acceptors in Selecting Contraception Methods
	Journal of  Maternity Care and Reproductive Health
Vol 1, No 1 (2018) http://mcrhjournal.or.id/index.php/jmcrh/article/view/5
	Agustus 2018

	11
	Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Preeklamsia Di Puskesmas Garuda Kota Bandung

	Jurnal Ilmu Kesehatan Immanuel, 12 (1). pp. 1-8. ISSN 2597-9639
http://103.11.98.134/ojs2/index.php/JIKI/article/view/24
http://repo.poltekkesbandung.ac.id/cgi/users/home?screen=EPrint::View&eprintid=1723
	

	12
	Hubungan Dukungan Suami Dengan Pemberian Asi Eksklusif Di Uptd Puskesmas Arcamanik Bandung
	http://103.11.98.134/ojs2/index.php/JIKI/article/view/26
	

	13
	Mobilisasi Dini Post Sectio Caesarea

	Jurnal Ilmu dan Teknologi Kesehatan, 5 (2). pp. 149-169. ISSN 2338-9109
http://ejurnal.poltekkesjakarta3.ac.id/index.php/jitek/article/view/5 http://repo.poltekkesbandung.ac.id/cgi/users/home?screen=EPrint::View&eprintid=1724
	

	14
	The relationship between pregnant women’s hemoglobin levels and the newborn physical maturity 

	Proceeding International ICIH C
Health polytechnic of health ministry bengkulu 1 (1). pp. 32-39.
http://repo.poltekkesbandung.ac.id/cgi/users/home?screen=EPrint%3A%3AView&eprintid=1722
	Oktober 2018



E.Pemakalah Seminar Ilmiah (oral presentation) dalam 5 Tahun terakhir
	No.
	Nama Pertemuan Ilmiah/Seminar
	Judul Artikel
	Waktu dan Tempat

	1
	Internatinal Nursing Conference-
	Relationship of Maternal Knowledge about Danger Signs in Pregnancy and Prenatal Care Regularity
	Maret 2016
UNPAD
Bandung

	2
	Seminar Nasional
	Hubungan faktor Resiko dismenorrhoe dengan kejadian dismenorrhoe pada remaja
	April 2018
IPEMI Jabar

	3
	Internatinal  Conference 
	The relationship between pregnant women’s hemoglobin levels and the newborn physical maturity 

	Oktober 2018
Bengkulu





  F. Karya buku dalam 5 tahun terakhir
	No.
	Judul Buku
	Tahun
	Jumlah Halaman
	Penerbit

	-
	-
	-
	-
	-


G.   Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun terakhir
	No.
	Judul/Tema HKI
	Tahun
	Jenis
	Nomor P/ID

	-
	-
	-
	-
	-
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