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Abstract. Pain is perceived maternal physiological, but sometimes cause discomfort,
especially during contractions. One effort to reduce labor pain by listening to music. The
purpose of this study was to determine the effect of classical music and Bali music therapy
on pain intensity active phase of thefirst stage of labor at maternal health center Dauh Puri
in 2013 and the first Community Health Center of East Denpasar. The study wasa pre - post
test control group design. Large sample of 27 people with consecutive sampling technique.
Hypothesistesting used t-test paired the music of Bali sincethe data werenormally distributed
, Whereas classical music and control the Wilcoxon test was used because the data are not
normally distributed. Further analysis of variance test ( ANOVA ) with the value of p =
0.000, followed by the Mann Whitney test with a result between classical music and control
group p = 0.001, Balinese music group with the control value of p = 0.020. It showed no
differencein labor pain after listening to Mozart classical music than the control group, as
well as listening to the music of Bali than the control group. Results of this study have a
good impact, so the researchers advise health workers to use music therapy in providing
mater nity care.
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Abstrak. Rasa nyeri yang dirasakan ibu bersalin adalah fisiologis, namun terkadang
menimbulkan rasa tidak nyaman, terutama saat kontraksi. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh terapi musik klasik dan musik Bali terhadap intensitas nyeri
persalinan kala | fase aktif pada ibu bersalin di Puskesmas Pembantu Dauh Puri tahun
2013 dan Puskesmas | Denpasar Timur. Rancangan penelitian adalah pre-post test control
group design. Besar sampel 27 orang dengan teknik consecutive sampling. Uji Hipotesis
yang digunakan uji- t dua sampel berpasangan pada musik Bali karena data berdistribusi
normal, sedangkan musik klasik dan kontrol digunakan uji Wlcoxon karena data tidak
berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji analysis of variance (ANOVA) dengan
hasil nilai p=0,00, dilanjutkan dengan analisis post hoc, yaitu uji Mann Whitney dengan
hasil antara kelompok musik klasik dan kontrol nilai p=0,001, kelompok musik Bali dengan
kontrol nilai p=0.020. Hal tersebut menunjukkan ada perbedaan nyeri persalinan setelah
mendengarkan musik klasik Mozart dibandingkan kelompok kontrol, sama halnya setelah
mendengarkan musik Bali dibandingkan kelompok kontrol.. Hasil penelitian ini memiliki
dampak yang baik, sehingga peneliti menyarankan kepada para petugas kesehatan untuk
menggunakan terapi musik dalam memberikan asuhan persalinan.

Kata Kunci : Musik klasik; Musik Bali; Intensitas Nyeri persalinan

Persalinan ada ah proses pengel uaran hasl|
konseps dari uterusmelaui vaginakedunia
luart. Pada beberapa kasus, kelahiran
bukan peristiwa membahagiakan tetapi
menjadi suatu masapenuh rasanyeri, rasa
takut, penderitaan bahkan kematiar?. Nyeri
adal ah pengalaman sensori atau emosional
tidak menyenangkan akibat kerusakan
jaringan potensial atau aktual®. Hasil studii
pendahul uan yang dil akukan terhadap tujuh
ibu bersalin di Puskesmas Pembantu Dauh

Puri dari Oktober 2012 sampai Pebruari
2013, mendapatkantigaorangibu bersain
mengalami nyeri skalasedang (skala4-6),
duaibumengaami nyeri skalaberat (skaa
7-9), danduaibu nyeri skalahebat (skala
10). Skala nyeri yang digunakan adalah
numerical rating scale (NRS). yang
secaraumum digunakan sebagal pengganti
alat pendeskripsi kata. Perasaan ketidak-
nyamanan dapat berkurang bahkan hilang,
jikamusik digunakan sebagai terapi.
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Terapi musik dilaksanakan dengan
mendengarkan musik secaraterpadu untuk
membimbing ibu seamakehamilan dengan
tujuan agar ibu hamil merasarileks, gimulas
dini padajanin, dan menjalin hubungan
emosiona antar ibu dan janinny&'.

Musik adalah seni yang mempengarunhi
pusat fisik danjaringan saraf. Musik juga
mempengaruhi sistem saraf parasimpatis
atau sistem saraf automatis, baik secara
langsung maupuntidak langsung. Sdah satu
jenismusik yang biasadipakal sebagal tergpi
kesehatan addah musik klask. Musik klask
adalah komposisi musik zaman klasik
(1750-1825) dengan komposer paling
terkena adalah Wolfgang AmadeusMozart
dan Ludwig Van Begthover®. Indonesiajuga
memiliki musik tradisiona yang mengaun
lembut sehinggadapat digunakan sebagai
terapi, yaitu gamelan Jawa, degung Sunda,
sertabeberapajenismusik Bali.

Bali memiliki bebergpalagu denganirama
lembut yang bisa digunakan sebagai
penghantar tidur anak. Salah satulagu yang
biasadinyanyikan orangtuaadaah Cening
Putri Ayu. Saat ini lagu Cening Putri Ayu
telah diaransemen ulang oleh komposer Gus
Tejadalam bentuk musikal menggunakan
perangkat gamelan Bali digabung dengan
beberapaperaatan musik modern.
Atasdasar uraianini, makadisusunlah suatu
rumusan masalah yaitu,” Bagaimanakah
pengaruhtergpl musk klask danmusk Bdli
terhadap intensitasnyeri persalinankalal
fase aktif padaibu bersalin primigravida?’
Dengan demikian penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh terapi musik
klasik dan musik Bali terhadap intensitas
nyeri persalinan kalal fase aktif padaibu
bersalin primigravida di Puskesmas
Pembantu Dauh Puri dan Puskesmas |
Denpasar Timur.

M etode

Penelitianini adalah eksperimental semu
dengan rancangan pre-post control group
design dengan pendekatan prospektif.t

Populasi adalah semua ibu bersalin di
Puskesmas Pembantu Dauh Puri dan
Puskesmas| Denpasar Timur. Unit andisis
adalah ibu bersalin pada Mei sampai
Agustus 2013, yang memenuhi kriteria
inklug yakni: persdinan primigravidadengan
usiakehamilan 37-42 minggu, janintungga
normal, hidup, letak kepaa, ibuinpartukaa
| fase aktif, pembukaan (O) 4-9cm. lbu
hamil normd, dgpat membaca, menulis, dan
dapat berkomunikas dengan baik, tidak
mengalami rasa takut dan kecemasan
berlebih, dan menggunakan program
Jampersal, JKBM atau mandiri. Teknik
sampling yang digunakan adalah conse-
cutive sampling, dengan besar sampel 27
sampd.

Ibu hamil yang memenuhi kriteriainklus
kemudian dibagi menjadi tigakelompok.
Keompok pertamadiperdengarkan musik
klasik M ozart, kdlompok keduamusik Bdli,
dan kelompok ketigasebagal kontrol tidak
mendapat perlakuan. Pengukuran nyeri
dilakukan dua kali (repeated measure).
pertama, dilakukan pada saat ibu sudah
beradapadafaseaktif, yaitu sebelum diberi
perlakuan, dan kedua setelah mendapat
perlakuan mendengarkan musik sampai
akhir kdal persdinannya Pengukuran nyeri
menggunakan numerical rating scale
(NRS) baku, dengan kategori nyeri skala0
(tidak nyeri), skalal-3 (nyeri ringan), Skaa
4-6 (nyeri sedang), Skaa7-9 (nyeri berat),
dan kala10 (nyeri hebat)®.

Teknis analisis meliputi : deskriptif, uji
normalitasdatadengan ShapiroWIk. Hasil
uji kelompok kontrol dan musik klasik
didapatkan datatidak berdistribus normd,
sedangkan untuk kelompok musik Bali
didapatkan data berdistribusi normal.
Berdasarkan hasil Levene'stest diketahui
varian antar kelompok homogen. Karena
tidak berdistribusi normal uji antara
kelompok kontrol dan musik klasik
menggunakan uji Wlcoxon Sgned Rank.
Sedangkan uji untuk kelompok musik Bali.
dengan uji- t duasampel berpasangan.
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Untuk mengetahui adanyapengarun musik
klasik Mozart dan musik Bali terhadap
intensitasnyeri persalinankaal fase aktif,
dilakukan uji analysis of variance
(ANOVA) karena data berdistribusi
normal, karenavarianssamamakadipilih
uji one way ANOVA, yang dilanjutkan
dengan uji Mann Whitney.

Hasl
Ibu bersalin primigravidayang memenuhi
kriteriainklus dibagi dalam tigakelompok

penelitian dengan karakteristik masing-
masing ditampilkan padatabel 1.

Tabel 1
Sebaran karakteristik responden
penelitian
Kelompok
Karakteristik Musik Musik Kontrol
Klasik Bali

Usia ibu (th)

15-20 2 1 4
21-25 5 5 4
26-30 2 2 1
31-35 0 1 0
Ratarata (SD) 23+4 25+ 21+3
Peketjaan
Ibu rumah 3 2 4
Swasta ] 7 5
Pendidikan
SMP 1 2 2
SMA 8 7 7
Suku asli
Bali 7 b 8
Jawa 2 3 1
Luar Jawa 0 1 0

Usia kehamilan (minggu)
33+ 390 383t

Rata-rata (3D) 12 07 10
Pembukaan serviks (cm)
Median 5(4-7) 6(4-8) 5(4-8)

Karakteristik Nyeri Persalinan
Karakteristik nyeri persalinan ibu pada
semuakelompok ditampilkan padaTabd 2.
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Tabel 2
Karakteristik nyeri persalinan pada
dua kali penilaian

Nyeri Kelompok
Persalinan , ,
Kala | Fase Mus!k Mu5|.k Kontrol
Akhir Klasik Bali

Penilaian |
Tanpa nyeri 0 0 0
Nyeri ringan 0 0 0
Nyeri sedang 0 1 5
Nyer berat 8 8 4
Nyeri hebat 1 0 0
Median 8 7
(Rentang) (7-10) (6-9) 56-9)
Penilaian ||
Tanpa Nyeri 0 0 0
Nyeri ringan 1 1 0
Nyeri sedang 7 7 1
Nyeri berat 1 1 8
Nyeri hebat 0 0 0
Median 5(2-9) 5(2-8) 9 (6-9)
(Rentang)

Dari Tabel 2 nampak perubahan nyeri
sebelum dan sesudah mendengarkan musik.
Intensitas nyeri sebelum perlakuan pada
kelompok musik klasik memiliki median 8
denganrentang 7-10 mengalami penurunan
menjadi 5(2-9). Begitu pula dengan
kelompok musik Bali dengan median 7(6—
9) menjadi median 5(2-8). Namun,
intensitas nyeri pada kelompok kontrol
mengalami peningkatan, yaitu dengannilai
median 6(5-9) menjadi 9(6-9).

Perbandingan Nyeri Persalinan Kala
| Fase Aktif pada Kelompok Musik
Klasik, Musik Bali dan Kontrol

Berdasarkantabel 3 didapatkan perbedaan
nyeri sebelum dan sesudah mendengarkan
musik klask Mozart (p=0,007) danmusk
Bdi (p=0,006). Jadi dapat dismpulkan ada
perbedaan nyeri yang bermakna sebelum
dan sesudah perlakuan antara kel ompok
perlakuan dan kontrol (p=0,017).
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Tabel 3

Hasil uji statistik perbandingan nyeri
persalinan Kala | pada masing-masing
kelompok

Intensitas Nyeri Persalinan

Nilai
Kala | Fase Aktifpada  Zy o
kelompok P

Musik Klasik 271 0,007

Musik Bali 374 0,006

Kaontraol =240 0,017

Perbedaan Nyeri Persalinan Kala |
Fase Aktif pada Penilaian | dan
Penilaian 11 pada Kelompok Musik
Klasik, Musik Bali, dan Kontrol

Dari hasil uji perbedaan nyeri persalinan
antar kelompok (oneway anova) dengan
dergjat kepercayaan 95%. Didapatkan hasil
p<0,05, maka dapat diambil kessmpulan
bahwa “ paling tidak terdapat perbedaan
nyeri persainan antaraduakelompok”.

Tabel 4

Hasil uji statistik perbedaan nyeri kala |
fase aktif pada penilaian | dan Il di semua
kelompok

Intensitas Nyeri Persalinan

Nilai
Kala | Fase Akif antar Food
kelompok P
Musik klasik dan Musik Bali 153 0,114
Musik klasik dan kontrol 3,095 0,001
Musik bali dan kontrol 2,296 0,02

Tabel 4 didapatkan hasil p=0,114 yang
menjelaskan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermaknaantaramusik klasik
Mozart dan musik Bali padapengurangan
nyeri persalinan kala | fase aktif pada
primigravida. Perbedaan nyeri persalinan
antarakelompok musik klasik dan kontrol
dengan p=0,001. Hal ini menyimpulkan
bahwaterdapat perbedaan nyeri persalinan

antarakelompok Mozart dan kontrol. Hasil
uji komparatif perbedaan nyeri persalinan
antarakelompok musik Bali dan kontral,
didapatkan hasil p=0,020 yang
mengandung arti terdapat perbedaan nyeri
persalinan sesudah perlakuan antara
kelompok musik Bali dan kontral.

Pembahasan

Nyeri persalinan sebelum dan sesudah
perlakuan mendengarkan musik padasubjek
penditian mengalami penurunan. Frekuens
nyeri sebelum perlakuan pada kel ompok
musik klask memiliki nilai median 8 dengan
rentang 7-10 mengaami penurunan menjadi
median 5 (2-8). Terjadinyapenurunan nyei
disebabkan saat mendengarkaniramamusik
klasik membuat orang merasa rileks.
Konsentras nyeri terganggu karenaadanya
alunan musik yang menenangkan yang
membuat pasien nyaman dan tidak terlalu
terfokus padanyeri yang dirasakannyd'.
Kelompok musik Bali juga mengalami
penurunan nyeri, yaitu dari median 7 (6-9)
menjadi 5 (3-8). Keadaan ini menandakan
bahwa musik Bali mampu menurunkan
intendtasnyeri seperti padake ompok musik
klasik, dan dapat mencegah peningkatan
nyeri persalinan sairing dengan penambahan
pembukaan dan peningkatan hisibu.
Intensitas nyeri pada kelompok kontrol
mengaami peningkatan tetgpi tidak adayang
berada padaskalanyeri hebat. Kelompok
kontrol merupakan kelompok yang tidak
diperdengarkan musik, baik musik klasik
maupun bali. Persalinan normal secara
fisiologisibu akan mengalami nyeri yang
makin lama makin kuat seiring dengan
kemgjuan pembukaan serviks. Tidak jarang
ibuyangdi akhir kalal persalinanibu akan
berada padaskalanyeri berat atau hebat.
Menurut Sherwen dkk. dalam Yuliatun®
dinyatakan bahwa primigravida akan
mengalami intensitas nyeri lebih berat
daripadamultigravida, terutamapadakala
| persalinan karena effacement biasanya
terjadi lebih dulu daripadadilatasi serviks.
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Di sampingitu padaibu primigravida, proses
persalinan yang dihadapinyaadalah yang
pertama sehingga belum ada pengalaman
sebelumnya yang dapat menyebabkan
ketegangan emosi, cemas, dan takut yang
tentunyadapat memperberat perseps nyeri

tersebut. Ini terlihat padakel ompok kontrol

denganintengtasnyeri yang meningkat pada
akhir fase aktif persalinan.

Perbandingan keadaan nyeri yang dialami

padakelompok Musk klask Mozart, musik
Bali, dankontrol, diandisissecaragtatistik
dengan uji komparatif antar kelompok.
Didapatkan hasil dengan p=0,007 pada
kelompok musik klasik yang berarti bahwa
terdapat perbedaan bermaknaantaranyeri

sebel um dan sesudah mendengarkan musik
klasik Mozart. Hal ini terjadi karena
intensitas nyeri pada kelompok Mozart
mengalami penurunan, begitu pula pada
kelompok musik bali didapatkan nilai

p=0,06 yang berarti terdapat perbedaan
bermaknaantaranyeri sebelum dan sesudah
mendengarkan musik Bali. Padakel ompok
kontrol didapatkan perbedaan bermaknan
(p=0,017) namun yang terjadi pada
kelompok kontrol justru peningkatan
intengtasnyeri padasemuasubjek penditian
ketikapembukaan serviks semakin besar
dan his yang semakin kuat . Hal ini

menandakan bahwa persalinan normal

secarafisiologisibu akan mengalami nyeri

yang makinlamamakinkuat seiring dengan
penambahan pembukaan serviks'.

Dai hadl analissperbedaanintendtasnyeri

padake ompok musik klask Mozart, musk
Bdli, dankontrol, dapat dismpulkan bahwa
“paling tidak terdapat perbedaanintensitas
nyeri sebelum dan sesudah antara dua
kelompok”. Berdasarkan uji Mann
Whitney antarakelompok Musik klask dan
kontrol dihasilkan p=0,001, kelompok
musik Bali dengan kontrol didapatkan nilai

p=0.020. Has | tersebut menyimpulkan ada
perbedaan nyeri persalinan setelah
mendengarkan musik klasik Mozart
dibandingkan kontrol, begitu pulasetelah
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mendengarkan musik Bali dibandingkan
kontrol. Kesmpulantersebut sesua dengan
penelitian Phumdoung dan Good dimana
skor nyeri sebelum perlakuan memiliki nila
yang samadengan kontrol, namun sesudah
mendengarkan musik, skor nyeri mengdami
pengurangan. Penelitian yang dilakukan
dengan memperdengarkan musik selama
tiga jam dan penilaian nyeri setiap jam
dengan menggunakan visual analog scale
(VAYS). Satu jam pertamamenurun menjadi
95%, 89% padajam kedua, dan 73% pada
jamketiga®.

Otak berperanmengubah kondig fisk tubuh
dalam responsnya terhadap musik. Pada
musik rdaksag, ritmemusik dgpat memandu
tubuh menjadi bernapas lebih lambat,
sehinggamemberikan efek menenangkan.
Efek musik seperti yangtelah dijelaskan di
atasmembuat ibu yang sedang ddamkalal
fase aktif persalinan dapat menikmati
musiknyajikamusik tersebut tepat. Pada
nyeri kronik dan akut, suasanakgiwaan dan
emos ond penderitamemberikan pengaruh
kuat terhadap perseps nyeri yang dihaslkan
dan kemampuan mengatasinya?®.

Musk Bai merupakansdah satujenismusik
yang menga un lembut sehinggatergolong
sebagal musik relaksasi. Musik yang
dihasilkan oleh berbagai jenisalat musik
tradisond seperti gamelan Bdi dipadukan
dengan musik modern, dikatakan sebagai
musik yang dihasilkan oleh kreativitas
budayayangtinggi karenakeanekaragaman
dat, irama, dan nadayang dihasilkan%°.
Musk klasik danmusik Bdi dapat membuat
ibu bertahan pada kondisi nyeri ketika
memasuki faseaktif ddamkalal persdinan.
Berbeda dengan kontrol, yang justru
mengalami peningkatan nyeri. Padaawal
memasuki fase aktif, 50%ibu dengan nyeri
sedang dan 50% mengalami nyeri berat
menga ami peningkatan menjadi 10% nyeri
sedang, 40% nyeri berat, dan 50% nyeri
hebat padaakhir kdal persdinannya Linton
(1999) ddam artikelnyamenyatakan musik
dapat mel akukan apapun.
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Sebuah lagu dapat berkoordinasi dengan
tubuh saat proses persalinan. |bu dalam
proses persalinannya dapat terbantu
mengatad nyeri yang didaminyagpabilaibu
memang menginginkannya. Hal ini terbukti
dengan beberapaibu yang mendengarkan
musik, baik musik kalsik Mozart maupun
Bdi mengdami penurunanintenstasnyeri .
Ini mengandung arti bahwamusik klasik
Mozart dan musik Bali keduanya dapat
digunakan untuk mengurangi intendtasnyeri
khususnyanyeri persdinan. Kecenderungan
penguranganintengtasnyeri persdinan pada
kelompok musik Bali lebih rendah
dibandingkan dengan musik kalsik. Hal ini
waga adanyakarenatelah banyak penditian
di berbagai negaradengan menggunakan
musik klasik M ozart terhadap pasiennya.
Musk klasik Mozart yang dikenal dengan
“efek Mozart” dgpat membantu pasienlebih
tenang, memperbaiki persepsi spasial,
membuat pasien lebih berkomunikas baik
dengan hati maupun pikiran seperti yang
dinyatakan oleh Tomatis™.

Kesmpulan dan Saran

Pemberian terapi Musik klask Mozart dan
musik Bali mempunyai pengaruh dalam
mengurangi intendtasnyeri persdinankaa
| fase aktif padaibu bersalin primigravida.
Tidak ada perbedaan antaramusik klasik
Mozart dan musik Bali dalam mengurangi
intensitasnyeri persalinan kalal fase aktif
padaprimigravida

Saranditujukan kepadapenolong persdinan
khususnya di kota Denpasar untuk
membantu i bu bersalin dalam mengurangi
nyeri pesalinan salah satunya dengan
memberikanterapi musik baik musik klask
Mozart maupun musik Bali. Bagi peneliti
selanjutnyaagar mengadakan penelitian
lanjutanmengena jenismusik lainyang dgpat
digunakan untuk mengurangi nyeri
persalinan, terutamadari musik tradisional
Indonesiayang memiliki kemiripanirama
dengan musik klask Mozart.
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