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Latar Belakang :Tujuan SDGs (Sustainab lopment yang ke 4 adalah
menurunkan kematian. Salah satunya adal isasi. i merupakan salah
satu prosedur yang menimbulkan resppn ri karena agian besar diberikan
i me k tindakan yang dapat

menimbulkan trauma, karena hal ter eri. Salah satu manajemen
nyeri untuk menurunkan respo manajemen non farmakologi
dengan pemberian terapi m .

Tujuan penelitian: meng engaru erian terapi musik terhadap tingkat
respon nyeri bayi saat pen [ ' :

imunisa
Metodologi penelitian.Ngengyunakan uasi experimental, dengan pendekatan
non equivalent co p ya& juan untuk mengetahui perbedaan tingkat
s¥oonden yang rikan terapi musik dan tidak. Populasi dalam
penelitian ini & yang diimunisasi pentabio di poli anak RSUD Wates.

Jumlah sapfpely p& Kintervensi dan kelompok kontrol masing-masing
sebany ensi diberikan mulai dari 10 menit sebelum injeksi,
sampai€dep / injeksi. Hasil penelitian ini menggunakan alat ukur
skala FLAGE.

Hasil : didapatka edgan respon nyeri yang bermakna antara kelompok intervensi
dan kelompok kontiol gan nilai mean rank 8,00<8,50.

Kesimpulan: aﬂkngaruh pemberian terapi musik terhadap respon nyeri terhadap

bayi yang gilakukan imunisasi.

Kata :Dayi, imunisasi, respon nyeri, terapi musik
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ABSTRACT Y“
evelopment Goals) is to

Background: The 4" objective of SDGs (Sust
decrease mortality. One of the ways is by usin unization is one of
the procedures that cause pain response b n through injection.
Injection for baby is a treatment that can fes it causes pain. One
of the pain managements to decreas immunization is non-
pharmacology management by musig th
Research objective: It aimed, al uence of music therapy
management towards pain resp& | of baby wh&n injecting immunization.
Research Methodology: se uasi experimental design with non-equivalent
control group approach t j at fin the different level of pain response
between the respondents ith iC apy and that of who were not. The
population of the res all th %ven with pentabio immunization in child
pital of v&v number of the sample of the intervention

polyclinic of region
ach was 16 redpondents. Intervention was given starting from
g ection,to 5 minutes after it. The result of the result used
FLACE s .
significynt difierence of pain response between intervention group
it %n value of 8.00<8.50.
Conclusion?® Ther inuence of music therapy treatment towards pain response of
the babies givm nization.

Keywords; baby, immunization, pain response, music therapy

§
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PENDAHULUAN

Angka kematian neonatal, bayi
dan balita merupakan salah satu
indikator yang digunakan  untuk

menentukan derajat kesehatan.

Penurunan angka kesakitan dan
kematian pada anak akan berkurang
bilaa semua anak mendapatkan
imunisasi. Artinya semakin tinggi usia
harapan hidup berarti pembangunan
kesehatan semakin berhasil.
Penurunan angka kematian anak yang
harus mencapai angka 70% dilihat dari

indikator tingkat imunisasi campa

pada bayi hingga usia 12 bulan
tahun 1990-2015, Indonesia capay

angka 72%. Program Pen ngan
Imunisasi (PPI) juga t mpu
melampaui targe

Universal Child | Q

dimana paling

desa tela isasi
dasar i ahun.
Target i isasi (R 15-2019)

for St int (IASP), nyeri adalah
emosional yang tidak
akibat

kerusakan aktual maupun potensial

men gkan terjadinya

atau menggambarkan terjadinya
kerusakan. Nyeri merupakan hal yang
komplek, banyak faktor yang

mempengaruhi pengalaman seseorang
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terhadap nyeri. Beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi reaksi nyeri bayi
antara lain: umur kehamilan, jenis
kelamin, pengalaman terhadap paparan

prosedur nyeri dan usia. Bayi akan

mengkomunikasikan  nyeri  melalui
perubahan posisi tubuh dan
dengan keras, meronta, el Nidak

tenang, Hal ini disebab ena bayi
pu untuk me|gungkapkan

sekarang

dilakukan dibanding
untuk beberpa jenis
mengandalkan

imu masih
suntikay. Kebanyakan anak

nghadapi rasa takut saat disuntik,

sendiripun  bisa

ada cara khusus, selain menciptakan

ain  suntikan
IngErnatio a'? menimbulkan trauma. Sebetulnya tidak
ization ,

suasana menjelang sebuah suntikan
pertama kali agar tidak menimbulkan
rasa jera pada anak. Hanya ketika anak
masih berusia bayi, yang lebih mudah
tanpa menimbulkan rasa perlawanan
saat melakukan kegiatan menyuntik.
Mungkin hanya menimbulkan tangisan
sesaat sehabis disuntik. Rasa jera yang
muncul dari pengalaman pertama Kkali
disuntik, ikut menentukan susah atau
tidaknya anak disuntik dikesempatan
berikutnya. Rasa jera disuntik bisa
terjadi apabila pengalaman pertama
kali disuntik

sangat kurang

menyenangkan. Maka betapa penting




menciptakan kesan pertama disuntik
yang menyenangkan, dan tidak
membuat anak trauma (3). Dengan
demikian untuk mengurangi dampak
psikologis dari tindakan keperawatan
yang diberikan adalah meminimalkan
rasa nyeri yang dapat dilaksanakan
dengan teknik nonfarmakologis. Salah
satu tehnik non farmakologis yang
dapat diberikan berkenaan dengan

nyeri adalah terapi distraksi (1).

Teknik distraksi adalah cara untuk
mengurangi nyeri dengan mengalihkan
perhatian kepada sesuatu yang lain,
sehingga kesadaran terhadap ,n
berkurang. Musik merupak ala

satu distraksi yang efe@rena
terbukti  menunjukkan &g yait

menurunkan

mengurangi kecegadgdn dan d

menghilangkap®qygit™&an megqurunkan
frekuensi q : % sik
yang orkan
sistem Qf dan %uh, oleh

karena itu musi ngs dipilih pada
umumnya m@&nbut dan teratur,
seperti int entalla atau musik klasik
Mozart u5|k gamelan Jawa
memili ekuatan membuat orang

mengantuk dan tertidur
sehingga dapat digunakan untuk terapi
(5).

Sifat terapeutik yang dimiliki
musik, telah banyak dinyatakan dan

ditulis oleh para ahli filsafat, sejarah,
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dan ilmuwan sejak zaman dahulu
hingga sekarang. Melalui penelitian,
musik  dikenal sebagai fasilitas
perangsang relaksasi nonfarmakologi
yang aman, murah, dan efektif. Musik
tidak seperti obat karena musik tidak
memiliki potensi untuk menye
ketergantungan. Perasaa angvdan
rileks serta berkurang a nyeri,
imbulkan denZn adanya

usik dgpat menenangkan bayi

dap

anak- ersepsi dan

dapat dikurangi
engary, musiky¥ serta musik mampu
me toleransi terhadap nyeri
akut n kronis. Dengan pelepasan
endofrin, musik dapat mengalihkan

perhatian dari rasa nyeri, memecahkan

da U?Nﬂklus kecemasan dan ketakutan yang
meningkatkan  reaksi nyeri  dan

memindahkan perhatian pada sensasi

yang menyenangkan (6).

Penelitian yang telah dilakukan oleh
Astrid Ayu tanggal 2015 dengan judul
Pengaruh Pemberian Terapi Musik
Gending Subositi terhadap respon
nyeri pada bayi yang dilakukan
imunisasi pentavalen di Puskesmas
Baki dengan 15 responden dengan
hasil terdapat pengaruh pemberian
musik gending sebositi terhadap
respon nyeri bayi yang dilakukan
imunisasi pentavelen di Puskesmas
Baki Sukoharjo. Pada menit ke 5

setelah injeksi diketahui bahwa hasil




analisis dari uji statistik mann-whitney
diperoleh hasil analisis dari p value
sebesar 0,002 dengan @= 0,05.
Karena p value< 0,05 (0,002 < 0,005),
berarti terdapat perbedaan respon
nyeri yang bermakna antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Nilai
mean rank menit kelima setelah injeksi

pada kelompok perlakuan lebih kecil

daripada kelompok kontrol
(10,70<20,30), sehingga dapat
disimpulkan terdapat pengaruh

pemberian terapi musik Gendhing
Subokasiti terhadap respon nyeri ba

yang dilakukan imunisasi pada m

kelima setelah injeksi. &
BAHAN DAN METODE

: ) Rancangan yang digunakan

bahwva ?
ENTABI

Berdasarkan Studi @Jluan
yang dilakukan di P@ SuUD

Wates, diperole

bayi, vyal

Selasa @ 1 N < ‘z

dilakukda 5 blyi Y&ang diberikan
imunisasi P Bl dengan
menggunaka a nyeri FLACC

(Face Legg Activity Cry Consolability),

didap il rata-rata skor, yaitu 7

atau i berat (3). Terkait dengan
ayi yang
PENTABIO, belum ada tindakan
penatalaksanaan yang menjadi

nye diimunisasi

kebijakan khusus dari rumah sakit.
Setelah dilakukan
PENTABIO, tindakan yang biasa

imunisasi
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dilakukan adalah menenangkan bayi
dipangkuan vyang dilakukan oleh
pengantar (orang tua, pengasuh,
nenek). Berdasarkan fenomena
tersebut di atas peneliti tertarik
menganalisis lebih lanjut terkait dengan
respon nyeri pada bayi,y

imunisasi PENTABI dengan

pemberian terapi musikv
BN penelitian $ini  secara

untuk etahui pengaruh
berian t musik terhadap
espon n unisasi PENTABIO

dalam penelitian ini adalah Quasi
eksperimental. Quasi experimental
adalah metode penelitian eksperimen
dengan menggunakan kelompok
kontrol namun tidak sepenuhnya untuk
mengontrol  variabel luar  yang
mempengaruhi penelitian (7). Pada
penelitian  ini, pendekatan yang
digunakan dalam quasi eksperimental
adalah non equivalent control group
adalah  metode penelitian  yang
memberikan perlakuan dan terdiri dari
dua kelompok subjek (8). Before and
after design karena penelitian ini
membandingkan sebelum dan sesudah

diberikan perlakuan.




Populasi adalah keseluruhan
subjek penelitian. Populasi bayi yang di
imunisasi PENTABIO sebanyak 80
bayi, selama bulan Februari-April 2017.
Dengan kelompok intervensi 16
responden  sedangkan kelompok
kontrol 16 responden dilakukan tanggal
30 Mei sampai 13 Juni 2017 di Poli
Anak RSUD Wates dan Puskesmas

Wates.

Instrumen dalam penelitian ini berupa
lembar instrumen dengan
menggunakan FLACC (Face Legs
Activity  Cry  Consobility)  yang
digunakan sebagai alat pengu

intensitas nyeri atau ting e

dengan rentang nilai 0 (noI@yeri,
1-3 (nyeri ringan), 4-6 (ny®&i.s€dang

dan 7-10 (nyeri be dengan
alat ukur FLAC e Legs ACti

Cry Consobi en nelitian
FLACC ( cti\Cry

ujigfaliditas

Consobi

dan Ql;ilitas o) Carbajal,
Veerapen, Cou @e dan Ville
(2003). A

HAS:%AHASAN

rakteristik responden  (umur,
jenis kelamin) dengan uraian sebagai
berikut

Tabel 1
Distribusi  Karakteristik Responden

Berdasarkan umur, jenis kelamin,
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pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi di Poli Anak RSUD Wates
dan Puskesmas Wates bulan Juni
2017 (n=16)

Kelompok

Karakteristik

Responden Intervensi Kon
P &

Umur
3 bul 8 50,0‘ ? 56,3
4 8 50,0 7 43,8
i lamin
-laki , 11 68,8
empu 43,8 5 31,3
Total 6 100 16 100
Befyasarkan tabel diatas

menunjukkan hasil rata-rata umur
@sponden kelompok intervensi

sebanyak 16 responden, yaitu : 50,0%
dengan usia termuda 3 bulan dan
50,0% usia tertua 4 bulan. Rata-rata
umur responden kelompok kontrol
sebanyak 16 responden, yaitu : 56,3%
dengan usia termuda 3 bulan, 43,8%

usia tertua 4 bulan.

Dilihat dari hasil-hasil penelitian
diatas dapat disimpulkan bahwa umur
tidak memberikan kontribusi pada
pengaruh terapi musik terhadap

respon nyeri pada bayi.

Distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin pada
kelompok perlakuan terbesar adalah
responden laki-laki sebanyak 9 orang

(56,3 %), sedangkan pada kelompok




kontrol menunjukkan bahwa distribusi
responden terbesar adalah responden
laki-laki sebanyak 11 orang (68,8%).
Gambaran respon nyeri sebelum
dilakukan terapi musik pada kelompok

intervensi.

Dilihat dari hasil-hasil penelitian
diatas dapat disimpulkan bahwa umur
tidak memberikan kontribusi pada
pengaruh terapi musik terhadap

respon nyeri pada bayi.

Tabel 2

Distribusi berdasarkan respon nyeti

sebelum dilakukan terapi musik p
kelompok kontrol dan kelmp

Ringan 16 100 O 0
%dang 0 0 9 56,3
7

intervensi di Poli Anak RS es
dan kelompok kontrol
Wates Juni 2017 (n=1

mas

Respon Kelompo

Penelitian yang sudah dilakukan
didapatkan hasil bahwa pengalaman
terhadap respon nyeri sebelumnya
memiliki  kontribusi yang signifikan

terhadap respon nyeri pada bayi.

Tabel 3

Distribusi berdasarkan &%yeri
|

sesudah dilakukan terapi mu pada
kelom kontrol d elompok
Poli Anak UD Wates

di Puskesmas

f % f %

Respan Kel®mpok Kelompok
Nyeﬁ Vervensi kontrol

Nyeri interv

f NG
Ringan 4 @
SedangQ 43,8 @ 68,8
Berat 0 0 @ 31,3
Total 16 105 6 100

an Tabel 2

menu respon nyeri sebelum

intervensi sebagian besar adalah nyeri
ringan sebanyak 9 responden (56,3%).
Respon nyeri pada kelompok kontrol
sebagian besar adalah nyeri sedang
sebanyak 11 responden (68,8%).

Berat 0 0 43,8
Total 16 100 16 100
Berdasarkan Tabel 3

menunjukkan respon nyeri sesudah
dilakukan terapi musik pada kelompok
intervensi sebagian besar adalah nyeri
ringan sebanyak 16 responden (100%).
Respon nyeri pada kelompok kontrol
sebagian besar adalah nyeri sedang
sebanyak 9 responden (56,3%).

Berdasarkan Tabel 3 sesudah diberikan
terapi musik sebagian besar adalah
nyeri ringan 16 responden. Pada
intervensi

kelompok terdapat

responden yang mengalami perubahan
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respon nyeri dimana pada pengukuran
FLACC awalnya nyeri sedang berubah
menjadi nyeri ringan, hal ini disebabkan
karena responden merasa nyaman

setelah dilakukan terapi musik (9).

Gambaran rerata respon nyeri pada

kelompok kontrol dan kelompok

intervensi.
Tabel 4

Distribusi berdasarkan rerata respon
nyeri pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi di Poli Anak RSUD

Wates dan Puskesmas Wates Jurk

2017 (n=16) v
Respon Mean SD Min&f%
Nyeri
Kelompok - 0,772
Kontrol 0,193

Kelompok 0,155

Intervensi Q 3,7

4
menunj erat nyeri
berdasarka CC pada

responden didap asil : rerata
skor respon ‘A pada kelompok
h -0,193 (95%Cl =5,65-
ndar deviasi 0,772 dan

m dan maksimum berkisar
-7. Pada kelompok intervensi
0,155(95%CI =3,05-3,70)

dengan standar deviasi 0,619 dan nilai

adalah

minimum dan maksimum berkisar dari
skor 2-4.
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Penelitian ini sejalan dengan

penelitian (8), dimana respon nyeri
pada kelompok intervensi terapi musik
secara statistik signifikan lebih rendah
pada post tes setelah diberikan terapi

musik dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Studi eksperimental e&?\'
efek fisiologis dan psik& usik
pada bayi dan dite? adanya
penurunanrespon nyeri g signifikan

mpok perlakuan terapi musik.

umum  dapat

a perbedaan respon

nyeri Wayl saat penyuntikan
imu sepenuhnya karena
interve bukan  pengaruh  dari

rakteristik bayi. Hal ini dapat diartikan
wa pemberian terapi musik dapat

6 47 ?.
menurunkan respon nyeri pada bayi

yang diimunisasi.

Analisis perbedaan respon nyeri
sebelum dan sesudah pada kelompok

kontrol dan kelompok intervensi.

Tabel 5

Analisis perbedaan respon nyeri
sebelum dan sesudah pada kelompok
kontrol dan kelompok intervensi di Poli
Anak RSUD Wates dan Puskesmas

Wates bulan Juni 2017(n=16).

Kelompok Mean SD SE P
Value

Kontrol 8,50 0,619 -0,421 0,000

Intervensi 8,00 0,816 -0,000 0,000

16

16




Berdasarkan Tabel 5 diatas
dapat disimpulkan ada perbedaan
respon nyeri yang bermakna antara
kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol. Terapi musik memiliki pengaruh
respon nyeri pada bayi saat
diimunisasi, hal ini dibuktikan dengan
nilai mean rank kelompok intervensi
saat imunisasi lebih kecil dari pada
(8,00<8,50)(8),

nyeri pada

kelompok kontrol
dimana tingkat respon
kelompok intervensi terapi musik
secara statistik signifikan lebih rendah
pada post test setelah diberikan jer
musik dibandingkan dengan &o
kontrol.

Musik yang emi temp

otot yang m
mengend )

dapat rsepsi m

orang dewasa, al

mengenali bagian iagf'musik, seperti
titi nada (pitch), 0, dan kunci nada

enjadi lebih tenang dan

fokus membaik ketika
an musik dengan nada-
nada selaras.

Musik mampu mempengaruhi
sistem syaraf otonom memerintahkan
tubuh  untuk melakukan relaksasi
sehingga tubuh menjadi lebih rileks dan

timbulah ketenangan. Musik
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%apatkan hasil
teratur, menenang ederbfina ;
dapat mengura%nyeri dan oto

mengalihkan perhatian dari rasa nyeri,
mengurangi kecemasan dan ketakutan
yang mampu meningkatkan reaksi
nyeri, serta memindahkan perhatian
pada sensasi yang menyenangkan, hal
ini didukung oleh pelepasan endofrin
(11). Musik gamelan Jaw

kekuatan membuat or menjadi
mengantuk dan tertidur,?g‘ ga dapat
digunakamuntuk terapi, oigh karena itu
arkan pada pasien
sakit Jepang(12).
wa terbukti dapat
nyeri pada

Penelitian yang sudah dilakukan
bahwa didapat
perbedaan yang signifikan dari respon
nyeri pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi, dimana respon
nyeri pada kelompok intervensi
mengalami penurunan dari respon nyeri
sebelum dilakukan terapi musik. Hal ini
dapat terjadi disebabkan karena
dengan dilakukannya strategi terapi
musik, input sensori menjadi tepat dan
minimal

sehingga bayi mampu

melakukan adaptasi terhadap

rangsangan dan memperlihatkan
perilaku yang teratur dalam berespon
terhadap stimulus tersebut. Sebaiknya
ketika stimulus sensorik sangat banyak

umumnya bayi sulit  melakukan

10




adaptasi atau memperlihatkan perilaku
stres (13).

Analisis perbedaan rerata
respon nyeri sebelum dan sesudah
diberikan terapi musik

Berdasarkan Tabel 5 diatas
dapat disimpulkan ada perbedaan
respon nyeri yang bermakna antara
kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol. Terapi musik memiliki pengaruh
respon nyeri pada bayi saat
diimunisasi, hal ini dibuktikan dengan
nilai mean rank kelompok intervensi

saat imunisasi lebih kecil dari pada

kelompok  kontrol  (8,00<8, )?~
dimana tingkat respon ad

kelompok intervensi

secara statistik signifikan

ny:
te@usik
i nda

p nyeri

table

responﬂelomp %sebelum
dilakukan peng ala FLACC
menunjukkan rega  respon  nyeri
respondeng didapatkan hasil : rerata
skor I-‘\yeri pada kelompok

kontro lah -0,193 (95%CIl =5,65-
epygan standar deviasi 0,772 dan

nilai minimum dan maksimum berkisar
dari skor 5-7. Pada kelompok intervensi
adalah  0,155(95%ClI =3,05-3,70)
dengan standar deviasi 0,619 dan nilai

minimum dan maksimum berkisar dari
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skor 2-4. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian (6), dimana respon nyeri
pada kelompok intervensi terapi musik
secara statistik signifikan lebih rendah
pada post tes setelah diberikan terapi
musik dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Studi eksperimental e

efek fisiologis dan psi i usik
pada bayi dan dite? adanya
penurunanrespon nyeri g signifikan

mpok perlakuan terapi musik.

umum  dapat
perbedaan respon
yi saat penyuntikan

yeri @ada i
imu Vsepenuhnya karena

interveéQsi  bukan pengaruh  dari
karakteristik bayi. Hal ini dapat diartikan
bgnwa pemberian terapi musik dapat

enurunkan respon nyeri pada bayi

yang diimunisasi.

SIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik responden pada
penelitian ini adalah rata-rata umur
kelompok kontrol 3 bulan (9 responden)
dan 4 bulan (7 responden) dan
kelompok intervensi 3 bulan (8
responden) dan 4 bulan (8 responden),
sedangkan jenis kelamin  pada
kelompok kontrol laki-laki 11 responden
dan perempuan 5 responden,
sedangkan pada kelompok intervensi
laki-laki 9 responden dan perempuan 7

responden, tidak mempengaruhi respon

11




perilaku responden ketika menerima
suntikan imunisasi

Terdapat perbedaan bermakna
pada respon nyeri responden sebelum
dilakukan terapi musik antara kelompok
kontrol dan kelompok intervensi.
Dengan hasil analisis sebagian besar
kelompok  kontrol nyeri  sedang
sebanyak 11 responden dan kelompok
intervensi nyeri ringan sebanyak 9
responden

Terdapat perbedaan bermakna
pada respon nyeri responden sesudah
dilakukan terapi musik antara kelompo
interve
Dengan hasil pada kelompok &1 '
respon nyeri sebanyak 16 r nde

Ada perbedaan y siggifikan

kontrol dan kelompok

antara respon nyeri

sesudah interven

kontrol dan

ok intervensi
(8,00<8,50) i &hwa
pemberi [ dapat
menuruQrespon sasi.

Penelitia

memberikan

i dapat menjadi bagian

dalam idang keperawatan anak

dalam penatalaksanaan
manajemen nyeri pada anak, sehingga
peserta didik dapat mengetahui dan
menerapkan panatalaksanaan nyeri
pada bayi, agar dampak negatif dari

nyeri dapat diminimalkan.
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