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ABSTRAK 

Nyeri pada persalinan merupakan proses fisiologis. Kebanyakan ibu mulai merasakan sakit atau nyeri 

persalinan pada saat kala I fase laten dan semakin lama semakin sakit dan semakin sering untuk 

mengeluarkan hasil konsepsi. Nyeri persalinan ibu diukur menggunakan lembar kuisioner Numeric Rating 
Scale (NRS). Salah satu penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk mengatasi hal tersebut adalah 

melakukan tehnik distraksi dengan memberikan terapi musik tradisional Bali. Intervensi dilakukan dengan 

memberikan terapi musik selama 30 menit pada ibu bersalin kala I fase aktif. Design Penelitian ini adalah 

Quasi Eksperimental melalui One Group Pretest-Postest Design. Jumlah sampel sebanyak 30 orang ibu 

bersalin kala I fase aktif dengan teknik pengambilan sampel Non-Probability Sampling, jenis Purposive 
Sampling. Data dianalisis dengan menggunakan uji wilcoxon untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.  Gambaran nyeri pada bersalin kala I Fase aktif  sebelum 

diberikan intervensi di RSD Mangusada yaitu dari total 30 responden, Sebanyak 15 orang (50,0%) 

dilaporkan mengalami nyeri sedang, sedangkan 15 orang lainnya (50,0%) berada dalam kategori nyeri 

berat. Setelah pemberian intervensi, Sebanyak 17 responden (56,7%) dilaporkan mengalami nyeri ringan, 

sementara 13 responden (43,3%) berada pada kategori nyeri sedang. Berdasarkan hasil dari perhitungan 

wilcoxon, didapat p value sebesar 0,000< 0,05, maka pada taraf kepercayaan 95%, Ha diterima, artinya Ada 

perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah pemberian terapi musik tradisional Bali, sehingga ada 

pengaruh yang signifikan pemberian musik tradisinal Bali terhadap penurunan intesitas nyeri persalinan. 

Bidan sebagai tenaga kesehatan hendaknya mulai mengintegrasikan pendekatan non-farmakologis dalam 

manajemen nyeri persalinan, salah satunya adalah terapi musik tradisional Bali. 

 

Kata kunci : Musik tradisional bali, Nyeri persalinan, Ibu bersalin kala I 

 

ABSTRACT 

Labor pain is a physiological process. Most women begin to feel pain during the latent phase of the first 

stage, and the intensity gradually increases as the process of delivering the fetus progresses. Labor pain in 
this study was measured using the Numeric Rating Scale (NRS) questionnaire. One method of managing 

this pain is distraction therapy through the use of traditional Balinese music. The intervention was 
conducted by providing 30 minutes of traditional Balinese music therapy to women in labor during the 

active phase of the first stage. This study used a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest 

design. The sample consisted of 30 women in labor during the active phase of the first stage, selected using 
non-probability purposive sampling. Data were analyzed using the Wilcoxon test to determine the 

difference in pain intensity before and after the intervention. The description of pain before the intervention 
showed that 15 women (50.0%) experienced moderate pain, and 15 women (50.0%) experienced severe 

pain. After receiving the intervention, 17 women (56.7%) reported mild pain, and 13 women (43.3%) 

experienced moderate pain. Based on the Wilcoxon test, the p-value was 0.000 < 0.05, indicating that at a 
95% confidence level, there was a significant difference in pain intensity before and after traditional 

Balinese music therapy. Therefore, traditional Balinese music therapy has a significant effect on reducing 
labor pain. It is recommended that midwives and healthcare providers begin to integrate non-

pharmacological approaches in pain management during labor, including the use of traditional Balinese 

music therapy. 
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PENDAHULUAN 

Proses persalinan dan kelahiran 

adalah pengalaman yang berharga bagi 

seorang ibu maupun keluarga, namun tidak 

semua ibu dapat menikmati perannya. 

Persalinan dan kelahiran merupakan 

kejadian fisiologis yang normal. Persalinan 

dan kelahiran normal adalah proses 

pengeluaran janin yang terjadi pada 

kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), 

lahir spontan dengan presentasi belakang 

kepala yang berlangsung dalam 18 jam, 

tanpa komplikasi baik pada ibu maupun 

pada janin (Kemenkes RI, 2017) .  

Proses persalinan yang melibatkan 

kontraksi rahim dan perubahan pada leher 

rahim menjadi bagian penting dari 

perjalanan seorang ibu melahirkan, namun 

rasa nyeri yang timbul sering kali menjadi 

tantangan tersendiri. Tantangan ini 

semakin berat dihadapi di negara 

berkembang, seperti yang dilaporkan oleh 

World Health Organization (WHO), 

dimana angka kematian ibu selama 

kehamilan dan persalinan masih sangat 

tinggi akibat keterbatasan akses terhadap 

pelayanan kesehatan yang memadai 

(Siahaan & Septiwiyarsi, 2022a). 

World Health Organization (WHO) 

menyatakan sebanyak 303.000 wanita 

meninggal selama kehamilan dan 

persalinan, 99% dari seluruh kematian 

tersebut terjadi di negara berkembang. 

Untuk AKI di Negara-negara Asia 

Tenggara diantaranya di Indonesia 

mencapai 214 per 100.000 kelahiran hidup. 

Saat ini proporsi Kematian Ibu kurang 

Lebih 305 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup, dimana hal ini belum mencapai 

target yang ditentukan yaitu 183 per 

100.000 KH di tahun 2024 (Kemenkes RI, 

2023). 

Salah satu upaya dasar yang dapat 

dilakukan dalam menurunkan AKI adalah 

dengan meminimalisir nyeri persalinan 

yang dirasakan ibu. Nyeri pada persalinan 

merupakan proses fisiologis. Kebanyakan 

ibu mulai merasakan sakit atau nyeri 

persalinan pada saat kala I fase laten dan 

mulai merasakan sakit yang hebat pada 

kala I fase aktif karena rahim berkontraksi 

semakin lama semakin sakit dan semakin 

sering untuk mengeluarkan hasil konsepsi 

(Mardiani, et al 2022).  

Pengurangan rasa nyeri persalinan dengan 

metode nonfarmakologis biasanya sering 

digunakan teknik relaksasi, massage, 

hypnoterapi, dan berendam dengan air panas, ada 

pula teknik pengurangan rasa nyeri yang lain 

seperti memperdengarkan musik, karena ternyata 

musik bersifat terapeutik. Terapi musik 

merupakan salah satu tindakan nonfarmakologis 

yang efektif dan dipercaya dapat menurunkan 

nyeri fisiologis, stress dan kecemasan dengan 

mengalihkan perhatian seseorang dari nyeri, 

music therapy juga memenuhi syarat penting 

sebagai salah satu teknik yaitu mudah, aman dan 

tidak mengganggu homoestatis janin (Ladyfiora, 

2022). 

Terapi musik adalah cara untuk distraksi. 

Distraksi berarti dapat mengalihkan perhatian 

yang membantu mengurangi rasa nyeri fisiologis, 

kecemasan, ketegangan, dan sebagainya. 

Distraksi dapat dilakukan dengan cara distraksi 

penglihatan (visual), distraksi intelektual 

(pengalihan nyeri dengan kegiatan-kegiatan), dan 

distraksi pendengaran (audio) (Andarmoyo, 

2013). Terapi musik menghasilkan hormone 

endorfin, zat yang mirip dengan morfin yang 

dapat mengurangi rasa nyeri dan mengganggu 

transmisi impuls rasa nyeri di sistem saraf pusat 

sehingga dapat mengurangi rasa nyeri 

(Ladyfiora2, 2022). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Bidan Praktik Mandiri (BPM) Hj. 

Ummi Salamah Kecamatan Peterongan oleh 

Maslakah, Rodiyah, dan Kurniati (2017) 

menunjukkan hasil adanya pengaruh terapi musik 

terhadap tingkat nyeri pada ibu bersalin 

intrapartum kala 1 fase aktif atau terdapat 

perbedaan sebelum dan sesudah diberikan terapi 

musik di BPM Hj. Umi Salamah Peterongan. 

Penelitian lainnya didukung oleh Humaira (2016) 

yang menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh 

pemberian terapi musik terhadap penurunan 

intensitas nyeri persalinan dengan nilai p = 0,001. 

Pada studi pendahuluan yang telah 

dilakukan di ruang bersalin Rumah Sakit 

Mangusada didapatkan data jumlah kelahiran 

normal pada bulan Agustus-Oktober tahun 2024 

sebanyak 103 orang sedangkan di bulan Oktober 

2024, dari 35 orang ibu bersalin kala I fase aktif 

didapatkan, 32 orang mengalami nyeri saat 

persalinan. Ibu bersalin kala I juga tidak 
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mengetahui tentang teknik mengurangi dan 

mengalihkan rasa nyeri ibu dan tidak 

mengetahui tentang terapi musik 

tradisional Bali untuk menurunkan 

intensitas nyeri ibu. 

Berdasarkan studi pendahuluan 

tersebut peneliti ingin mengetahui 

pengaruh pemberian terapi musik 

tradisional Bali untuk mengurangi 

intensitas nyeri pada ibu bersalin kala I fase 

aktif di RSD Mangusada. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain pre-

eksperimental, yaitu One Group Pretest-

Posttest Design. Desain ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pemberian 

terapi musik tradisional Bali terhadap 

penurunan intensitas nyeri pada ibu 

bersalin kala I fase aktif. Responden 

diukur intensitas nyerinya sebelum 

diberikan intervensi (pretest), kemudian 

diberikan terapi musik tradisional Bali 

selama 30 menit, lalu diukur kembali 

intensitas nyerinya setelah intervensi 

(posttest). 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua ibu bersalin di ruang bersalin dan 

PONEK Rumah Sakit Daerah (RSD) 

Mangusada pada bulan April–Mei 2025. 

Sampel terdiri dari 30 responden, yang 

dipilih menggunakan purposive sampling, 

yaitu teknik pengambilan sampel 

berdasarkan kriteria tertentu yang telah 

ditetapkan peneliti. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

ibu bersalin yang: Bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani 

informed consent; Mengalami persalinan 

normal dengan usia kehamilan 37–42 

minggu, letak janin belakang kepala, dan 

pembukaan serviks 4–8 cm; Ibu dan janin 

dalam kondisi sehat; Mampu 

berkomunikasi secara verbal maupun non-

verbal. 

Adapun kriteria eksklusi adalah: 

Mengalami komplikasi persalinan; 

Memiliki sensitivitas berlebih terhadap 

suara atau sentuhan; Menghentikan intervensi 

sebelum selesai; Menggunakan analgesik 

farmakologis selama persalinan. 

 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang bersalin dan 

PONEK RSD Mangusada pada bulan April 

hingga Mei 2025. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur 

intensitas nyeri adalah Numeric Rating Scale 

(NRS). Skala ini berbentuk angka 0–10, dengan 

0 menunjukkan tidak ada nyeri, 1–3 nyeri ringan, 

4–6 nyeri sedang, dan 7–10 nyeri berat. Skala 

NRS memiliki validitas tinggi (r=0,90) dan 

reliabilitas sangat baik (>0,95) menurut 

penelitian sebelumnya. 

Teknik Pengumpulan Data 

Data primer dikumpulkan melalui wawancara 

menggunakan lembar ceklist NRS. Peneliti 

menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian, 

kemudian meminta persetujuan responden 

melalui informed consent. Selanjutnya, intensitas 

nyeri diukur sebelum intervensi. Responden 

kemudian mendengarkan musik tradisional Bali 

melalui earphone selama 30 menit di ruangan 

yang tenang dan nyaman. Setelah terapi, 

intensitas nyeri diukur kembali. 

Pengolahan Data 

Data yang diperoleh melalui lembar ceklist 

diperiksa kelengkapannya (editing), diberi kode 

(coding), diberi skor (scoring), dientri ke dalam 

master tabel (entry), diproses (processing), dan 

diperiksa kembali untuk memastikan tidak ada 

kesalahan (cleaning). Skala nyeri dikelompokkan 

menjadi: 0 = tidak nyeri; 1–3 = nyeri ringan; 4–6 

= nyeri sedang; 7–10 = nyeri berat 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan melalui dua tahap. 

Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik responden, seperti 

usia, paritas, dan distribusi intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah intervensi, disajikan dalam 

frekuensi, mean, dan standar deviasi. Analisis 

bivariat dilakukan dengan uji Wilcoxon untuk 

mengetahui perbedaan intensitas nyeri sebelum 

dan sesudah terapi. Tingkat signifikansi 

ditetapkan pada α = 0,05. Jika nilai p ≤ 0,05, 

maka terdapat pengaruh signifikan terapi musik 

terhadap penurunan nyeri; jika p > 0,05 maka 

tidak terdapat pengaruh signifikan. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Pada Ibu 

Bersalin Kala I Fase Aktif Berdasarkan 

Umur dan Paritas 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan umur responden dikategorikan 

menjadi 3 yaitu yaitu <20 tahun, 20–35 

tahun, dan >35 tahun. Kelompok umur 20–

35 tahun merupakan kelompok terbanyak, 

yaitu 21 orang atau 70,0% dari total 

responden. Ini menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu yang berada dalam kala I 

fase aktif persalinan berada dalam rentang 

usia yang secara medis dianggap sebagai 

usia reproduktif ideal. Usia ini umumnya 

dikaitkan dengan kondisi kesehatan yang 

relatif stabil, kesiapan fisiologis dan 

psikologis untuk proses kehamilan dan 

persalinan, serta risiko komplikasi yang 

lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok umur lainnya. 

Kelompok usia <20 tahun berjumlah 

5 orang atau 16,7% dari total responden. 

Meskipun jumlahnya tidak dominan, 

kehadiran kelompok ini penting untuk 

dicermati, karena kehamilan pada usia 

remaja umumnya dikaitkan dengan 

peningkatan risiko obstetri, seperti 

kelahiran prematur, anemia, serta 

ketidakmatangan psikologis dalam 

menghadapi proses persalinan. Sementara 

itu, responden yang berusia >35 tahun 

tercatat sebanyak 4 orang atau 13,3%. 

Kehamilan pada usia di atas 35 tahun 

tergolong sebagai kehamilan risiko tinggi, 

karena adanya peningkatan kemungkinan 

komplikasi seperti hipertensi dalam 

kehamilan, diabetes gestasional, atau 

kelainan kromosom pada janin.  

Usia merupakan salah satu faktor yang 

dianggap mempengaruhi persiapan 

persalinan dimana faktor usia sangat 

berpengaruh terhadap perhatian dalam 

proses persalinan, dimana semakin muda 

umur ibu maka semakin kurang perhatian 

serta pengalaman yang dimiliki ibu hamil 

karena ketidaksiapan ibu dalam menerima 

sebuah kehamilan. Secara fisik organ – 

organ reproduksi pada sebagian besar ibu 

sudah siap untuk melaksanakan tugas 

reproduksi. Selain itu, usia akan 

mempengaruhi perkembangan yang secara 

tidak langsung akan mempengaruhi reaksi nyeri 

terhadap persalinan. Perbedaan perkembangan 

akan mempengaruhi reaksi nyeri terhadap 

persalinan. Perkembangan tersebut adalah secara 

fisik, organ – organ pada umur yang kurang dari 

umur reproduksi yang sehat belum siap untuk 

melaksanakan tugas reproduksi dan 

perkembangan kematangan psikis memberikan 

reaksi nyeri yang timbul akan lebih parah. Hal 

tersebut karena usia yang terlalu muda akan sulit 

untuk mengendalikan rasa nyeri (Sumiyati, 2024). 

Distribusi umur ini memberikan gambaran 

bahwa sebagian besar responden tergolong dalam 

usia reproduksi aman, namun tetap ada proporsi 

ibu bersalin dari kelompok usia yang memiliki 

risiko lebih tinggi terhadap komplikasi kehamilan 

dan persalinan. Hal ini menekankan pentingnya 

pendekatan asuhan kebidanan yang disesuaikan 

dengan karakteristik usia ibu. 

Berdasarkan paritas, responden 

dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 

primigravida (ibu hamil pertama kali) dan 

multigravida (ibu yang pernah hamil 

sebelumnya). Dari 30 responden, terdapat 14 

orang (46,7%) yang termasuk dalam kelompok 

primigravida dan 16 orang (53,3%) yang 

termasuk dalam kelompok multigravida. 

Berdasarkan penelitian diatas perbedaan 

rasa nyeri pada multipara disebabkan oleh 

pengalaman, dimana multipara mempunyai 

pengalaman nyeri persalinan sehingga pada saat 

melahirkan yang kedua dan seterusnya sudah 

siap. Akan tetapi secara fisiologi rasa nyeri yang 

timbul pada saat persalinan antara primipara dan 

multipara sama yaitu karena adanya peningkatan 

hormon oksitosin menyebabkan kontrasksi uterus 

sehingga terjadi spasme dan ischemic 

myometrium akibatnya terjadi penurunan aliran 

darah yang menyebabkan timbul rasa sakit 

didaerah tersebut (Widiawati & Legiati, 2017). 

Distribusi ini menunjukkan bahwa 

komposisi antara ibu yang baru pertama kali 

menjalani persalinan dan yang sudah memiliki 

pengalaman sebelumnya relatif seimbang, 

meskipun jumlah multigravida sedikit lebih 

banyak. Primigravida biasanya menghadapi fase 

persalinan dengan tingkat kecemasan yang lebih 

tinggi dan waktu kala I yang lebih lama 

dibandingkan multigravida, karena belum 

memiliki pengalaman sebelumnya. Hal ini 

penting untuk diperhatikan oleh tenaga kesehatan, 

karena pendekatan komunikasi dan 
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pendampingan yang diberikan pada 

kelompok ini memerlukan perhatian 

khusus. 

Sebaliknya, ibu multigravida 

mungkin memiliki kepercayaan diri yang 

lebih tinggi, namun juga tidak menutup 

kemungkinan adanya trauma persalinan 

sebelumnya yang bisa memengaruhi 

psikologis mereka saat menghadapi 

persalinan berikutnya. Pengalaman 

sebelumnya bisa menjadi faktor penentu 

dalam persepsi nyeri dan ketenangan 

menghadapi proses persalinan. 

 

Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala 

I Fase Aktif Sebelum    Diberikan 

Terapi Musik Tradisional Bali. 

Berdasarkan hasil pengukuran 

didapatkan bahwa seluruh responden 

mengalami tingkat nyeri yang tergolong 

sedang hingga berat dengan masing-

masing sebanyak 15 (50,0%) responden. 

Hal ini mengindikasikan bahwa fase aktif 

kala I merupakan fase persalinan yang 

sangat menantang secara fisik maupun 

psikologis bagi ibu bersalin. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Warlinda (2024) yang 

menyatakan dari 30 jumlah responden 

sebelum diberikan terapi musik klasik 

menunjukkan bahwa jumlah responden 

dengan skala nyeri persalinan sedang 

sebanyak 24 orang (80%) dan skala nyeri 

persalinan berat sebanyak 6 orang (20,0%). 

Distribusi yang seimbang antara 

kategori nyeri sedang dan nyeri berat 

menggambarkan bahwa intensitas nyeri 

pada fase ini cukup tinggi secara umum, 

dan tidak dapat dianggap remeh. Tidak 

adanya nyeri ringan menguatkan bahwa 

fase aktif merupakan titik kritis dalam 

proses persalinan di mana kontraksi uterus 

terjadi lebih kuat, lebih sering, dan lebih 

teratur, yang berkontribusi terhadap 

peningkatan persepsi nyeri. 

Persalinan fisiologis merupakan yang 

dalam peristiwa prosesnya menimbulkan 

rasa nyeri hebat, bahkan sebagian wanita 

mengalami nyeri yang luar biasa. Rasa 

nyeri muncul akibat refleks fisik dan 

respons psikis ibu. Ketegangan emosi 

akibat rasa cemas sampai rasa takut dapat 

memperberat persepsi nyeri selama 

persalinan. Nyeri yang dialami ibu ketika 

menghadapi proses persalinan dapat merangsang 

ketakutan, sehingga timbul kecemasan yang 

berakhir dengan kepanikan. Hal ini dapat 

menimbulkan respons fisiologis yang berpotensi 

mengurangi kemampuan rahim untuk 

berkontraksi, dengan akibat akan memperpanjang 

waktu persalinan (Isnanto & Pinzon, 2017). 

Nyeri adalah sensori subyektif dan 

emosional yang tidak menyenangkan yang terkait 

dengan kerusakan jaringan aktual maupun 

potensial, atau menggambarkan kondisi 

terjadinya kerusakan. Nyeri persalinan kala I 

diakibatkan oleh adanya dilatasi serviks dan 

segmen bawah uterus dan distensi korpus uteri. 

Tingkat nyeri kala I terjadi karena adanya 

kekuatan kontraksi uterus dan dorongan atau 

tekanan yang tinggi. Rasa nyeri dalam persalinan 

kala 1 menimbulkan efek tersendiri bagi setiap 

ibu bersalin. Peningkatan sistem saraf simpatik ini 

timbul sebagai respon terhadap nyeri yang 

dirasakan oleh ibu,diantaranya dapat 

mengakibatkan perubahan tekanan darah, denyut 

nadi, pernafasan tidak teratur, merasa seperti mual 

dan ingin muntah, keringat berlebihan juga sangat 

sering terjadi (Mawaddah, 2020). 

Hampir semua wanita mengalami dan 

merasakan nyeri selama persalinan, tetapi respon 

setiap wanita terhadap nyeri persalinan berbeda-

beda. Nyeri adalah pengalaman yang berbeda 

yang dirasakan seseorang. Nyeri pada persalinan 

kala I adalah perasaan sakit dan tidak nyaman 

yang dialami ibu sejak awal mulainya persalinan 

sampai serviks berdilatasi.  

 

Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala I Fase 

Aktif Setelah    Diberikan Terapi Musik 

Tradisional Bali. 

Berbagai upaya dilakukan untuk 

menurunkan nyeri pada persalinan, baik secara 

farmakologi maupun nonfarmakologi. Metode 

nonfarmakologi bersifat nonintrusif, noinvasif, 

murah, simple, efektif dan tanpa efek yang 

merugikan. Metode nonfarmakologi juga dapat 

meningkatkan kepuasan selama persalinan karena 

ibu dapat mengontrol perasaannya dan 

kekuatannya. Relaksasi, teknik pernapasan, 

pergerakan dan perubahan posisi, massage, 

hidroterapi, terapi panas/dingin, musik, guided 

imagery, akupresur, aromaterapi merupakan 

beberapa teknik nonfarmakologi yang dapat 

meningkatkan kenyamanan ibu saat bersalin dan 
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mempunyai pengaruh pada koping yang 

efektif terhadap pengalaman persalinan 

(Isnanto & Pinzon, 2017). 

Pengamatan dilakukan terhadap 30 

responden yang sebelumnya mengalami 

nyeri pada tingkat sedang hingga berat, 

setelah diberikan terapi musik klasik Bali 

tingkat nyeri responden menurun menjadi 

sedang dan ringan. Tidak ada satu pun 

responden yang mengalami nyeri berat 

setelah pemberian musik, dan nilai rata-

rata intensitas nyeri menurun dari 6,33 

menjadi 3,63 dan sebagian besar responden 

mengalami nyeri ringan yaitu sebanyak 

56,7%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Warlinda (2024)dengan hasil penelitian 

pada gambaran intensitas nyeri persalinan 

normal kala I fase aktif sesudah diberikan 

terapi musik klasik di Praktek Mandiri 

Bidan Pertiwi Sengkang Kabupaten Wajo 

menunjukan bahwa sesudah diberikan 

terapi musik intrumental sebagian besar 

intensitas nyeri dalam kategori ringan 

sebanyak 18 responden (60,0%).  

Setiap ibu di awal persalinan 

biasanya akan merasakan nyeri yang mana 

nyeri persalinan tersebut bervariasi karena 

dipengaruhi oleh proses fisiologi dan 

psikologis yang dapat meningkatkan rasa 

takut dan kecemasan. Nyeri persalinan 

yang tidak ditangani dengan tepat dan 

dalam jangka waktu yang cukup lama 

maka dapat merangsang pengeluaran 

katekolamin yang berlebihan dimana dapat 

mempengaruhi kekuatan kontraksi uterus 

sehingga mengakibatkan inersia uteri, 

bahkan terjadinya partus lama (Amerry et 

al., 2022). 

Dengan diberikan terapi musik 

sangatlah efektif bagi ibu-ibu yang akan 

melahirkan, sebagai audionalgesik atau 

penenang yang dapat menimbulkan 

pengaruh biomedis positif. seperti untuk 

mengalihkan perhatian dari rasa sakit atau 

bisa merubah dan menurunkan tingkat 

persepsi terhadap rasa sakit sehingga 

proses persalinan tidak menimbulkan 

trauma(Dwin, 2020). 

Terapi musik merupakan salah satu 

metode untuk teknik relaksasi yang jarang 

diaplikasikan didalam praktek 

keperawatan dan kebidanan, padahal terapi musik 

merupakan salah satu teknik distraksi yang efektif 

yang dapat menurunkan nyeri fisiologi, stress dan 

kecemasan dengan mengalihkan perhatian 

seseorang dari nyeri. Terapi musik dilaksanakan 

dengan mendengarkan musik secara terpadu 

untuk membimbing ibu selama kehamilan dengan 

tujuan agar ibu hamil merasa rileks, stimulasi dini 

pada janin, dan menjalin hubungan emosional 

antar ibu dan janinnya (Siahaan & Septiwiyarsi, 

2022). 

 

Pengaruh Terapi Musik Tradisional Bali 

Terhadap Pengurangan Intensitas Nyeri Pada 

Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif. 

Musik tradisional Bali dipilih sebagai 

intervensi karena diyakini memiliki efek relaksasi 

dan ketenangan yang kuat secara budaya dan 

emosional, khususnya bagi masyarakat lokal Bali. 

Untuk mengevaluasi pengaruh terapi ini, 

dilakukan pengukuran intensitas nyeri sebelum 

dan sesudah pemberian musik, serta analisis 

statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test. 

Setelah diberikan terapi musik tradisional 

Bali, terjadi penurunan rata-rata intensitas nyeri 

menjadi 3,63 dengan standar deviasi 0,809. 

Angka ini menunjukkan bahwa intensitas nyeri 

yang dirasakan ibu bersalin menurun ke kategori 

ringan hingga sedang. Standar deviasi yang lebih 

kecil setelah intervensi menunjukkan bahwa 

persepsi nyeri responden menjadi lebih seragam, 

kemungkinan karena efek terapi yang konsisten 

dalam mengurangi rasa nyeri dan menciptakan 

ketenangan emosional selama proses 

persalinan.Untuk menguji signifikansi perubahan 

ini, digunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test, 

yaitu uji non-parametrik yang digunakan untuk 

menganalisis dua data berpasangan dengan 

distribusi tidak normal. Hasil uji menunjukkan 

nilai p (ρ value) sebesar 0,000, yang jauh lebih 

kecil dari nilai signifikansi 0,05. Ini menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara 

statistik antara tingkat nyeri sebelum dan sesudah 

pemberian terapi musik tradisional Bali. Dengan 

kata lain, intervensi musik tradisional Bali secara 

nyata memberikan pengaruh terhadap penurunan 

intensitas nyeri pada ibu bersalin. 

Hasil ini sejalan dengan teori bahwa musik 

dapat mengalihkan perhatian individu dari 

stimulus nyeri, meningkatkan relaksasi, serta 

memicu pelepasan endorfin yang berperan 
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sebagai analgesik alami tubuh. Musik 

tradisional Bali, yang memiliki irama 

lembut dan repetitif, dapat menurunkan 

aktivitas sistem saraf simpatis, mengurangi 

ketegangan otot, serta memberikan rasa 

tenang dan nyaman bagi ibu yang sedang 

mengalami kontraksi (Somoyani et al., 

2017). 

Hal ini diperkuat dengan penelitian 

Somoyani et al (2017) yang berjudul 

Pengaruh Terapi Musik Klasik dan Musik 

Tradisional Bali terhadap Intensitas Nyeri 

Persalinan Kala I Fase Aktif di Puskesmas 

Pembantu dauh Puri didapatkan hasil ada 

perbedaan nyeri persalinan setelah 

mendengarkan musik klasik Mozart 

dibandingkan kelompok kontrol, sama 

halnya setelah mendengarkan musik 

tradisional Bali dibandingkan kelompok 

kontrol dengan nilai p value 0,006 yang 

berarti ada perbedaan bermakna antara 

nyeri sebelum dan sesudah mendengarkan 

musik Bali. 

Musik akan dapat mengurangi 

pengalaman dan persepsi nyeri dan akan 

meningkatkan toleransi terhadap nyeri akut 

dan kronis. Ibu akan teralihkan dari rasa 

nyeri, dengan mendengarkan musik karena 

musik akan mengalihkan perhatian dengan 

sensasi yang menyenangkan serta 

memecah siklus kecemasan dan ketakutan 

yang meningkatkan reaksi nyeri 

(Kristiningtyas et al., 2024). Salah satu 

musik yang dapat digunakan untuk 

membantu ibu mengurangi rasa nyeri yang 

dirasakan yaitu musik tradisional Bali. 

Setelah mendengarkan musik tradisional 

Bali yang merupakan salah satu jenis 

musik yang mengalun lembut sehingga 

dapat dikatakan sebagai musik relaksasi. 

Musik yang dihasilkan oleh berbagai jenis 

alat musik seperti gamelan Bali yang 

dipadukan dengan musik modern, 

dikatakan sebagai musik yang dihasilkan 

oleh kreativitas budaya yang tinggi karena 

keanekaragaman alat, irama, dan nada 

yang dihasilkan (Somoyani et al., 2017). 

Mekanisme cara kerja musik sebagai alat 

terapi yakni mempengaruhi semua organ sistem 

tubuh. Menurut teori Candace Pert (1974) bahwa 

neuropeptida dan reseptor-reseptor biokimia yang 

dikeluarkan oleh hypothalamus berhubungan erat 

dengan kejadian emosi. Sifat ringan/rileks mampu 

mengurangi kadar kortisol, epinefrin-

norepinefrin, dopa dan hormon pertumbuhan di 

dalam serum. Musik yang telah masuk ke kelenjar 

hipofisis mampu memberikan tanggapan terhadap 

emosional melalui feedback negative ke kelenjar 

adrenal untuk menekan pengeluaran hormon 

epinefrin, norepinefrin dan dopa yang disebut 

hormon stress. Masalah mental seperti stress 

berkurang, ketenangan dan menjadi rileks 

(Handayani et al., 2017). 

Penelitian yang sama oleh Siregar (2023) 

yang berjudul  Pengaruh Terapi Musik Klasik 

Terhadap Nyeri Persalinan Kala I di Desa Lubuk 

Saban Kecamatan Pantai Cermin Kabupaten 

Serdang Bedagai tahun 2023 didapatkan hasil 

terdapat perbedaan nilai rata-rata nyeri persalinan 

kala 1 sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

musik klasik yaitu sebelum 2.13 dan sesudah 

mendengarkan terapi musik klasik 1.70 dengan CI 

95%, dan terdapat perbedaan antara Lower 162 

dan Upper 705 dengan nilai t = 3.261 dan nilai p= 

0,003, (<0.005). Kesimpulan dalam penelitian ini 

adalah ada pengaruh terapi musik klasik terhadap 

nyeri persalinan kala 1. Disarankan bagi tenaga 

kesehatan agar dapat melanjutkan penerapan 

terapi music klasik untuk mengurangi intensitas 

nyeri pada ibu bersalin kala 1 dan kondisi 

kesehatan lainnya sebagai upaya non 

farmakologik yang minim resiko dan besar 

manfaat bagi ibu bersalin. 

Musik dapat melakukan apapun. Sebuah 

lagu dapat berkoordinasi dengan tubuh saat proses 

persalinan. Ibu yang dalam pros es persalinannya 

dapat terbantu mengatasi nyeri yang dialaminya 

apabila ibu tersebut memang menginginkannya. 

Hal ini terbukti dengan beberapa ibu yang telah 

mendengarkan musik, baik musik kalsik Mozart 

maupun musik tradisional Bali mengalami 

penurunan intensitas nyeri (Somoyani et al., 

2017). 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Berdasarkan Umur dan Paritas 

 

Karakteristik Responden Frekuensi Persen (%) 

Umur 

a. >20 tahun 

b. 20-35 tahun 

c. >35 tahun 

 

5 

21 

4 

 

16,7 

70,0 

13,3 

Total 30 100 

Paritas 

a. Primigravida 

b. Multigravida 

 

14 

16 

 

46,7 

53,3 

Total 30 100 

 

Tabel 2. Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Sebelum Pemberian Musik Tradisional Bali 

Di RSD Mangusada Badung 

 

No Kategori Frequency 

(f) 

Percent 

(q) 

Mean ± 

Std Deviation 

Min Max 

 Intensitas 

Nyeri 

  

 

 

 

6,33± 

1,184 

 

 

5 

 

 

8 

1 Nyeri 

Ringan 

0 0 

2 Nyeri 

Sedang 

15 50,0 

3 Nyeri Berat 15 50,0 

 Total 30 100.0 

 

Tabel 3. Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Setelah Pemberian Musik Tradisional Bali 

Di RSD Mangusada Badung 

No Kategori Frequency 

(f) 

Percent 

(q) 

Mean ± 

Std Deviation 

Min Max 

 Intensitas 

Nyeri 

  

 

3,63± 

0,809 

 

 

 

3 

 

 

 

5 
1 Nyeri 

Ringan 

17 56,7 

2 Nyeri 

Sedang 

13 43,3 

3 Nyeri Berat - - 

 Total 30 100.0 

 

Tabel 4. Uji Normalitas Data Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Terapi Musik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Shapiro Wilk Statistic df Sig. 

Tingkat nyeri sebelum pemberian 

musik 

0.824 30 0.000 

Tingkat nyeri setelah pemberian 

musik 

0.720 30 0.000 
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Tabel 5. Pengaruh Terapi Musik Tradisional Bali Terhadap Pengurangan Intensitas Nyeri Pada Ibu 

Bersalin Kala I Fase Aktif 

 

Variabel Mean ± 

Std. Deviasi 

ρ value 

(Wilcoxon Signed 

Rank Test) 

Tingkat Nyeri Pada Ibu 

Tingkat Nyeri Sebelum Pemberian 

Terapi Musik Tradisional 

6,33± 

1,184 
0,000 

Tingkat Nyeri Sebelum Pemberian 

Terapi Musik Tradisional 

3,63± 

0,809 

 

Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini yaitu 

penelitian ini berfokus pada pengukuran 

intensitas nyeri namun belum mengukur 

secara spesifik pengaruh terapi musik 

terhadap aspek psikologis lainnya seperti 

kecemasan, ketegangan, atau rasa takut 

yang juga berperan dalam persepsi nyeri. 

Padahal, pengaruh musik terhadap 

penurunan nyeri kemungkinan besar juga 

dimediasi oleh faktor-faktor psikologis 

tersebut. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini relatif kecil (n=30), yang dapat 

membatasi generalisasi hasil penelitian ke 

populasi yang lebih luas. Studi lanjutan 

dengan ukuran sampel yang lebih besar 

dibutuhkan untuk menguatkan temuan ini. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

pengaruh terapi musik tradisional Bali 

terhadap penurunan intensitas nyeri pada 

ibu bersalin kala I fase aktif di RSD 

Mangusada, dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden berusia 20–35 

tahun dengan status paritas multigravida. 

Sebelum diberikan terapi musik, sebagian 

besar ibu mengalami nyeri sedang hingga 

berat, dengan rata-rata skor nyeri sebesar 

6,33. Setelah mendengarkan terapi musik 

tradisional Bali selama 30 menit, terjadi 

penurunan tingkat nyeri secara signifikan. 

Mayoritas ibu melaporkan nyeri ringan 

hingga sedang, dengan rata-rata skor nyeri 

turun menjadi 3,63. Uji statistik 

menunjukkan bahwa penurunan ini 

bermakna secara signifikan (p = 0,000), 

sehingga terapi musik tradisional Bali 

terbukti efektif sebagai salah satu cara non-

farmakologis untuk mengurangi nyeri 

persalinan. 

Berdasarkan temuan ini, ada 

beberapa saran yang dapat diberikan. Dalam 

praktik pelayanan kebidanan, terapi musik 

tradisional Bali dapat dijadikan salah satu 

alternatif manajemen nyeri yang aman, mudah, 

murah, dan tanpa efek samping. Bidan diharapkan 

dapat mengintegrasikan terapi ini ke dalam 

asuhan pada ibu bersalin, terutama pada kala I 

fase aktif, dengan memastikan suasana ruang 

bersalin yang nyaman dan peralatan audio yang 

memadai. 

Bagi institusi pendidikan kebidanan, 

disarankan untuk memasukkan terapi musik 

sebagai bagian dari materi pembelajaran tentang 

manajemen nyeri non-farmakologis. Mahasiswa 

perlu diajarkan baik teori maupun praktik, 

sehingga mampu memberikan asuhan berbasis 

budaya lokal yang holistik dan kontekstual. 

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan 

melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan 

lokasi yang lebih beragam, agar hasilnya lebih 

representatif. Penelitian juga dapat dikembangkan 

dengan menambahkan variabel lain, seperti 

tingkat kecemasan, tekanan darah, atau lama 

persalinan, untuk memperoleh pemahaman yang 

lebih menyeluruh mengenai manfaat terapi musik 

tradisional Bali bagi ibu bersalin. 
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