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Abstrak

Nyeri pascaoperasi Sectio caesarea merupakan keluhan umum yang sering dialami ibu setelah tindakan pembedahan dan
dapat menghambat proses pemulihan fisik maupun psikologis. Penatalaksanaan nyeri tidak hanya dilakukan melalui terapi
farmakologis, tetapi juga dapat menggunakan pendekatan nonfarmakologis yang aman, sederhana, dan minim efek samping.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri pada ibu pasca Sectio caesarea yang diberikan intervensi
mobilisasi dini dibandingkan dengan distraksi musik tradisional Bali di RSU Semara Ratih tahun 2025. Penelitian
menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan non-equivalent control group. Jumlah sampel sebanyak 42
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan dibagi menjadi dua kelompok intervensi. Intensitas nyeri
diukur menggunakan instrumen Visual Analog Scale (VAS), kemudian dianalisis secara bivariat menggunakan uji Mann-
Whitney dengan tingkat signifikansi p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kedua
kelompok dengan nilai p<0,001. Kelompok yang memperoleh distraksi musik Bali mengalami penurunan intensitas nyeri lebih
besar dibandingkan kelompok mobilisasi dini. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa terapi musik Bali lebih efektif
dalam menurunkan nyeri pasca Sectio caesarea. Musik tradisional dapat dijadikan terapi pendukung dalam pelayanan
keperawatan pascaoperasi untuk meningkatkan kenyamanan, relaksasi, serta kualitas pemulihan pasien secara optimal.
Penerapan intervensi musik tradisional juga berpotensi membantu stabilitas emosional ibu, meningkatkan kualitas istirahat,
serta mengurangi kecemasan selama masa perawatan. Temuan ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga
kesehatan dalam mengembangkan pelayanan maternitas yang holistik, humanis, dan berbasis budaya lokal sehingga
kebutuhan pasien dapat terpenuhi secara optimal.

Kata kunci: Sectio Caesarea, Nyeri, Mobilisasi Dini, Musik Bali
1. Latar Belakang

Nyeri pasca sectio caesarea (SC) merupakan masalah umum yang menghambat pemulihan fisik dan psikologis
ibu. Kondisi ini tidak hanya memengaruhi kemampuan merawat bayi dan beraktivitas, tetapi juga meningkatkan
risiko komplikasi seperti infeksi serta memperpanjang masa rawat inap. Secara global, angka persalinan sesar
mencapai 21% dan terus meningkat, termasuk di Indonesia yang angkanya mendekati 30%. Di Bali sendiri,
persentase kelahiran SC di rumah sakit besar berada pada kisaran 25-30%. Data awal di RSU Semara Ratih
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu pasca SC mengalami nyeri dengan skor rata-rata 7 dari 10 pada hari
pertama, yang secara signifikan menghambat proses mobilisasi dini dan pemulihan secara keseluruhan.

Pengelolaan nyeri saat ini masih sangat bergantung pada analgesik seperti opioid dan NSAID. Meskipun efektif
dalam jangka pendek, penggunaan obat-obatan ini menyimpan risiko efek samping seperti ketergantungan,
gangguan pencernaan, dan kerusakan organ, serta sering kali belum cukup optimal untuk memfasilitasi pemulihan
fungsional jangka panjang. Keterbatasan ini mendorong perlunya eksplorasi pendekatan non-farmakologis yang
lebih aman dan berkelanjutan. Dalam konteks budaya Bali yang kental dengan nilai adat dan keluarga, pendekatan
alternatif yang sesuai dengan kearifan lokal menjadi sangat relevan untuk diterapkan, guna mengurangi
ketergantungan pada obat-obatan sekaligus meningkatkan kenyamanan pasien.

Dua metode non-farmakologis yang menjanjikan adalah mobilisasi dini dan terapi distraksi musik Bali. Mobilisasi
dini terbukti memperbaiki sirkulasi darah, mengurangi kekakuan otot, dan mempercepat penurunan intensitas
nyeri. Sementara itu, terapi musik berfungsi mengalihkan perhatian dari rasa sakit serta merangsang produksi
endorfin alami tubuh. Musik Bali dipilih secara spesifik karena memiliki ritme yang stabil dan menenangkan, serta
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mengandung unsur familiaritas budaya yang dapat meningkatkan keterikatan emosional pasien. Kombinasi kedua
metode ini diharapkan mampu memberikan efek sinergis dalam menurunkan persepsi nyeri tanpa menimbulkan
efek samping berbahaya seperti yang kerap terjadi pada terapi farmakologis.

Studi pendahuluan di RSU Semara Ratih pada Januari 2025 mengonfirmasi tingginya intensitas nyeri pasien dan
terbatasnya efektivitas analgesik dalam mendorong mobilisasi dini. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
mengevaluasi efektivitas kombinasi mobilisasi dini dengan metode distraksi musik Bali dalam menurunkan
intensitas nyeri pasca SC dibandingkan dengan metode standar. Diharapkan pendekatan berbasis budaya ini dapat
menawarkan solusi manajemen nyeri yang lebih optimal, aplikatif dalam praktik klinis, serta mendukung
pemulihan ibu pasca operasi sesar secara lebih holistik dan manusiawi.

2. Metode Penelitian
2.1. Panjang Naskah (subtitle tidak tebal)

Penelitian ini merupakan penelitian quasi-eksperimen dengan desain non-equivalent control group. Penelitian ini
melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen yang diberikan intervensi berupa mobilisasi dini serta
kelompok kontrol yang diberikan intervensi berupa terapi musik Bali. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan skala nyeri Visual Analog Scale (VAS). Pada kelompok
eksperimen, pengukuran dilakukan sebelum intervensi mobilisasi dini dan setelah intervensi mobilisasi dini.
Sementara itu, pada kelompok kontrol, pengukuran dilakukan sebelum dan setelah diberikan metode distraksi
musik Bali.

2.2. Tempat Dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Semara Ratih, yang berlokasi di JI. Raya Denpasar-Singaraja,
Desa Luwus, Kecamatan Baturiti, Kabupaten Tabanan, Provinsi Bali. Rumah sakit ini merupakan salah satu
fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah dataran tinggi Tabanan yang memiliki aksesibilitas cukup baik bagi
masyarakat di sekitarnya. Penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2025, dengan durasi penelitian selama empat
bulan, mulai dari Maret hingga Mei 2025.

2.3. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu pasca Sectio caesarea yang dirawat di Rumah Sakit Umum Semara
Ratih. Berdasarkan data rumah sakit, jumlah ibu yang menjalani Sectio caesarea dalam dua belas bulan terakhir
mencapai 127 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu pasca Sectio caesarea yang dirawat di Rumah Sakit
Umum Semara Ratih selama bulan Maret-Mei 2025. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: (1) ibu yang
menjalani Sectio caesarea dengan teknik spinal anesthesia (anestesi spinal); (2) ibu pasca Sectio caesarea dalam
24 jam pertama pasca pembedahan; (3) ibu yang dalam kondisi stabil dan dapat berkomunikasi dengan baik; (4)
ibu yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian; (5) ibu yang diberikan terapi farmakologi yang sama; dan (6)
ibu yang tidak memiliki kontraindikasi medis untuk mobilisasi dini atau terapi musik Bali.

Kriteria eksklusi meliputi: (1) ibu pasca Sectio caesarea dengan komplikasi serius seperti perdarahan hebat atau
infeksi berat; (2) ibu yang mengalami gangguan pendengaran yang signifikan, sehingga tidak dapat menerima
terapi musik Bali secara optimal; (3) ibu yang menolak mengikuti prosedur mobilisasi dini atau terapi musik Bali;
dan (4) ibu yang memiliki kondisi medis seperti perdarahan postpartum berat, hipotensi atau hipertensi tidak
terkontrol, infeksi luka operasi atau komplikasi pembedahan, gangguan muskuloskeletal atau neurologis, riwayat
penyakit jantung atau gangguan pernapasan berat, serta riwayat trombosis vena dalam (DVT) atau emboli paru.
Perhitungan besar sampel menggunakan rumus untuk desain dua kelompok independen dengan tingkat
signifikansi 5% (Zo=1,64) dan kekuatan statistik 20% (Zp=1,28), simpangan baku 11,0595, dan perbedaan
minimal yang diharapkan sebesar 10. Berdasarkan perhitungan, besar sampel minimal yang digunakan adalah 19
orang per kelompok. Dengan penambahan 10% untuk mengantisipasi dropout, total sampel menjadi 42 responden,
dengan masing-masing kelompok terdiri dari 21 responden.

Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan pendekatan purposive sampling,
yaitu metode pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu yang telah ditetapkan oleh
peneliti. Penentuan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dilakukan dengan teknik matching dan random
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assignment terbatas, yaitu setelah sampel dipilih secara purposif, responden yang memenuhi kriteria dibagi ke
dalam dua kelompok secara acak dengan mempertimbangkan kesetaraan karakteristik dasar.

2.4. Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode baku berupa Visual Analog Scale (VAS)
untuk mengukur intensitas nyeri pasca Sectio caesarea. Skala VAS yang digunakan berbentuk garis horizontal
sepanjang 10 cm, di mana ujung kiri menunjukkan "tidak ada nyeri* (skor 0) dan ujung kanan menunjukkan "nyeri
sangat hebat" (skor 10). Responden diminta untuk menandai titik pada skala yang paling menggambarkan tingkat
nyeri yang mereka rasakan pada saat itu.

2.5. Prosedur Intervensi

Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh izin dari institusi akademik dan Rumah Sakit Umum Semara
Ratih. Responden yang memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian, prosedur yang
dijalani, serta manfaat dan potensi risikonya. Responden yang bersedia berpartisipasi menandatangani lembar
Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) sebagai bukti kesediaan menjadi subjek penelitian. Pre-test dilakukan 6 jam
setelah operasi, sebelum intervensi diberikan, untuk mengukur intensitas nyeri awal menggunakan skala VAS.
Kelompok kontrol menjalani mobilisasi dini sesuai standar rumah sakit, yang dilakukan tiga kali sehari pada 6
jam, 12 jam, dan 24 jam setelah operasi selama 10-15 menit per sesi dengan bimbingan tenaga medis. Kelompok
perlakuan diberikan terapi distraksi musik Bali "Vatsalya, Kasih Sayang Seorang Ibu" oleh Gus Teja selama 30
menit per sesi, tiga kali yaitu 6 jam, 12 jam, dan 24 jam setelah operasi, bersamaan dengan pelaksanaan mobilisasi
dini. Setelah intervensi terakhir (24 jam pascaoperasi), dilakukan post-test untuk menilai ulang intensitas nyeri
menggunakan skala VAS.

2.6. Analisis Data

Data yang telah diolah kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik SPSS. Analisis deskriptif
dilakukan untuk memberikan gambaran umum tentang karakteristik responden serta intensitas nyeri sebelum dan
setelah intervensi, menggunakan statistik deskriptif seperti mean, median, standar deviasi, frekuensi, dan
persentase. Uji normalitas dilakukan menggunakan Uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel yang relatif kecil
(<50). Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal (nilai p < 0,05), sehingga analisis
bivariat menggunakan uji non-parametrik Mann-Whitney U test untuk membandingkan perbedaan nyeri antara
kelompok mobilisasi dini dan kelompok terapi musik Bali, serta uji Wilcoxon untuk menganalisis perbedaan
sebelum dan setelah intervensi dalam masing-masing kelompok. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah p <
0,05.

2.7. Etika Penelitian

Dalam penelitian ini, prinsip-prinsip etika yang tercantum dalam The Belmont Report diterapkan untuk melindungi
hak-hak partisipan. Peneliti memberikan penjelasan lengkap mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko
penelitian kepada partisipan, dan persetujuan tertulis diperoleh setelah partisipan memahami informasi tersebut.
Peneliti memastikan bahwa intervensi yang dilakukan aman dan bermanfaat bagi pemulihan ibu pasca Sectio
caesarea. Peneliti juga menjamin bahwa perekrutan partisipan dilakukan secara adil tanpa diskriminasi. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan etik (ethical approval) sebelum pelaksanaan.

3. Hasil dan Diskusi
3.1. Spesifikasi Karakteristik Responden
Penelitian ini melibatkan 42 responden yang terbagi dalam dua kelompok, yaitu 21 responden pada kelompok

mobilisasi dini (kontrol) dan 21 responden pada kelompok distraksi musik Bali (perlakuan). Karakteristik
responden yang dianalisis meliputi usia dan tingkat pendidikan.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Pendidikan

Karakteristik Kelompok % Kelompok Kontrol %
Eksperimen (n=21) (n=21)

Usia (tahun)

27-31 12 57.1 11 52,4

>31 9 429 10 47,6

Total 21 100% 21 100%

Pendidikan

Dasar 3 14.3 4 19,0

Menengah 12 57,1 11 52,4

Tinggi 6 28,6 6 28,6

Total 21 100% 21 100%

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden pada kedua kelompok berada dalam rentang usia 27-31 tahun, yaitu
57,1% pada kelompok eksperimen dan 52,4% pada kelompok kontrol. Dari segi pendidikan, sebagian besar
responden memiliki latar belakang pendidikan menengah (SMA), yaitu 57,1% pada kelompok eksperimen dan
52,4% pada kelompok kontrol, sementara proporsi pendidikan tinggi relatif seimbang antara kedua kelompok
(28,6%). Distribusi ini menunjukkan bahwa karakteristik dasar antara kelompok eksperimen dan kontrol relatif
homogen, yang penting untuk menjamin validitas perbandingan hasil intervensi. Pemilihan rentang usia 27 tahun
hingga >31 tahun didasarkan pada pertimbangan bahwa pada rentang usia tersebut umumnya ibu telah berada pada
masa reproduktif matang dan memiliki kesiapan psikologis serta fisik yang lebih stabil untuk mengikuti intervensi
terapi. Selain itu, ibu pada kelompok usia ini dinilai memiliki tingkat kesadaran yang baik terhadap perawatan diri
dan cenderung responsif terhadap intervensi non-farmakologis seperti terapi musik.

3.2. Intensitas Nyeri Sebelum Intervensi dan Pembahasannya

Tabel 2. Intensitas Nyeri pada Ibu Pasca Sectio Caesarea Sebelum Dilakukan Mobilisasi Dini Dibandingkan
dengan Metode Distraksi Musik Bali

Kelompok Minimum| Maksimum Rata-rata Simpangan Baku
Distraksi Musik Bali 4 6 5,00 0,775
Mobilisasi Dini 7 9 7,86 0,793

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, rata-rata intensitas nyeri pada ibu pasca sectio caesarea
di kelompok mobilisasi dini lebih tinggi (7,86 + 0,793) dibandingkan dengan kelompok distraksi musik Bali (5,00
+ 0,775). Skor nyeri pada kelompok mobilisasi dini berkisar antara 7 hingga 9, sementara pada kelompok musik
Bali antara 4 hingga 6. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan nilai p < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan
yang signifikan secara statistik antara kedua kelompok sebelum intervensi. Kelompok mobilisasi dini memiliki
intensitas nyeri awal yang lebih tinggi dibandingkan kelompok distraksi musik Bali.

Fenomena ini dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme. Pertama, musik memiliki kemampuan untuk
berfungsi sebagai distraksi, mengalihkan perhatian pasien dari rasa sakit yang mereka alami. Ketika ibu
mendengarkan musik Bali, yang dikenal dengan melodi lembut dan harmoni yang menenangkan, mereka dapat
lebih fokus pada pengalaman mendengarkan daripada pada sensasi nyeri yang dirasakan. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa terapi musik dapat mengurangi persepsi nyeri dengan meningkatkan relaksasi
dan mengurangi kecemasan (Tarigan dkk., 2020; Orhurhu, Roberts, dan Cohen, 2019).
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Kedua, musik juga dapat merangsang produksi endorfin, yang merupakan analgesik alami tubuh. Dengan
meningkatnya kadar endorfin, ibu dapat merasakan pengurangan nyeri secara signifikan. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa pasien yang terpapar musik relaksasi mengalami penurunan level nyeri yang lebih besar
dibandingkan dengan mereka yang tidak mendapatkan intervensi musik (Amerry dkk., 2022). Di sisi lain,
meskipun mobilisasi dini merupakan intervensi yang penting untuk mempercepat pemulihan fisik, ibu yang baru
saja menjalani operasi mungkin merasa cemas atau takut untuk bergerak, terutama jika mereka mengalami nyeri
yang lebih tinggi. Ketakutan ini dapat menyebabkan mereka menunda atau menghindari mobilisasi, yang pada
gilirannya dapat memperburuk persepsi nyeri. Menurut Marciand dkk. (2023), mobilisasi dini dapat meningkatkan
sirkulasi darah dan mengurangi risiko komplikasi, tetapi ketidaknyamanan yang dialami pasien sering kali menjadi
penghalang untuk melakukannya secara efektif. Oleh karena itu, penting untuk menggabungkan pendekatan
mobilisasi dini dengan metode distraksi seperti terapi musik untuk menciptakan lingkungan yang lebih mendukung
bagi pemulihan.

3.3. Intensitas Nyeri Setelah Intervensi dan Pembahasannya

Tabel 3. Intensitas Nyeri pada Ibu Pasca Sectio Caesarea Setelah Dilakukan Mobilisasi Dini Dibandingkan
dengan Metode Distraksi Musik Bali

Kelompok Minimum Maksimum Rata- Simpangan
rata Baku
Distraksi Musik 3 5 3,86 0,727
Bali
Mobilisasi Dini 6 8 6,86 0,793

Tabel 3 menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi, intensitas nyeri pada ibu pasca sectio caesarea
menunjukkan perbedaan yang mencolok antara kedua kelompok. Kelompok distraksi musik Bali mengalami
penurunan nyeri yang signifikan dengan rata-rata skor 3,86 + 0,727 (rentang 3-5), sedangkan kelompok mobilisasi
dini tetap menunjukkan tingkat nyeri yang tinggi dengan rata-rata 6,86 = 0,793 (rentang 6-8). Hasil uji Mann-
Whitney menunjukkan nilai p < 0,001, yang berarti perbedaan tersebut signifikan secara statistik. Artinya, setelah
intervensi, intensitas nyeri pada kelompok distraksi musik Bali secara signifikan lebih rendah dibandingkan
kelompok mobilisasi dini.

Keberhasilan metode distraksi musik Bali dalam mengurangi intensitas nyeri dapat dijelaskan melalui mekanisme
neurofisiologis dan psikologis. Musik berperan sebagai stimulus sensorik yang mengalihkan fokus pasien dari
persepsi nyeri ke rangsangan auditori yang menyenangkan, sehingga terjadi penurunan respons emosional
terhadap rasa sakit. Musik tradisional Bali, dengan ritme yang stabil dan harmonisasi nada yang menenangkan,
diduga mampu memicu relaksasi sistem saraf otonom dan mengurangi aktivitas sistem limbik yang terlibat dalam
persepsi nyeri. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya. Amerry dkk. (2022) melaporkan bahwa terapi
musik tradisional Bali secara signifikan menurunkan intensitas nyeri pascaoperasi pada pasien bedah mayor.
Musik dapat menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol dan meningkatkan produksi endorfin, sehingga efek
analgesik non-farmakologisnya cukup nyata (Lee, 2016). Selain itu, penelitian oleh Kakde dkk. (2023)
menunjukkan bahwa pasien yang mendengarkan musik santai pascaoperasi melaporkan penurunan nyeri,
kecemasan, dan kebutuhan analgesik yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol.

Terapi musik juga bermanfaat dalam menurunkan kecemasan, yang merupakan salah satu faktor psikologis yang
memperkuat persepsi nyeri. Musik membantu menciptakan suasana nyaman dan familiar, memperbaiki mood,
serta mengurangi ketegangan otot yang sering memperparah nyeri (Bradt dan Dileo, 2014). Dalam konteks budaya,
penggunaan musik lokal seperti musik Bali juga memberi efek emosional positif karena nuansa budaya yang akrab,
sehingga meningkatkan efektivitas terapi. Di sisi lain, meskipun mobilisasi dini penting untuk mempercepat
pemulihan fisik, intervensi ini dapat menimbulkan rasa cemas dan ketidaknyamanan pada ibu pasca operasi. Rasa
sakit yang lebih tinggi pada kelompok mobilisasi dini menunjukkan bahwa intervensi ini mungkin tidak cukup
untuk mengatasi nyeri yang dialami oleh ibu. Ketidaknyamanan yang dirasakan saat bergerak dapat menghambat
partisipasi ibu dalam aktivitas pemulihan, sehingga memperlambat proses penyembuhan.
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3.4 Uji Normalitas Data

Tabel 4. Uji Normalitas Shapiro-Wilk pada Skor Nyeri Sebelum dan Setelah Intervensi

Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Nilai p
Skor Nyeri Sebelum Intervensi 0.916 42 0.005
Skor Nyeri Setelah Intervensi 0.869 42 0.000

Tabel 4 menunjukkan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk untuk skor nyeri sebelum dan setelah intervensi pada 42
responden. Nilai p untuk skor nyeri sebelum intervensi adalah 0,005 dan setelah intervensi 0,000, keduanya lebih
kecil dari 0,05. Hal ini berarti data skor nyeri sebelum dan setelah intervensi tidak berdistribusi normal, sehingga
analisis statistik selanjutnya harus menggunakan uji non-parametrik. Penggunaan uji Mann-Whitney dan
Wilcoxon yang bersifat non-parametrik sudah tepat untuk data yang tidak berdistribusi normal seperti dalam
penelitian ini.

3.5 Efektivitas Mobilisasi Dini dalam Menurunkan Nyeri

Tabel 5. Perbedaan Intensitas Nyeri pada Ibu Post Sectio Caesarea Sebelum dan Setelah Dilakukan Mobilisasi

Dini
Parameter Sebelum Setelah Mobilisasi Dini Nilai p (Uji
Mobilisasi Dini Wilcoxon)
Mean Skor Nyeri 7,86 6,86
Standar Deviasi (SD) 0,793 0,793 0,001
Jumlah Responden 21 21
(N)

Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat penurunan intensitas nyeri yang signifikan
pada ibu post Sectio caesarea setelah dilakukan mobilisasi dini (p = 0,001), dengan rerata skor nyeri menurun dari
7,86 sebelum intervensi menjadi 6,86 setelah intervensi. Penurunan ini mengindikasikan bahwa mobilisasi dini
berperan penting dalam mengurangi persepsi nyeri pascaoperasi. Temuan ini konsisten dengan penelitian
Sulistiawati dkk. (2024), yang menyatakan bahwa mobilisasi dini mampu meningkatkan sirkulasi darah,
mempercepat penyembuhan jaringan, serta mengurangi kekakuan otot, sehingga berdampak pada penurunan nyeri.

Secara fisiologis, mobilisasi dini meningkatkan aliran darah dan oksigenasi ke jaringan, yang mempercepat
pembuangan zat inflamasi seperti prostaglandin dan bradikinin—mediator utama nyeri (Karshikoff dkk., 2023;
Zarei dan Mamashli, 2020). Selain itu, gerakan aktif juga berperan sebagai distraksi, mengalihkan perhatian ibu
dari sensasi nyeri, serta merangsang pelepasan endorfin sebagai analgesik alami tubuh (Tarigan dkk., 2020).
Mobilisasi juga terbukti mengurangi ketegangan otot dan kecemasan, dua faktor psikologis yang memperkuat
persepsi nyeri (Holland dkk., 2020). Selain manfaat tersebut, mobilisasi dini mencegah komplikasi seperti
trombosis dan kontraktur otot, yang sering kali memperparah keluhan nyeri bila pasien dibiarkan dalam kondisi
imobilisasi terlalu lama (Marciano dkk., 2023).

Penelitian lain turut memperkuat temuan ini. EI-Boghdadly dkk. (2024) menyatakan bahwa strategi multimodal
yang melibatkan mobilisasi dan terapi non-farmakologis lebih efektif dalam manajemen nyeri dibandingkan hanya
mengandalkan analgesik. Ovanaki dan Ghahramani (2020) menambahkan bahwa mobilitas awal membantu
adaptasi postural dan mempercepat pemulihan fungsional pascabedah. Dukungan dari tenaga kesehatan juga
menjadi kunci keberhasilan, seperti dilaporkan oleh Iswahyudi dkk. (2023), yang menemukan bahwa
pendampingan selama mobilisasi dini mempercepat penurunan nyeri. Secara klinis, hasil ini mendukung perlunya
penerapan protokol mobilisasi dini sebagai bagian dari standar perawatan pasca-Sectio caesarea. Pendekatan ini
dapat dikombinasikan dengan intervensi adjuvan seperti terapi musik tradisional Bali untuk meningkatkan
kenyamanan pasien, mempercepat pemulihan, serta mempersingkat lama rawat inap.
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3.6 Efektivitas Distraksi Musik Bali dalam Menurunkan Nyeri

Tabel 6. Perbedaan Intensitas Nyeri pada Ibu Post Sectio Caesarea Sebelum dan Setelah Dilakukan Distraksi

Musik Bali
Parameter Sebelum Distraksi Setelah Distraksi Nilaip (Uji
Musik Bali Musik Bali Wilcoxon)
Mean Skor 5,00 3,86
Nyeri
Standar Deviasi 0,775 0,727 <0,001
(SD)

Tabel 6 menunjukkan perbedaan intensitas nyeri pada ibu post Sectio caesarea sebelum dan setelah dilakukan
distraksi musik Bali. Rata-rata skor nyeri menurun dari 5,00 sebelum intervensi menjadi 3,86 setelah intervensi.
Uji Wilcoxon menghasilkan nilai p < 0,001, menunjukkan bahwa penurunan intensitas nyeri tersebut signifikan
secara statistik. Intervensi distraksi musik Bali terbukti efektif dalam menurunkan nyeri pasca Sectio caesarea.

Efektivitas musik sebagai distraksi dalam manajemen nyeri dapat dijelaskan melalui mekanisme neurofisiologis
dan psikologis yang telah disebutkan sebelumnya. Temuan ini konsisten dengan penelitian Suarmini, Ashari, dan
Nugraheny (2019) tentang penggunaan musik instrumental Bali dalam mengurangi nyeri persalinan kala | fase
aktif, yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan intensitas nyeri yang signifikan pada kelompok ibu yang
mendengarkan musik instrumental Bali dibandingkan dengan kelompok kontrol (p-value = 0,017). Hasil ini
menunjukkan bahwa musik tradisional Bali memiliki efektivitas dalam membantu relaksasi dan menurunkan
persepsi nyeri, sehingga berpotensi besar untuk diterapkan dalam konteks pengelolaan nyeri pasca operasi Sectio
caesarea.

Penelitian oleh Somoyani, Armini, dan Erawati (2017) yang membandingkan efektivitas terapi musik klasik
dengan musik tradisional Bali terhadap intensitas nyeri persalinan menunjukkan bahwa musik tradisional Bali
memiliki efek yang signifikan dalam menurunkan nyeri (p = 0,020). Temuan ini mengindikasikan bahwa musik
tradisional Bali dapat menjadi alternatif yang efektif dalam manajemen nyeri, terutama bagi pasien yang lebih
familiar dengan musik berbasis budaya lokal. Dari sisi implikasi klinis, hasil ini mendukung integrasi terapi musik
sebagai bagian dari manajemen nyeri multimodal pascaoperasi. Pendekatan ini dapat digunakan sebagai terapi
adjuvan yang murah, non-invasif, dan minim efek samping. Penggunaan musik tradisional sebagai bagian dari
pendekatan holistik keperawatan juga sejalan dengan upaya pelestarian budaya lokal dalam pelayanan kesehatan.
Musik Bali seperti "Vatsalya, Kasih Sayang Seorang Ibu" karya Gus Teja tidak hanya menghadirkan harmoni
musik tradisional yang menenangkan, tetapi juga memiliki makna emosional yang dalam, yakni menggambarkan
kasih sayang ibu kepada anaknya. Efek psikologis dari musik ini dapat membantu ibu pasca operasi merasa lebih
nyaman dan rileks, yang pada akhirnya berkontribusi pada penurunan tingkat kecemasan serta intensitas nyeri
yang dialami.

3.7 Perbandingan Efektivitas Mobilisasi Dini dan Distraksi Musik Bali

Berdasarkan hasil yang telah dipaparkan, metode distraksi musik Bali terbukti lebih efektif dalam menurunkan
intensitas nyeri pada ibu pasca Sectio caesarea dibandingkan mobilisasi dini. Hal ini dapat dijelaskan melalui
beberapa mekanisme.

Pertama, musik memiliki kemampuan untuk berfungsi sebagai distraksi yang lebih kuat dibandingkan mobilisasi
dini. Ketika ibu mendengarkan musik Bali, mereka dapat lebih fokus pada pengalaman mendengarkan daripada
pada sensasi nyeri yang dirasakan. Kedua, musik Bali memiliki karakteristik unik yang kaya akan harmoni dan
ritme yang stabil, sehingga mampu memberikan efek relaksasi serta merangsang pelepasan endorfin dalam tubuh.
Musik tradisional Bali biasanya menggunakan suling dan gamelan dengan nada yang lembut dan alunan yang
dapat menurunkan kecemasan, meningkatkan kualitas tidur, serta mempercepat proses pemulihan.

Ketiga, mobilisasi dini, meskipun penting untuk mempercepat pemulihan fisik, dapat menimbulkan rasa cemas
dan ketidaknyamanan pada ibu pasca operasi. Rasa sakit yang lebih tinggi pada kelompok mobilisasi dini
menunjukkan bahwa intervensi ini mungkin tidak cukup untuk mengatasi nyeri yang dialami oleh ibu.

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v5i2.8160
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

2979



Ni Putu Melania Surya Mahendri, Ni Wayan Armini, Regina Tedjasulaksana
Journal of Artificial Intelligence and Digital Business (RIGGS) Volume 5 Nomor 2, 2026

Ketidaknyamanan yang dirasakan saat bergerak dapat menghambat partisipasi ibu dalam aktivitas pemulihan,
sehingga memperlambat proses penyembuhan. Penting untuk dicatat bahwa mobilisasi dini sering kali dilakukan
tanpa dukungan tambahan untuk mengelola nyeri, yang dapat menyebabkan ibu merasa tertekan dan cemas.
Ketidaknyamanan yang dialami selama mobilisasi dapat memperburuk persepsi nyeri, sehingga menciptakan
siklus yang sulit untuk dipecahkan. Dalam hal ini, metode distraksi seperti terapi musik dapat berfungsi sebagai
alat yang efektif untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan kenyamanan, sehingga memungkinkan ibu
untuk lebih berani melakukan mobilisasi.

3.8 Implikasi Klinis dan Rekomendasi

Hasil penelitian ini memiliki implikasi klinis yang penting dalam manajemen nyeri pasca Sectio caesarea. Metode
distraksi musik Bali dapat dianggap sebagai alternatif yang efektif dalam mengelola nyeri pada ibu pasca Sectio
caesarea. Dengan intensitas nyeri yang lebih rendah, ibu dapat merasa lebih nyaman dan lebih siap untuk
melakukan aktivitas pemulihan, yang pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas pemulihan mereka secara
keseluruhan. Penggunaan musik Bali sebagai terapi pendukung dalam perawatan pascaoperasi memiliki beberapa
keunggulan. Pertama, musik Bali memiliki relevansi budaya yang kuat bagi masyarakat Indonesia, terutama bagi
mereka yang memiliki latar belakang budaya yang dekat dengan musik tradisional. Relevansi budaya ini membuat
terapi musik Bali lebih mudah diterima oleh pasien. Kedua, terapi musik Bali bersifat non-invasif dan aman, tidak
memerlukan prosedur medis yang invasif, sehingga dapat diterapkan tanpa risiko efek samping. Ketiga, musik
Bali dapat diakses dengan mudah melalui berbagai platform digital, sehingga pasien dapat mendengarkannya
kapan saja tanpa memerlukan biaya tambahan.

Kombinasi antara mobilisasi dini dan terapi musik Bali dapat menjadi solusi yang lebih holistik dan efektif dalam
meningkatkan kualitas pemulihan ibu pasca Sectio caesarea. Rumah sakit diharapkan dapat mendukung penerapan
terapi musik sebagai bagian dari manajemen nyeri komplementer dengan menyediakan fasilitas atau sarana
pemutaran musik yang sesuai, serta mengintegrasikannya ke dalam standar operasional prosedur (SOP) perawatan
pasca operasi.

3.9 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil. Pertama,
ukuran sampel yang terbatas, dengan jumlah responden dalam setiap kelompok hanya 21 orang, sehingga
generalisasi hasil penelitian terhadap populasi yang lebih luas menjadi terbatas. Kedua, persepsi nyeri bersifat
subjektif dan dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis, budaya, dan pengalaman pribadi, yang mungkin tidak
sepenuhnya terkontrol dalam penelitian ini. Ketiga, durasi intervensi yang singkat, di mana intervensi dilakukan
dalam jangka waktu yang relatif singkat (24 jam pertama pascaoperasi), sehingga efek jangka panjang dari metode
distraksi musik Bali belum dapat diketahui secara menyeluruh. Keempat, keterbatasan kontrol lingkungan, seperti
tingkat kebisingan ruang perawatan, dukungan keluarga, dan kondisi emosional pasien, bisa memengaruhi hasil
tetapi tidak dianalisis secara spesifik dalam penelitian ini.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan melakukan eksplorasi
terhadap berbagai jenis musik tradisional lainnya, serta mengevaluasi efektivitas distraksi musik dalam jangka
waktu yang lebih panjang terhadap kualitas pemulihan pasien pasca operasi. Selain itu, penelitian lebih lanjut juga
dapat membandingkan efektivitas musik Bali dengan jenis musik lainnya atau dengan metode distraksi non-
farmakologis lainnya.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa: 1). Sebelum dilakukan intervensi,
intensitas nyeri pada ibu pasca Sectio caesarea lebih tinggi pada kelompok mobilisasi dini (rerata 7,86)
dibandingkan dengan kelompok distraksi musik Bali (rerata 5,00), yang menunjukkan bahwa pada kondisi awal
kelompok mobilisasi dini mengalami nyeri yang lebih berat. 2). Setelah dilakukan intervensi, terjadi penurunan
intensitas nyeri yang signifikan pada kelompok distraksi musik Bali (rerata 3,86), sedangkan pada kelompok
mobilisasi dini nyeri tetap tinggi (rerata 6,86), menunjukkan bahwa distraksi musik Bali lebih efektif dalam
mereduksi nyeri pascaoperasi. 3). Mobilisasi dini terbukti efektif menurunkan intensitas nyeri pada ibu post Sectio
caesarea, ditunjukkan dengan penurunan rerata skor nyeri dari 7,86 menjadi 6,86 (p = 0,001). 4). Intervensi
distraksi musik Bali juga signifikan menurunkan nyeri pasca Sectio caesarea, dengan rata-rata skor nyeri turun

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v5i2.8160
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

2980



Ni Putu Melania Surya Mahendri, Ni Wayan Armini, Regina Tedjasulaksana
Journal of Artificial Intelligence and Digital Business (RIGGS) Volume 5 Nomor 2, 2026

dari 5,00 menjadi 3,86 (p < 0,001). 5). Terdapat perbedaan intensitas nyeri yang signifikan secara statistik sebelum
intervensi antara kelompok mobilisasi dini dan distraksi musik Bali (p < 0,001). 6). Setelah intervensi, perbedaan
intensitas nyeri antar kelompok tetap signifikan (p < 0,001), dengan kelompok distraksi musik Bali menunjukkan
penurunan nyeri yang jauh lebih besar dibandingkan mobilisasi dini, sehingga metode distraksi musik Bali dapat
disimpulkan lebih efektif dalam mengurangi nyeri pada ibu pasca Sectio caesarea. Berdasarkan kesimpulan
tersebut, beberapa saran dapat diajukan: 1). Bagi petugas kesehatan, khususnya perawat di ruang post operasi,
diharapkan dapat mempertimbangkan penggunaan metode distraksi musik tradisional seperti musik Bali sebagai
salah satu pendekatan non-farmakologis untuk membantu menurunkan intensitas nyeri pada ibu pasca Sectio
caesarea. 2). Bagi rumah sakit, diharapkan dapat mendukung penerapan terapi musik sebagai bagian dari
manajemen nyeri komplementer dengan menyediakan fasilitas atau sarana pemutaran musik yang sesuai, serta
mengintegrasikannya ke dalam standar operasional prosedur (SOP) perawatan pasca operasi. 3). Bagi penelitian
selanjutnya, disarankan untuk melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dan melakukan eksplorasi terhadap
berbagai jenis musik tradisional lainnya, serta mengevaluasi efektivitas distraksi musik dalam jangka waktu yang
lebih panjang terhadap kualitas pemulihan pasien pasca operasi.
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