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IDENTITAS  PENELITIAN 

 

1. Judul Usulan :  Pengaruh Terapi Musik dan Suara Ibu Terhadap Respon Nyeri 

Prosedur Invasif Pada Bayi Prematur  di RSUD AW. 

Sjahranie Samarinda  

 

2. Ketua Peneliti : 
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1 Dinda  

Ayu Framaisella          
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S1 Keperawatan  a. membantu 

menyiapkan 

kelengkapan 

instrumen 

penelitian 

b. membantu dalam 

pengumpulan 

data 

2 Tri Sundari  17111

02411

0263  

S1 Keperawatan  a. membantu 

menyiapkan 

kelengkapan 

instrumen 

penelitian 

b. membantu dalam 
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pengumpulan 

data 

 

 

5.  Tema Penelitian :  Penanganan nyeri pada bayi prematur  

6.  Objek penelitian (jenis material yang akan diteliti dan segi penelitian) 

 Skala nyeri bayi prematur saat diberikan prosedur invasif diiringi dengan 

pemberian   terapi musik dan suara ibu    

7. Lokasi penelitian    : Ruang Lily dan NICU RSUD AW.Sjahranie 

8.  Metode penelitian  : Quasi eksperimen dengan pre posttest one  group design 

9.  Hasil yang ditargetkan (beri penjelasan)  

 a.  Jurnal nasional terakreditasi (S2- S3) 

 b.  Prosiding seminar internasional 

 c.  Modul paten 

10.Institusi lain yang terlibat  :  RSUD AW. Sjahranie Samarinda 

11.Sumber biaya selain LPPM UMKT : tidak ada 

12. Keterangan lain yang dianggap perlu: tidak ada  
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RINGKASAN  

 

 

 

Bayi prematur merupakan bayi dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu dan 

memiliki berat lahir kurang dari 2500 gram. Kondisi ini mengakibatkan organ vital bayi 

belum bekerja secara optimal sehingga bayi memerlukan perawatan khusus. Saat 

menjalani perawatan khusus bayi mendapatkan berbagai prosedur invasive sehingga 

mengakibatkan munculnya nyeri pada bayi. prosedur invasif yang dialami bayi meliputi 

pemasangan infus, pengambilan darah, penghisapan lendir dan pemasangan selang 

lambung.  

Pemberian stimulasi auditori merupakan salah satu bentuk penanganan nyeri non 

farmakologis yang dapat dilakukan perawat dalam mengurangi nyeri bayi akibat prosedur 

invasive. Stimulasi auditori yang dapat dilakukan pada bayi prematur yaitu dengan 

memperdengarkan suara musik atau suara ibu dengan volume yang dapat diterima oleh 

bayi (50-60 dB). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian 

stimulasi auditori terapi musik dan terapi ibu dalam mengontrol respon nyeri bayi 

prematur saat menjalani prosedur invasive, dengan melibatkan 43 bayi prematur.  

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 

eksperimen dengan pre and posttest one group design. Hasil penelitian menunjukkan ada 

perbedaan yang signifikan skor nyeri sebelum dan setelah diberikan stimulasi musik, skor 

sebelum menunjukkan angka 10,21 dan setelah diberikan skor mencapai 4,67. Dari hasil 

paired t test menunjukkan nilai sig 0,000( p< 0,05) dengan selisih 5,535 (CI 95% 4,682- 

6,388) hal ini bermakna bahwa ada perbedaan rerata yang bermakna skor nyeri pre dan 

post pemberian stimulasi musik saat prosedur invasif.  

Dari hasil analisis  paired t test juga  diketahui bahwa nilai sig 0,000 dengan 

selisih 5,860 (CI 95% 5,204- 6,517) hal ini menunjukkan nilai sig < 0,05, yang bermakna 

bahwa ada perbedaan rerata skor nyeri sebelum dan setelah diberikan stimulasi suara ibu 

saat prosedur invasif, selisih skor nyeri sebelum dan setelah yaitu 5,204- 6,517. Hasil 

analisis tersebut menunjukkan ada perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah diberi 

stimulasi auditori suara ibu saat prosedur invasif. 

 

 

KATA KUNCI : musik, suara ibu, nyeri bayi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Data Riskesdas  (2018) menunjukkan proporsi bayi berat lahir rendah 

(prematur) di Provinsi Kalimantan Timur mencapai lebih dari 6,5 %, hal ini 

menunjukkan bahwa Provinsi Kalimantan Timur merupakan salah satu daerah yang 

memiliki proporsi angka kelahiran bayi prematur yang tinggi di Indonesia. Sementara 

proporsi Nasional Indonesia untuk bayi prematur mencapai 6,2 %.  Data WHO (2013) 

menyebutkan diperkirakan satu dari enam bayi lahir merupakan bayi prematur atau 

115,5 per 100 kelahiran hidup.  

Menurut Maryunani dan Sari (2013), bayi prematur merupakan bahwa bayi 

prematur adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37 minggu atau kurang dengan 

berat lahir kurang dari 2500 gram. Dengan kelahiran yang prematur menyebabkan 

sebagian besar organ tubuhnya belum berfungsi dengan baik sehingga memerlukan 

perawatan khusus. 

Kyle dan Carman (2015) mengemukakan bahwa bayi prematur dengan 

hospitalisasi yang lama dan sejumlah prosedur invasif yang menimbulkan nyeri 

berisiko lebih tinggi mengalami memori nyeri. Nyeri dapat muncul di semua usia 

termasuk bayi prematur, penyebabnya antara lain proses penyakit, cedera, prosedur dan 

intervensi pembedahan, sehingga dapat menyebabkan konsekuensi fisik dan emosi 

yang serius, seperti peningkatan konsumsi oksigen dan perubahan dalam metabolime 

glukosa darah.  

Saat ini telah banyak dikembangkan terapi komplementer (nonfarmakologis) 

yang dapat mengurangi nyeri sebagai tindakan mandiri perawat, seperti teknik 

relaksasi, distraksi, massage punggung, aromatherapy, terapi musik. Pada beberapa 

penelitian, telah dikembangkan pula terapi komplementer untuk mengurangi nyeri pada 

bayi prematur yaitu stimulasi auditori suara ibu. 

Stimulasi auditori suara ibu telah diaplikasikan pada beberapa penelitian. Hal ini 

disesuaikan dengan pernyataan Campbell-Yeo dan Marsha (2011 dalam Azarmnejad, 

dkk., 2015) yang mengatakan bahwa kemampuan menerima rangsangan pendengaran 

dan menghafal telah dimulai sejak janin di dalam rahim yang memiliki dampak 

permanen pada perkembangan otak dan dikatakan pula bahwa neonatus pada usia 3 hari 

sudah dapat mengenali suara ibu yang mempengaruhi secara positif respon fisiologis 
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dan perilakunya. Menurut Gooding (2010 dalam Azarmnejad,dkk., 2015), suara ibu 

diberikan dengan frekuensi rendah yaitu 50-60 dB dengan jarak 20 cm dari telinga bayi.  

Menurut Wilson (2010 dalam Azarmnejad, 2015), stimulasi auditori  adalah 

setiap suara yang merangsang sistem pendengaran, Indera pendengaran bayi mulai 

dibentuk saat bayi masih berada dalam kandungan pada saat kandungan usia 8 minggu. 

Pembentukan indera pendengar bayi akan selesai pada saat janin berusia 24 minggu. 

Dan pada saat usia janin 25 minggu, dia sudah bisa mendengar suara-suara di 

sekitarnya. Saat terlahir ke dunia, bayi sudah menyadari akan suara-suara disekitarnya 

seperti suara orangtuanya, suara musik ataupun bunyi-bunyi yang ada di lingkungan 

bayi dan bayi akan  merespon rangsangan suara yang didengarnya. 

 

B.  Perumusan dan Pembatasan Masalah  

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh terapi  

musik dan suara ibu terhadap respon nyeri prosedur invasif pada bayi prematur di 

RSUD AW. Sjahranie Samarinda ?”. 
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C.  Tujuan 

1. Tujuan Umum : untuk menganalisis besar pengaruh terapi musik dan suara ibu 

terhadap respon nyeri prosedur invasif pada bayi prematur di RSUD 

AW.Sjahranie Samarinda 

2. Tujuan Khusus : 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden bayi prematur di RSUD AW. 

Sjahranie Samarinda 

b. Mengidentifikasi respon nyeri bayi prematur akibat prosedur invasif di RSUD 

AW. Sjahranie Samarinda 

c. Mengidentifikasi respon nyeri bayi prematur sebelum dan setelah 

mendapatkan  terapi musik  di RSUD AW. Sjahranie Samarinda 

d. Mengidentifikasi respon nyeri bayi prematur sebelum dan setelah 

mendapatkan  terapi suara ibu  di RSUD AW. Sjahranie Samarinda 

e. Menganalisis beda pengaruh terapi musik dan suara ibu terhadap respon nyeri 

prosedur invasif pada bayi prematur di RSUD AW. Sjahranie Samarinda 

 

 D.  Relevansi  

Topik penelitian ini termasuk dalam kelompok penelitian anak terutama 

mengenai manajemen nyeri non farmakologis pada bayi prematur. Menurut Wilson 

(2010 dalam Azarmnejad, 2015), stimulasi auditori  adalah setiap suara yang 

merangsang sistem pendengaran, Indera pendengaran bayi mulai dibentuk saat bayi 

masih berada dalam kandungan pada saat kandungan usia 8 minggu. Pembentukan 

indera pendengar bayi akan selesai pada saat janin berusia 24 minggu. Dan pada saat 

usia janin 25 minggu, dia sudah bisa mendengar suara-suara di sekitarnya. Saat terlahir 

ke dunia, bayi sudah menyadari akan suara-suara disekitarnya seperti suara 

orangtuanya, suara musik ataupun bunyi-bunyi yang ada di lingkungan bayi dan bayi 

akan  merespon rangsangan suara yang didengarnya 

Janin dan bayi mengembangkan proses belajarnya dari stimulasi pada indera 

yang berasal dari orang-orang di sekitarnya. Ketika orang-orang yang ada di sekitar 

janin/ bayi  memberikan stimulasi yang terarah, maka neuron di otak akan membentuk 
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synaps yang akan membuat otaknya berkembang secara optimal. Oleh karena itu, orang 

tua perlu merangsang indera pendengaran, penglihatan, kulit, pengecap, dan 

pembaunya sehingga janin/ bayi terpenuhi haknya dalam pendidikan awalnya (Sunanto 

dan Chomaria, 2015). 

  

E.  Target Luaran  

        Luaran yang ditargetkan serta kontribusinya terhadap ilmu pengetahuan, yaitu : 

Tabel 1.Rencana Target Capaian 

            

No 

Jenis Luaran Indikator 

capaian 

TS 
Kategori Subkategori Wajib 

Tamb

ahan 

1

         

 

Artikel ilmiah 

dimuat di 

jurnal 

Internasional 

bereputasi     

   

Nasional 

Terakreditasi     

 

Accepted 

 2020 

2 

Artikel ilmiah 

dimuat di 

prosiding 

Internasional 

Terindeks 

Direncan

akan 

 2020 

Nasional    

3 

Invited 

speaker dalam 

temu ilmiah 

Internasional    

Nasional    

4 Visiting 

Lecturer 

Internasional  

 

  

5 

Hak Kekayaan 

Intelektual 

(HKI) 

Paten 

Sederhana 

-   

Hak Cipta    

Merk Dagang    

Desain Produk 

Industri 

   

Indikasi 

geografis 

   

Perlindungan 

Varietas 
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tanaman 

Perlindungan 

Topografi 

Sirkuit 

Terpadu 

   

6 
Teknologi 

Tepat Guna 

    

7 

Model/Purwar

upa/Desain/Ka

rya Seni/ 

Rekayasa 

Sosial 

    

8 Bahan Ajar     

 

 

F. Roadmap Penelitian 

Tabel 2. Roadmap penelitian 

 

 

 

Penyusunan proposal 
penelitian

Pengurusan uji etik 
penelitian 

Pengumpulan data 
penelitian dengan 

menggunakan lembar 
PIPP

Observasi 
intervensi  ke-1 

dan 2 

Analisis data
univariat dan
bivariat dengan uji
t test

Pembahasan hasil 
penelitian 

Kesimpulan dan saran 

Output penelitian :
a. jurnal S2- S3
b. Prosiding internasional

SELESAI 



 

 

13  

BAB II 

KEMAJUAN PENELITIAN 

 

A.  Kemajuan Pelaksanaan Penelitian  

1. Pelaksanaan penelitian telah selesai 

2. Proses publikasi telah dilakukan  di jurnal endurance (sinta 3) dan jurnal srilanka 

child health journal 

B. Hasil penelitian dan luaran yang telah diperoleh  

1. Didapatkan data penelitian dari 43 responden bayi yang dirawat di R. Lily dan 

Ruang NICU RSUD AW.Sjahranie Samarinda sejak bulan April- Juli 2019 

2. Manuskrip telah dikirimkan ke jurnal endurance dan  dalam proses review  

3. Pengolahan data penelitian ( univariat dan bivariat), dengan hasil sebagai berikut :  

a. Data univariat  

 1. Usia bayi 

Tabel 2.1.  Usia bayi 

Usia( hari )  Frekuensi  Prosentase  

2 3 7 

3 7 16,3 

4 3 7,0 

5 3 7,0 

6 3 7,0 

7 5 11,6 

8 3 7,0 

9 1 2,3 

10 1 2,3 

11 3 7,0 

14 2 4,7 

15 2 4,7 

17 2 4,7 

21 2 4,7 

30 1 2,3 

60 1 2,3 
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Dari tabel 2.1 diketahui mayoritas bayi berusia 3 hari yaitu sebanyak 7 

responden ( 16,3%). 

 

2. Jenis Kelamin bayi  

Tabel 2.2 Jenis kelamin bayi  

Jenis kelamin frekuensi Prosentase  

Laki- laki 24 55,8 

Perempuan  19 44,2  

Total  43 100 

 

Dari tabel 2.2 diketahui mayoritas responden berjenis kelamin laki- laki yaitu 

sebanyak 24 bayi ( 55,8%). 

3.Berat badan bayi  

                                         Tabel 2.3 berat badan bayi  

Berat badan( gram) Frekuensi Prosentase 

900 1 2,3 

1000 1 2,3 

1050 9 20,9 

1080 1 2,3 

1100 2 4,7 

1200 7 16,3 

1300 5 11,6 

1350 4 9,3 

1400 6 14,0 

1550 1 2,3 

1570 1 2,3 

1600 3 7,0 

1650 1 2,3 

1800 1 2,3 

Total 43 100,0 

 

Dari tabel 2.3 diketahui mayoritas berat badan bayi 1050 gram yaitu sebanyak 

9 bayi (20,9%)  

 

110 1 2,3 
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4. Skor nyeri bayi sebelum intervensi  

a. pre musik 

                              Tabel 2.4 skor nyeri pre musik  

Skor Frequency Percent 

4 1 2,3 

5 4 9,3 

6 1 2,3 

7 2 4,7 

8 2 4,7 

9 3 7,0 

10 7 16,3 

11 9 20,9 

12 5 11,6 

13 5 11,6 

14 2 4,7 

15 2 4,7 

Total 43 100,0 

 

Tabel 2.5 statistik skor nyeri pre musik 

Skor  minimal  Skor maksimal  Range  Median  Mean  

4 15 11 11 10,21 

 

Dari tabel 2.4 dan 2.5 diketahu sebagian besar responden  mencapai skor nyeri 

11 sebelum diberi terapi musik yaitu sebanyak 9 orang (20,9%) dan rata- rata 

skor nyeri sebelum diberi terapi musik yaitu 10,21.  

b. pre suara ibu  

Tabel 2.6 skor nyeri pre suara ibu 

Skor nyeri Frekuensi Prosentase 

4 1 2,3 

6 1 2,3 

7 2 4,7 

8 4 9,3 

9 5 11,6 

10 10 23,3 

11 10 23,3 

12 3 7,0 

13 4 9,3 

14 2 4,7 

15 1 2,3 
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Total 43 100,0 

 

Tabel 2.7 statistik skor nyeri pre suara ibu  

Skor  minimal  Skor maksimal  Range  Median  Mean  

4 15 11 11 10,28 

 

5. Skor nyeri bayi setelah intervensi  

a. post musik 

Tabel 2.8 skor nyeri post musik 

Skor nyeri Frekuensi Prosentase 

2 1 2,3 

3 5 11,6 

4 12 27,9 

5 17 39,5 

6 6 14,0 

7 1 2,3 

8 1 2,3 

Total 43 100,0 

 

Tabel 2.7 statistik skor nyeri post musik  

Skor  minimal  Skor maksimal  Range  Median  Mean  

2 8 6 5 5 

 

 Dari tabel 2.7 dan 2.8 diketahui mayoritas responden mencapai skor nyeri 5 

setelah diberi intervensi musik yaitu sebanyak 17 bayi ( 39,5%), dengan skor 

nyeri rata- rata 5. 

b. post suara ibu  

Tabel 2.8 skor nyeri post suara ibu 

Skor nyeri Frekuensi Prosentase 

2 2 4,7 

3 11 25,6 

4 5 11,6 

5 19 44,2 

6 4 9,3 

7 2 4,7 

Total 43 100,0 

 

Tabel 2.9 statistik skor nyeri post suara ibu   
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Skor  minimal Skor maksimal Range Median Mean 

2 7 5 5 4,42 

 

c. data Bivariat  

Tabel 2.10. uji paired t test musik  

 Mean N 

Pre musik  10,21 43 

Post musik  4,67 43 

 

Tabel 2.11. uji korelasi terapi musik 

 N corellation Sig 

Pre musik dan post 

musik  

43 0,249 0,107 

 

Tabel 2.12 Hasil paired sample test suara musik 
Pre- post 

musik Mean  CI 95% t df Sig(2-

tailed) Lower  upper 

5,535 4,682 6,3888 13,094 42 0,000 

 

Tabel 2.13. uji paired t test post suara ibu 

 Mean N 

Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pre suara ibu 
10,28 43 2,197 ,335 

Post suara ibu 
4,42 43 1,239 ,189 

 

Tabel 2.14. uji korelasi terapi suara iu  

 N corellation Sig 

Pre post  suara ibu  43 0,332  0,029 
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Tabel 8.  paired t test suara ibu 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 

1 

presuara 
10,28 43 2,197 ,335 

postsuara 4,42 43 1,239 ,189 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 7. diatas, diketahui ada perbedaan yang signifikan skor 

nyeri sebelum dan setelah diberikan stimulasi musik, skor sebelum menunjukkan 

angka 10,21 dan setelah diberikan skor mencapai 4,67. Dari hasil paired t test 

menunjukkan nilai sig 0,000( p< 0,05) dengan selisih 5,535 (CI 95% 4,682- 6,388) hal 

ini bermakna bahwa ada perbedaan rerata yang bermakna skor nyeri pre dan post 

pemberian stimulasi musik saat prosedur invasif.  

 

 

 

 

 

 

 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

presuara 
43 10,28 2,197 ,335 

 Test Value = 0 

Tabel 9. hasil uji korelasi 

 N Correlation Sig. 

 presuara & postsuara 
43 ,332 ,029 
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t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

presu

ara 
30,686 42 ,000 10,279 9,60 10,96 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 presuara 10,28 43 2,197 ,335 

postsuara 4,42 43 1,239 ,189 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

presuara - 

postsuara 
5,860 2,133 ,325 5,204 6,517 18,013 42 ,000 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 presuara & postsuara 43 ,332 ,029 
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Dari hasil analisis  pada tabel 8. diketahui bahwa nilai sig 0,000 dengan selisih 

5,860 ( CI 95% 5,204- 6,517) hal ini menunjukkan nilai sig < 0,05 dan nilai CI tidak 

melewati 0, bermakna bahwa ada perbedaan rerata skor nyeri  yang bermakna 

sebelum dan setelah diberikan stimulasi suara ibu saat prosedur invasif, selisih skor 

nyeri sebelum dan setelah yaitu 5,204- 6,517. Hasil analisis tersebut menunjukkan ada 

perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah diberi stimulasi auditori suara ibu saat 

prosedur invasif. 

 

1.5 KESIMPULAN SEMENTARA 

a. terapi musik efektif untuk menurunkan nyeri bayi setelah diberikan prosedur 

invasiv 

b. terapi suara ibu terbukti efektif menurunkan skor nyeri bayi setelah dilakukan 

tindakan invasiv 

c. stimulasi suara ibu lebih efektif dibanding stimulasi musik, mudah dan 

sederhana, dapat dilakukan di rumah sakit manapun  
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