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Ringkasan: Latar belakang: Prosedur pemasangan infus 
sering menimbulkan nyeri dan kecemasan pada anak, 
memerlukan intervensi nonfarmakologis efektif untuk 
meningkatkan kenyamanan. Tujuan: Menilai pengaruh 
terapi musik alam terhadap intensitas nyeri pada anak usia 
6–12 tahun selama prosedur pemasangan infus di IGD 
Puskesmas Puuwatu Kendari. Metode: Quasi-eksperimen 
Non-Equivalent Control Group Design melibatkan 30 anak (15 
intervensi, 15 kontrol) yang dipilih dengan convenience 
sampling. Kelompok intervensi mendengarkan musik alam 
selama 30–45 menit, sedangkan kontrol tanpa terapi. 
Intensitas nyeri diukur dengan Visual Analog Scale pre dan 
post test, dianalisis dengan paired t-test (α=0,05). Hasil: 
Terapi musik alam menurunkan skor nyeri rata-rata 1,20 
(p<0,001) pada kelompok intervensi, sedangkan 
penurunan pada kontrol 0,33 (p=0,055). Simpulan: 
Terapi musik alam efektif mengurangi intensitas nyeri anak 
selama pemasangan infus. Saran: Terapkan terapi musik 
alam sebagai distraktor standar dalam prosedur invasif 
pediatrik. 

Abstrack: Background: Infusion procedures often cause pain 
and anxiety in children, requiring effective nonpharmacological 
interventions to improve comfort. Objective: To assess the effect of 
natural music therapy on pain intensity in children aged 6–12 years 
during the IV installation procedure at the emergency room of the 
Puuwatu Kendari Health Center. Methods: Quasi-experiment 
Non-Equivalent Control Group Design involved 30 children (15 
interventions, 15 controls) selected by convenience sampling. The 
intervention group listened to nature music for 30–45 minutes, while 
the control did not have therapy. Pain intensity was measured by 
Visual Analog Scale pre and post test, analyzed by paired t-test 
(α=0.05). Results: Natural music therapy lowered an average 
pain score of 1.20 (p<0.001) in the intervention group, while a 
decrease in controls was 0.33 (p=0.055). Conclusion: Natural 
music therapy effectively reduces the intensity of the child's pain during 
the insertion of the IV. Advice: Apply natural music therapy as a 
standard distraction in pediatric invasive procedures.  

mailto:islaelimwkdi@gmail.com
mailto:jurnaldanhakcipta@poltekkes-kdi.ac.id
https://doi.org/10.36990/hijp.v16i2.1489
https://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id/index.php/hijp/article/view/1489/version/1523
https://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id/index.php/hijp/article/view/1489/version/1523
https://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id/index.php/hijp/article/view/1489/version/1523


 

Page | 129  Health Information: Jurnal Penelitian, 2024, vol. 16, no. 2, Mei – Agustus, ISSN: 2085-0840 2622-5905 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan data UNICEF pada tahun 2023, Indonesia memiliki jumlah populasi anak terbanyak 
di dunia dengan peningkatan mencapai 2,4 miliar (Monavia Ayu Rizaty, 2023). Anak merupakan 
penerus di generasi mendatang sehingga penting untuk memberikan perhatian khusus terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Pertumbuhan dan perkembagan anak merupakan bagian 
penting dalam proses keperawatan baik kondisi sehat maupun sakit. Pada tahap perkembangan anak, 
khususnya usia sekolah (6-12 tahun), sangat mungkin terjadi kecelakaan di luar rumah dan gangguan 
kesehatan lainnya yang menyebabkan anak sakit dan dirawat di rumah sakit. Kondisi sakit yang 
mengharuskan anak mendapatkan perawatan di rumah sakit seringkali memerlukan berbagai prosedur 
tindakan seperti injeksi, pemasangan infus dan pengambilan darah yang bertujuan untuk mendiagnosis 
dan mengobati penyakit yang diderita anak. Prosedur-prosedur ini dapat mengakibatkan anak merasa 
nyeri, ketakutan dan cemas (Islaeli et al., 2020). Rasa nyeri yang diakibatkan oleh tindakan invasif dapat 
dirasakan pada semua kelompok usia, dan pada usia anak lebih dari 90% yang menjalani prosedur 
invasif megalami perlukaan dan rasa nyeri (Daihimfar et al., 2024). Nyeri memiliki dampak yang 
signifikan terhadap kesejahteraan fisik dan psikologis anak-anak, nyeri dapat menyebabkan ketakutan, 
kecemasan, depresi, dan perubahan perilaku dan kognitif (Ting et al., 2022). Untuk itu perlu upaya 
untuk meminimalkan rasa nyeri yang dirasakan anak dalam memberikan tindakan invasif dan tentunya 
dapat mempermudah proses perawatan yang akan diberikan.  

Survey awal yang dilakukan di Puskesmas Puuwatu Kota Kendari jumlah pasien anak usia 
sekolah yang dirawat inap tiap tahunnya mengalami peningkatan dan dalam 2 tahun terakhir berturut-
turut sebanyak (41,1%) dan (55,5%) anak yang dirawat dan mendapatkan tindakan pemasangan infus. 
Pada saat survei awal yang dilakukan pada 7 pasien anak akan dilakukan prosedur pemasangan infus 
menunjukkan bahwa 7 anak tersebut menolak tindakan pemasangan infus karena mereka takut akan 
mengalami rasa nyeri hebat. Selain tidak kooperatif atau menolak, pasien anak juga menangis histeris 
dan memukul perawat dan orang tua mereka. 

Penggunaan intervensi musik telah terbukti dapat meningkatkan kualitas hidup, dapat mengatasi 
berbagai tujuan kesehatan dan pendidikan termasuk diantaranya dengan musik dapat mengelola stress, 
mengurangi rasa sakit dan mengekspresikan perasaan (Pinchot, 2021; Remos, 2019).  Terapi musik 
bermanfaat bagi pasien yang menjalani prosedur yang menyakitkan, potensi efektivitas biaya dan 
pengurangan risiko bagi pasien yang dipertimbangkan sehubungan dengan kemungkinan penurunan 
kebutuhan obat penenang dan atau fokus pada pengurangan dampak buruk (Brian S. Jantz, MA, MT-
BC, 2019). Musik dapat menenangkan pikiran dan emosi serta mengoptimalkan tempo, ritme, melodi 
dan harmoni yang teratur. Ini juga dapat menghasilkan gelombang alfa dan beta dalam gendang telinga, 
yang membuat otak tenang dan siap untuk menerima informasi baru dan efek relaksasi. Musik juga 
mengatur hormon, termasuk hormon stres seperti ACTH, prolaktin, dan hormon pertumbuhan. Selain 
itu, musik dapat meningkatkan kadar endorfin, yang dapat mengurangi nyeri (Alvi Ratna Yuliana, Luluk 
Cahyanti, Vera Fitriana, 2023). 

Beberapa hasil penelitian mendukung tentang keefektifan pemberian intervensi musik dalam 
mengendalikan nyeri pada saat prosedur invasif dan nyeri pasca operasi pada populasi anak (Ting et 
al., 2022), dan (Ragasivamalini & Ragupathy, 2019) yang membandingkan antara  pasien anak yang 
diberikan terapi musik dan tidak, kelompok musik menunjukkan persepsi nyeri yang lebih rendah 
secara signifikan (P <0,05) selama dilakukan penusukan jarum suntik pungsi vena. Selain itu, penelitian 
Yenni(2020) menyimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian terapi musik terhadap tingkat nyeri 
pemasangan infus di RS Harapan dan Doa Bengkulu dengan nilai p-value <0,001 (Fusfitasari, 2020). 
Pada penelitian ini menggunakan suara musik alam yang terdapat suara burung, gemercik air, dan suara 
aliran sungai. Pada prinsipnya bahwa manusia memiliki daya tarik bawaan dengan alam sehingga 
interaksi dengan alam memiliki efek terapeutik (Wijayanti et al., 2016). 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian quasi eksperimen dengan pendekatan Non-Equivalent 
Control Group Design terdiri dari satu kelompok intervensi dan satu kelompok kontrol. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Oktober 2022 di ruang Instalasi Gawat Darurat Puskesmas Puuwatu kota 
Kendari. Populasi dalam penelitian ini semua anak usia 6-12 tahun yang mendapatkan tindakan invasif 
pemasangan infus dan sampel dipilih secara convenience sampling dengan masing-masing 15 anak pada 
kelompok intervensi dan 15 anak pada kelompok kontrol. Anak pada kelompok intervensi akan 
diberikan pilihan musik sesuai selera anak yang akan didengarkan selama 30-45 menit dimulai persiapan 
prosedur sampai selesai tindakan pemasangan infus pada anak, sementara pada kelompok kontrol tidak 
diberikan intervensi musik. Anak menggunakan earphone untuk mendengarkan suara alam yang telah 
dipilih oleh anak. Penilaian intesitas nyeri dengan menggunakan instrument Visual Analog Scale (VAS) 
dilakukan 15 menit sebelum tindakan invasif dilakukan sebagai pretest dan 15 menit setelah tindakan 
selesai. Analisis yang digunakan dengan uji t dengan nilai signifikansi 0.05. Prosedur penelitian ini 
melalui komisi etik Universitas Mandala Waluya dengan Nomor 19/KEP/UMW/X/202. 
 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 
 

Tabel 1. Distribusi  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Intervensi Kontrol 

(n) (%) (n) (%) 

1. Laki-laki 8 53 9 60 
2. Perempuan 7 47 6 40 

 Jumlah  15 100 15 100 

 
Pada tabel 1 menunjukkan karakteristik dari 30 responden berdasarkan jenis kelamin, diperoleh 

laki-laki sebanyak 8 orang (53%) dan perempuan sebanyak 7 orang (47%) pada kelompok intervensi 
dan laki-laki sebanyak 9 orang (60%) dan perempuan sebanyak 6 orang (40%) pada kelompok kontrol. 

 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

No Umur (Tahun) Intervensi Kontrol 

(n) (%) (n) (%) 

1. 7 5 34 0 0 
2. 8 6 40 8 54 
3. 9 2 13 4 27 
4. 10 2 13 0 0 
5. 11 0 0 1 6 
6. 12 0 0 2 13 

 Jumlah 15 100 15 100 

    
Pada tabel 2 menunjukkan karakteristik dari 30 responden berdasarkan umur, diperoleh yang 

terbanyak pada anak dengan umur 8 tahun yaitu 6 orang (40%) pada kelompok intervensi dan 
terbanyak pada anak dengan umur 8 tahun yaitu 8 orang (54%) pada kelompok kontrol. 
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Intensitas Nyeri Sebelum dan sesudah prosedur pemasangan infus pada kelompok 
intervensi dengan perlakuan terapi musik alam 

 
Tabel 3. Distribusi Intensitas Nyeri Responden sebelum dan sesudah perlakuan pada 

kelompok intervensi 

No Intensitas Nyeri 

Kelompok Intervensi 
Jumlah 

Pre-test Post-test 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

1 Tidak Nyeri 0 0 2 14 2 7 

2 Nyeri Ringan 0 0 5 33 5 16 

3 Nyeri Sedang 6 40 5 33 11 37 

4 Nyeri Berat 6 40 3 20 9 30 

5 Nyeri Sangat Berat 3 20 0 0 3 10 

  Jumlah 15 100 15 100 30 100 

 
Tabel 3 menunjukkan kelompok intervensi dengan intensitas nyeri pada pre-test terbanyak pada 

intensitas nyeri sedang nyeri berat yaitu sebanyak masing-masing 6 (40%) dan dengan intensitas nyeri 
sangat berat sebanyak 3 (20%), sedangkan hasil post-test terbanyak pada intensitas nyeri ringan 
sebanyak 5 orang (60%), tidak nyeri sebanyak 2 orang (33%) dan nyeri berat terdapat 3 (20%) anak. 

 

Intensitas Nyeri Sebelum dan sesudah prosedur pemasangan infus pada kelompok kontrol 
tanpa perlakuan terapi musik 

 
Tabel 4. Distribusi Intensitas Nyeri sebelum dan sesudah prosedur pemasangan infus 

pada Kelompok Kontrol 

No Intensitas Nyeri 

Kelompok Kontrol Jumlah 

Pre-test  Post-test  

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

1 Tidak Nyeri 0 0 0 0 0 0 

2 Nyeri Ringan 0 0 2 13 2 7 

3 Nyeri Sedang 6         40 6 40       12 40 

4 Nyeri Berat 6 40 5 34 11 37 

5 Nyeri Sangat Berat 3 20  2 13 5 16 

  Jumlah     15         100    15  100 30   100 

 
Tabel 4 Menunjukkan intensitas nyeri pada kelompok koakan pemasangan infus terbanyak pada 

intensitas nyeri sedang dan berat masing-masing 6 anak (40%) dan nyeri berat sebanyak 3 (20%) 
sedangkan pada post-test terbanyak pada intensitas nyeri sedang sebanyak 6 orang (40%), nyeri berat 
5 anak (34%) dan nyeri sangat berat 2 orang (16%). 

  
Analisis Pengaruh Terapi musik terhadap intensitas nyeri pada anak usia sekolah selama 
tindakan pemasangan infus. 
 

Berdasarkan hasil uji normalitas data dengan menggunakan Shapiro-wilk ditemukan nilai p>0.05 
sehingga data menunjukkan terdistribusi normal, dengan demikian dapat dilanjutkan dengan analisis 
uji paired t-Test. 
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Tabel 5. Analisis Pengaruh terapi musik terhadap intensitas nyeri pada anak usia 
sekolah selama prosedur pemasangan infus 

Kelompok Mean SD p-Value 

Kelompok Intervensi  
Pre-Post-Test 

 
1.200 

 
0.414 

 
<0.001 

Kelompok Kontrol 
Pre-Post-Test 

 
0.333. 

 
0.617 

 
0.055 

 
Pada tabel 5 dapat dilihat hasil analisis uji t pada kelompok intervensi dengan nilai p-value 

(<0.001) < 0.05 dan pada kelompok control dengan nilai p-value 0.055 yang menunjukkan ada pengaruh 
yang signifikan pemberian terapi musik alam terhadap intensitas nyeri pada anak usia sekolah selama 
prosedur pemasangan infus. 

 
 
 

PEMBAHASAN 

Beberapa faktor yang mempengaruhi nyeri terdiri dari faktor biologis, psikologis, dan sosial. 
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang dikaitkan dengan 
kerusakan jaringan yang aktual atau potensial. (IASP, 2020). Prosedur tindakan yang menggunakan 
jarum suntik menyebabkan pasien anak mengalami yang nyeri hebat disertai dengan kecemasan. 
Pengalaman nyeri sebelumnya dan kemampuan koping pada anak-anak juga memengaruhi nyeri yang 
dialami saat ini (Kleye et al., 2021; Longobardi et al., 2019)(Capurso & Ragni, 2016; Islaeli et al., 2022). 
Nyeri dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kelompok berdasarkan lokasi, sifat, tingkat keparahan 
dan durasi serangan. Nyeri dapat dibagi menjadi nyeri ringan dengan intensitas rendah, nyeri sedang 
dengan intensitas sedang, dan nyeri hebat/sangat berat, yang berarti nyeri dengan intensitas tinggi 
(Raffaeli & Arnaudo, 2017). Saat ini, tiga metode utama digunakan untuk mengukur intensitas nyeri: 
pengukuran fisiologis, laporan verbal dan perilaku pasien. Pengukuran nyeri secara verbal adalah yang 
metode terbaik dari ketiga pengukuran intensitas nyeri. Agar anak dapat memahami dan memberikan 
respons yang sesuai melalui laporan verbal dan nonverbal, maka anak-anak memerlukan bahasa yang 
sesuai dengan perkembangan kognitifnya. Kemampuan anak-anak untuk menggambarkan rasa nyeri 
yang dirasakan akan sejalan dengan bertambahnya usia dan pengalaman, kemudian mengalami 
perubahan sepanjang tahap perkembangan anak (Srouji et al., 2010). 

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 30 anak yang dilakukan pemasangan infus di 
ruang instalasi gawat darurat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol terdiri dari 12 responden 
mengalami nyeri sedang, 12 responden nyeri berat dan 6 responden yang mengalami nyeri sangat berat. 
Perbedaaan nyeri yang dirasakan responden dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya usia, 
pengalaman sebelumnya dan jenis kelamin anak. Anak usia sekolah belum bisa mengungkapkan nyeri 
dengan baik sehingga perawat perlu mengeksplor lebih terkait nyeri pada anak-anak. Sedangkan 
berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa responden laki-laki lebih banyak dibandingkan 
responden perempuan. Hal ini sesuai data Badan Pusat Statistik Sulawesi Tenggara yang menunjukkan 
bahwa jumlah anak laki-laki lebih banyak dibandingkan jumlah anak perempuan pada tahun 2020 
(254.757 vs 248.386)(BPS-Statistics Indonesia, 2022). Hasil penelitian lain menunjukkan anak laki-laki 
lebih sensitif dibandingkan dengan anak perempuan dalam merespon nyeri (Inan & Inal, 2019). 

Tabel 5 menunjukkan penurunan intensitas nyeri yang signifikan dengan nilai p 0,001 < 0.05. 
Hasil tersebut sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang menunjukkan penggunaan distraksi 
dengan robot membantu anak-anak mengurangi rasa sakit dan kecemasan (Smakman et al., 2021). 
Selain itu, hasil penelitian lainnya menunjukkan bahwa mainan kayu dan gelang mainan yang dapat 
diputar dapat mengurangi nyeri, ketakutan dan kecemasan anak-anak selama pengambilan sampel 
darah vena (Arıkan & Esenay, 2020). Peneliti lain juga menemukan bahwa menonton film animasi atau 
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kartun selama intervensi pemasangan infus dapat mengurangi rasa nyeri anak-anak  dan terapi musik 
adalah sarana distraksi yang dapat mengurangi rasa nyeri anak (Düzkaya et al., 2021). 

Kelebihan terapi musik yang merupakan terapi komplementer non-farmakologi diantaranya 
aman untuk pasien, tidak mahal dan mudah digunakan oleh perawat di rumah sakit. Pada penelitian   
ini   menggunakan   jenis   terapi musik alam. Musik sebagai terapi menggunakan karakteristik melodi 
yang harmonis, ritme yang nyaman, sesuai dengan irama denyut jantung normal dan adanya 
pengulangan   irama (Bradshaw   etal., 2015; Lang et al., 2016; Lindquist et al.,2018; Ulrica   Nilsson,   
2008). Pemberian musik yang lembut   60-80   BPM   atau   kurang   dari   60 BPM memberikan   efek 
ketenangan dan Bahagia (Liu & Petrini, 2015; UlricaNilsson, 2008). Mendengarkan musik dapat 
mengurangi rasa nyeri pada pasien yang menerima prosedur invasif. Penurunan nyeri ini dapat 
dijelaskan dengan teori “the gate theory” bahwa sinyal nyeri dapat diblokir dengan mekanisme neuron 
yang menentukan sinyal nyeri mana yang dapat masuk dan tidak ke otak (Ropero Peláez & Taniguchi, 
2016). Ketika input non-nosiseptif (mendengarkan musik/terapi musik) melebihi input nosiseptif (nyeri), 
gerbang dapat menutup sebagian atau seluruhnya, sehingga menghalangi sinyal nyeri mencapai otak. 
Namun, sinyal rasa sakit yang melewati gerbang juga dapat diperkuat oleh pengalaman emosional 
seperti kecemasan dan stress (Wong et al., 2019). Pada penelitian yang menerapkan terapi musik pada 
pasien fraktur menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap penurunan skala nyeri pada 
kelompok intervensi yang diberikan terapi musik (Muhsinah, 2021). Didukung oleh penelitian lain 
menyimpulkan terapi musik suara alam efektif dalam menurunkan kecemasan pasien kritis dan dapat 
mengurangi rasa sakit serta menurunkan tekanan darah (Salsabila et al., 2024; Wijayanti et al., 2016). 

    Selain itu, distraksi dan pemusatan perhatian pada hal-hal yang disukai anak juga merupakan 
dampak terapi musik terhadap persepsi nyeri anak. Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi musik dapat 
menurunkan respon terhadap intensitas nyeri. 

 
 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Intervensi terapi musik alam selama pemasangan infus di ruang IGD Puskesmas Puuwatu kota 
Kendari dapat mengurangi intensitas nyeri pada anak usia 6-12 tahun. Penerapan terapi musik alam 
dapat menjadi alternatif dalam meminimalkan intensitas nyeri  selama prosedur invasif pemasangan 
infus. Bagi peneliti berikutnya disarankan kolaborasi penelitian lebih jauh tentang tekanan atau ukuran 
tingkat suara Desibel (dB) berapa yang memungkinkan untuk masing-masing tingkat usia atau sesuai 
penyakit pasien yang dapat memberi efek penurunan rasa nyeri atau memberikan rasa nyaman pada 
pasien anak. 

 
 

REKOMENDASI 

Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan desain randomized controlled trial dengan 
sampel lebih besar, stratified sampling untuk representasi demografis, dan mengukur level desibel 
musik optimal bagi tiap kelompok usia. Integrasi pengukuran fisiologis (heart rate variability, cortisol) 
dan evaluasi psikologis (kecemasan, tingkat kepuasan) secara objektif serta studi longitudinal durability 
effect akan memberikan bukti mekanistik dan panduan dosis terapi musik alam dalam praktik klinis 
pediatrik. 
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