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PERBEDAAN INTENSITAS NYERI PADA IBU PASCA SECTIO 

CAESAREA YANG DILAKUKAN MOBILISASI DINI DENGAN 

METODE DISTRAKSI MUSIK BALI 

 

ABSTRAK 

 
Nyeri pascaoperasi Sectio caesarea merupakan keluhan umum yang dapat 

menghambat proses pemulihan ibu. Intervensi non-farmakologis seperti mobilisasi 

dini dan distraksi musik tradisional menjadi alternatif penatalaksanaan nyeri yang 

efektif dan minim efek samping. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan intensitas nyeri pada ibu pasca Sectio caesarea yang diberikan mobilisasi 

dini dibandingkan dengan distraksi musik Bali di RSU Semara Ratih tahun 2025. 

Desain penelitian adalah quasi-eksperimen dengan pendekatan non-equivalent 

control group, melibatkan 42 responden yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan Visual Analog Scale (VAS), 

dan data dianalisis secara bivariat menggunakan uji Mann-Whitney dengan tingkat 

signifikansi p<0,05. Hasil menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara kedua 

kelompok (p<0,001), dengan penurunan nyeri lebih besar pada kelompok distraksi 

musik Bali. Kesimpulannya, terapi musik Bali lebih efektif dalam menurunkan 

intensitas nyeri pasca Sectio caesarea dibandingkan mobilisasi dini. Musik 

tradisional dapat diintegrasikan sebagai terapi pendukung dalam perawatan 

pascaoperasi untuk meningkatkan kenyamanan pasien. 

Kata kunci: Sectio caesarea, Nyeri, Mobilisasi Dini, Musik Bali 
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DIFFERENCE IN PAIN INTENSITY AMONG POST- 

CAESAREAN SECTION MOTHERS UNDERGOING EARLY 

MOBILIZATION VERSUS BALINESE MUSIC DISTRACTION 

METHOD 

 

ABSTRACT 

 
Postoperative pain following a Caesarean section is a common complaint that may 

hinder the recovery process. Non-pharmacological interventions such as early 

mobilization and traditional music distraction offer effective and low-risk 

alternatives for pain management. This study aimed to examine the difference in 

pain intensity among post-Caesarean mothers who received early mobilization 

compared to those who received Balinese music distraction therapy at Semara 

Ratih General Hospital in 2025. A quasi-experimental design with a non-equivalent 

control group approach was used. A total of 42 postpartum mothers were selected 

using purposive sampling. Pain intensity was measured using the Visual Analog 

Scale (VAS), and data were analyzed bivariately using the Mann-Whitney test with 

a significance level of p<0.05. The results showed a significant difference in pain 

reduction between the two groups (p<0.001), with greater pain reduction observed 

in the Balinese music distraction group. It is concluded that Balinese music therapy 

is more effective than early mobilization in reducing postoperative pain after 

Caesarean section. Traditional music therapy can be considered a supportive 

intervention in postoperative care to enhance patient comfort and recovery. 

Keywords: Caesarean Section, Pain, Early Mobilization, Balinese Music 
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RINGKASAN PENELITIAN 

PERBEDAAN INTENSITAS NYERI PADA IBU PASCA SECTIO 

CAESAREA YANG DILAKUKAN MOBILISASI DINI DENGAN 

METODE DISTRAKSI MUSIK BALI 

 
Mobilisasi dini yang kurang pada ibu pasca Sectio caesarea dapat menjadi 

salah satu masalah Kesehatan yang berdampak secara langsung dan signifikan 

dirasakan oleh ibu. Kurangnya mobilisasi dini dapat menyebabkan berbagai 

masalah salah satunya rasa nyeri yang dirasakan setelah efek pembiusan berkurang. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan intensitas nyeri pada ibu 

pasca Sectio caesarea yang dilakukan mobilisasi dini dengan metode distraksi 

musik bali. Musik bali dipilih karena ritme musik bali yang tenang dan lembut 

sehingga dapat membantu ibu dalam mengalihkan rasa nyeri yang dirasakan. 

Studi pendahuluan yang dilakukan di RSU Semara Ratih menunjukkan 

bahwa banyak ibu pasca sectio caesaerea yang masih merasakan nyeri setelah 

dilakukan mobilisasi dini. Dari kasus yang terjadi dilapangan sebanyak 55 % dari 

10 ibu pasca Sectio caesarea yang ada di RSU Semara ratih merasakan bahwa 

setelah dilakukan mobilisasi dini masih merasakan nyeri yang cukup kuat dan 45% 

ibu pasca Sectio caesarea yang merasakan nyeri sedikit berkurang setelah 

dilakukan mobilisasi dini. Hal ini menunjukan perlu adanya intervensi yang lebih 

efektif untuk mengurangi intensitas nyeri pada ibu pasca Sectio caesarea. 

Penelitian ini menggunakan metode quasi-eksperimen dengan desain non- 

equivalent control group, melibatkan 42 responden yang dibagi menjadi dua 

kelompok, masing-masing 21 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

non-probability sampling dengan metode purposive sampling, berdasarkan kriteria 

inklusi seperti ibu pascaoperasi Sectio caesarea yang menerima terapi farmakologis 

yang sama. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret hingga April 2025 

dengan menggunakan Visual Analog Scale (VAS) untuk mengukur intensitas nyeri. 

Pre-test dilakukan 6 jam setelah operasi, sebelum intervensi diberikan. Kelompok 

perlakuan diberikan terapi distraksi musik Bali selama tiga sesi (pada 6, 12, dan 24 

jam pascaoperasi), sedangkan kelompok kontrol menjalani mobilisasi dini sesuai 

standar rumah sakit pada waktu yang sama. Setelah intervensi terakhir, dilakukan 
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post-test untuk menilai ulang intensitas nyeri. Data hasil pre- dan post-test dianalisis 

untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara kedua intervensi. 

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan nilai p < 0,001 pada uji Mann- 

Whitney, yang menunjukan adanya perbedaan signifikasn intensitas nyeri pada ibu 

pasca Sectio caesarea setelah dilakukan mobilisasi dini dengan metode distraksi 

musik bali. Intensitas nyeri ibu pada ibu dengan mobilisasi dini dari 7.86 menjadi 

6,86 menurun, dan pada ibu dengan mobilisasi dini dengan metode distraksi musik 

bali dari rata – rata 5.00 berkurang menjadi 3.86. 

Terapi musik bali merupakan metode distraksi yang mengunakan musik 

tradisional Bali. Musik ini memiliki karakteristik unik yang kaya akan harmoni dan 

ritme yang stabil, sehingga mampu memberikan efek relaksasi serta merangsang 

pelepasan endorphin dalam tubuh. Musik tradisional bali biasanya mengunakan 

suling dan gambelan dengan nada yang lembut dan alunan yang dapat menurunkan 

kecemasan, meningkatkan kualitas tidur, serta mempercepat proses pemulihan. 

Penggunan musik Bali dalam penelitian ini diharapkan dapat membantu 

mengalihkan rasa nyeri yang ibu pasca operasi rasakan, selain mengalihkan rasa 

nyeri penggunaan musik bali diharapkan mampu membantu ibu dalam menciptakan 

rasa nyaman, meningkatkan produksi endorphin, meningkatkan kualitas tidur, dan 

mempercepat pemulihan, selain itu saat ibu mendengarkan musik bali bersamaan 

dengan bayi di ruang pemulihan diharapkan membantu menciptakan rasa nyaman 

untuk bayi dan meningkatkan kualitas tidur bayi, sehingga kualitas tidur ibu dan 

bayi terjaga. 

Saran yang dapat diberikan kepada petugas Kesehatan adalah untuk 

menggunakan musik bali sebagai salah satu alternatif untuk mengurangi intensitas 

nyeri pada ibu pasca Sectio caesarea. Untuk RSU Semara Ratih disarankan agar 

mengintergrasikan musik bali sebagai program alternatif dalam mengurangi 

intensitas nyeri pada pelayanan pasca operasi. Penelitian ini diharapkan dapat 

dilanjutkan dan dikembangkan agar dapat melibatkan sampel yang lebih luas dan 

membandingkan efektivitas dengan metode distraksi lainnya. 
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