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(RETRACTED) Efektifitas Terapi Mendekap dan Terapi Musik dalam Menurunkan 

Skala Nyeri  

pada Bayi Saat Dilakukan Imunisasi Campak 
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 1
, Ulfa Suryani
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1,2

 STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang, Indonesia 
 

Abstrak 

THIS ARTICLE IS RETRACTED DUE TO REDUNDANT PUBLICATION 

Meningkatnya angka kejadian campak pada balita menunjukkan bahwa kurangnya kesadaran orangtua 

akan pentingnya imunisasi campak. Tujuan dari penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektifitas 

terapi mendekap dan terapi musik dalam menurunkan skala nyeri pada bayi saat dilakukan imunisasi 

campak. Jenis penelitian ini adalah quasy eksperiment dengan pendekatan pretest dan posttest without 

control grup desain. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik “purposive 

sampling” dengan total sampel 24 orang responden dan instrumen penelitian dengan menggunakan 

lembar observasi skala FLACC. Data dianalisa menggunakan komputerisasi dengan uji paired 

independent sampel t-test dengan tingkat kepercayaan 95% a<0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan  

rata-rata penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah terapi mendekap adalah 4,2 sedangkan terapi 

musik adalah 2,7. Disimpulkan bahwa terapi mendekap lebih efektif dalam menurunkan skala nyeri 

pada bayi saat dilakukan imunisasi campak di Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2019 dengan p-value=0,017 (p<0,05). Disarankan kepada 

petugas kesehatan dapat mengaplikasikan dan mengetahui manfaat dan efek yang dirasakan dari terapi 

mendekap dan terapi musik sehingga orangtua tidak merasa takut dalam pemberian terapi. 

 

Kata Kunci: Nyeri; Imunisasi Campak; Terapi Mendekap; Terapi Musik 

 

Effectiveness of Holding Teraphy and Musical Teraphy in Reducing Pain Scales of 

Infant during Measles Vaccination 
 

Abstract 

Increasing the incidence of measles in infants shows that there is a lack of parental awareness of the 

importance of measles immunization. The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

parental holding therapy and music therapy in reducing the scale of pain in infants during measles 

immunization. This type of research is quasy experiment with the pretest and posttest approach 

without control of the design group. The sampling technique in this study used a "purposive sampling" 

technique with a total sample of 24 respondents and research instruments using the FLACC scale 

observation sheet. The data were analyzed using computerization with a paired independent sample t-

test with a confidence level of 95% a <0.05. The results of this study indicate that the average 

reduction in pain scale before and after parental holding therapy is 4.2 while music therapy is 2.7. It 

was concluded that therapy embraced more effectively in reducing the scale of pain in infants during 

measles immunization in Kubu Village In Parak Karakah Working Area of Andalas Community 

Health Center, Padang City in 2019 with p-value = 0.017 (p <0.05). It is recommended that health 

workers be able to apply and find out the benefits and effects that are felt from parental holding 

therapies and music therapy so that parents do not feel afraid in giving therapy. 

 

Keywords: Pain, Measles Immunization, Parental Holding Therapy, Music Therapy. 
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PENDAHULUAN 

Imunisasi merupakan suatu cara dan upaya yang dapat dilakukan untuk 

menimbulkan/meningkatkan kekebalan tubuh seseorang terhadap penyakit (Kemenkes, 2016). 

Berdasarkan data World Health Statistic (2015), perbandingan sebelas negara di Asia Tenggara 

(SEARO), Indonesia diketahui memiliki cakupan imunisasi campak sebesar 84%. Kasus camak di 

Indonesia termasuk 10 penyakit terbesar yang mengakibatkan kematian pada anak usia 29 hari – 4 

tahun (Kemenkes, 2016). Pada masa bayi dan anak-anak, imunisasi merupakan salah satu sumber 

utama nyeri dan penderitaan yang menimbulkan kecemasan dan trauma, tidak hanya pada bayi tapi 

juga dapat terjadi pada keluarga (Razek & El-Dein, 2009). 

Cara bayi mengungkapkan rasa nyerinya saat imunisasi berbeda-beda, salah satunya 

menunjukkan perilaku distress (seperti menangis, ekspresi meringis, mengerutkan dahi, bahkan 

menangis yang sulit didiamkan (Hockenberry & Wilson, 2009). Berbagai jenis manajemen nyeri non 

farmakologi telah banyak diterapkan dalam tatanan pelayanan keperawatan. Namun, penggunaan 

manajemen nyeri non farmakologi di Indonesia masih belum optimal.  

Beberapa intervensi yang dikembangkan dalam mengurangi nyeri tersebut diantaranya terapi 

mendekap dan terapi musik. Terapi ini diterapkan sesuai dengan prinsip dalam keperawatan anak yaitu 

menerapkan prinsip autraumatic care dengan cara meminimalkan kecemasan dan trauma pada anak 

terutama nyeri yang disebabkan dari suntikan imunisasi (Ismanto, 2015). Intervensi terapi mendekap 

atau parental holding, dapat dijadikan sebagai metode alternatif yang dapat mengurangi nyeri pada 

bayi saat dilakukan penyuntikan (imunisasi). Cara ini dinilai lebih efektif dilakukan dibandingkan 

dengan cara menyusui bayi (Chu, et.al, 2017). 

Mendekap dapat mengurangi respon terhadap prosedur yang menyakitkan dan merupakan 

sarana bagi orangtua untuk mengalihkan perhatian dan menenangkan bayi mereka. Menurut 

rekomendasi WHO, bayi harus mendapatkan perhatian khusus selama vaksinasi (Chu, et.al, 2017). 

Berdasarkan penelitian Kustati (2013), menyebutkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata skor distress 

pada anak yang diberikan dekapan orangtua (2.30%) dan yang tidak mendapat dekapan orangtua 

(3.25%) pada saat dilakukan tindakan pemasangan infus. Selain itu, terapi mendekap juga sejalan 

dengan prinsip keperawatan anak lainnya yaitu family centered care (Hockenberry & Wilson, 2009).  

Selain terapi mendekap, pemilihan terapi musik yang nyaman saat dilakukan imunisasi juga 

dapat berpengaruh terhadap rasa nyaman anak dan meminimalkan rssa nyeri (Potter & Perry, 2005). 

Musik terbukti menunjukkan adanya efek dalam menurunkan frekuensi jantung, mengurangi 

kecemasan dan depresi, serta menghilangkan nyeri (Natalina, 2013). Imunisasi campak dasar 

dilakukan pada usia 9 bulan dan pada usia tersebut bayi telah bisa merespon dan bersosialisasi. Saat 
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usia ini, bayi berada pada titik puncak rasa ketidaknyamanan ketika tidak berada bersama orang tua 

atau orang terdekatnya. 

Menurut data yang diperoleh pada survey pendahuluan dari Dinas Kesehatan Kota Padang 

pada tahun 2016, campak termasuk dalam kejadian luar biasa (KLB). Sedangkan, data bulan 

Desember tahun 2017 di Puskesmas Andalas sebanyak 663 anak dan total 1406 orang anak pada akhir 

tahun 2017 yang telah mendapatkan imunisasi campak. Hasil wawancara dengan petugas Puskesmas 

menyatakan bahwa pemberian ASI dan sukrosa merupakan cara yang biasa dilakukan untuk 

meminimalkan nyeri bayi pada saat imunisasi, sedangkan penerapan terapi mendekap dan terapi musik 

belum dilakukan. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk mengeskplorasi perbandingan 

efektifitas terapi mendekap dan terapi musik dalam menurunkan skala nyeri suntikan subkutan saat 

imunisasi campak pada bayi. 

 

METODE  

Penelitian merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode quasy eksperiment dengan 

pendekatan pretest dan posttest without control group desain dengan teknik pengambilan sampel 

pusposive sampling. Pada penelitian ini dinilai terlebih dahulu tingkat nyeri kemudian setelah diberi 

perlakuan atau intervensi akan dinilai kembali tingkat nyerinya untuk mengidentifikasi adanya 

penurunan skala nyeri pada responden dan melihat keefektifan antara terapi mendekap dan terapi 

musik dalam menurunkan skala nyeri bayi saat dilakukan imunisasi campak  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Padang. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang diimunisasi campak dibawah umur 1 

tahun di Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang dengan 

jumlah 445 orang pada periode kunjungan tahun 2018. Sampel pada penelitian ini adalah 12 orang 

untuk satu kelompok intervensi maka total sampel didapatkan sebanyak 24 orang.  

Adapun kriteria inklusi sampel pada penelitian ini adalah semua bayi yang berusia 9-12 bulan, 

bayi sehat dan tidak memiliki kontra indikasi terhadap imunisasi yang diberikan, bayi yang menerima 

imunisasi campak melalui suntikan subkutan, bayi yang belum pernah melakukan terapi mendekap 

maupun terapi  musik, dan bayi yang disetujui menjadi responden oleh orangtua (Ibu) dengan kriteria 

inklusi pada penelitian ini. Sedangkan kriteria eklusi pada penelitian ini ialah bayi yang telah 

diberikan tindakan non farmakologis seperti pemberian ASI, sukrosa, memberikan dot, menidurkan 

bayi, dan kompres hangat maupun dingin, bayi yang menangis dan tidak bisa ditenangkan sebelum 

tindakan penyuntikan, bayi yang tidak didampingi langsung oleh ibu kandung, bayi yang mengalami 

gizi buruk, bayi dengan kelainan neurologist (cerebral palsy), dan bayi yang mengalami gangguan 

pendengaran. 
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Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah teknik non probability sampling. 

Peneliti memberikan penjelasan tentang cara, tujuan, dan manfaat dari penelitian dan membuat 

kontrak waktu untuk pelaksanaan selama 15 menit dalam 1 kali intervensi. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah Mp3, handphone, speaker serta lembar 

observasi yang berisi pengkajian skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi. Instrumen pengukuran 

skala nyeri menggunakan lembar observasi dengan skala FLACC (Face, Leg, Activity, Cry and 

Consolability) dengan hasil pengukuran skala 0 mendeskripsikan sebagai tidak nyeri, skala 1-3 

mendeskripsikan sebagai nyeri ringan/ketidaknyamanan ringan, skala 4-6 mendeskripsikan sebagai 

nyeri sedang, skala 7-10 mendeskripsikan sebagai nyeri hebat/ketidaknyamanan berat  

HASIL PENELITIAN  

Analisa Univariat 

Analisa univariat adalah menggambarkan skala nyeri bayi sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi terapi mendekap maupun terapi musik. Skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi 

musik dan terapi mendekap dapat dilihat pada tabel-tabel berikut ini. 

Skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan terapi mendekap 

Tabel 1. Skala Nyeri Sebelum dilakukan Terapi Mendekap (n=12) 

Variabel Mean St. Dev Min-Max 

Skala Nyeri Sebelum  

Terapi mendekap 
7.8 1.4 1.0-7.0 

 

Berdasarkan tabel 1 dari 12 orang responden didapatkan rata-rata skala nyeri sebelum terapi mendekap 

adalah  7,8 yang dikategorikan nyeri hebat dengan standar deviasi 1,4 dan rentang nilai minimum – 

maksimum adalah 5,0-10,0.  

Tabel 2. Skala Nyeri Sesudah dilakukan Terapi Mendekap (n=12) 

Variabel Mean St. Dev Min-Max 

Skala Nyeri Sesudah 

 Terapi mendekap 
3.6 1.6 1.0-7.0 

 

Berdasarkan tabel 2 dari 12 orang responden didapatkan rata-rata skala nyeri sesudah terapi mendekap 

adalah 3,6 yang dikategorikan nyeri sedang dengan standar deviasi 1,6 dan rentang nilai minimum – 

maksimum adalah 1,0-7,0.  

Skala nyeri sebelum  dan sesudah dilakukan terapi musik 

Tabel 3. Skala Nyeri Sebelum diberikan Terapi Musik (n=12) 

Variabel Mean SD Rentang Min-Max 

Skala Nyeri Sebelum 

 Terapi Musik 
7,8 

 

1,1 

 

 

6,0-10,0 
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Berdasarkan tabel 3 dari 12 orang responden didapatkan rata-rata skala nyeri sebelum terapi musik 

adalah 7,8 yang dikategorikan nyeri hebat dengan standar deviasi 1,1 dan rentang nilai minimum – 

maksimum adalah 6,0-10,0.  

 

Tabel 4. Skala Nyeri Sesudah diberikan Terapi Musik (n=12) 

 

Variabel Mean SD Rentang Min-Max 

Skala Nyeri Sesudah 

Terapi Musik 
5,1 

 

1,6 

 

 

2,0-7,0 

 

Berdasarkan tabel 4 dari 12 orang responden didapatkan rata-rata skala nyeri sesudah terapi musik 

adalah 5,1 yang dikategorikan nyeri sedang dengan standar deviasi 1,6 dan rentang nilai minimum – 

maksimum adalah 2,0-7,0.  

Analisa Bivariat 

Sebelum melaksanakan analisa bivariat dilakukan uji normalitas yaitu uji Shapiro-Wilk untuk hipotesa 

yang akan digunakan pada pretest dan posttest responden. Uji Shapiro-Wilk  digunakan apabila jumlah 

sampel kurang dari 50. Dari hasil uji normalitas didapatkan nilai 0,547 untuk pretest terapi mendekap, 

dan nilai 0,738 untuk posttest terapi mendekap, sedangkan nilai 0,440 untuk pretest terapi musik dan 

nilai 0,224 untuk posttest terapi musik yang berarti p>0,05 menunjukkan data terdistribusi normal, 

maka dilakukan uji parametrik paired sampel Independent Sampel T-Test yaitu menguji perbedaan 

mean antara dua kelompok data dependen antara sebelum dan sesudah diberikan terapi mendekap dan 

juga terapi musik. 

Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Terapi Mendekap  

 

Tabel 5. Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dan Susudah Terapi Mendekap Pada Bayi  

 saat dilakukan Imunisasi Campak (n=12) 

 

Skala Nyeri Mean SD p value 

Sebelum diberikan Terapi Mendekap 

Sesudah diberikan Terapi mendekap 

7,8 

3,6 

1,403 

1,614 

0,000 

 

Berdasarkan tabel 5 diatas, dapat dilihat bahwa 12 orang dari responden yang mendapatkan intervensi 

terapi mendekap mengalami penurunan skala nyeri dengan selisih 4,2 sedangkan hasil uji statistic 

paired samples t test didapatkan p=0,000 (p<0,05), artinya terdapat perbedaan skala nyeri sebelum dan 

sesudah terapi mendekap pada bayi saat dilakukan imunisasi campak di Kelurahan Kubu Dalam Parak 

Karakah Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang tahun 2019. 
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Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Terapi Musik 

 

Tabel 6. Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dan Susudah diberikan Terapi Musik  

   pada Bayi saat dilakukan Imunisasi Campak (n=12) 

 

Skala Nyeri Mean SD 
p value 

Sebelum diberikan Terapi Musik 

Sesudah diberikan Terapi musik 

7,8 

5,1 

1,114 

1,585 
0,000 

 

Berdasarkan tabel 6 diatas, dapat dilihat bahwa 12 orang dari responden yang mendapatkan intervensi 

terapi musik mengalami penurunan skala nyeri dengan selisih 2,7 sedangkan hasil uji statistic paired 

samples t test didapatkan p=0,000 (p<0,05), artinya terdapat perbedaan skala nyeri sebelum dan 

sesudah terapi musik pada bayi saat dilakukan imunisasi campak di Kelurahan Kubu Dalam Parak 

Karakah Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang tahun 2019. 

Rata-rata Perbandingan Penurunan Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Terapi Mendekap dan 

Terapi Musik  

Tabel 7. Perbandingan Skala Nyeri sebelum dan sesudah Diberikan Terapi Mendekap  

 dan Terapi Musik Pada Bayi Saat dilakukan Imunisasi Campak (n=12) 

 
Skala Nyeri Mean SD p value 

Sebelum dan sesudah diberikan Terapi Mendekap 

Sebelum dan sesudah diberikan Terapi Musik 

4,2 

2,7 

1,642 

1,154 
0,017 

 

Berdasarkan tabel 7 diatas, dapat dilihat bahwa 12 orang dari responden yang mendapatkan intervensi 

terapi mendekap dan terapi musik mengalami penurunan skala nyeri dengan selisih 1,5 sedangkan 

hasil uji statistic Independent Samples Test  didapatkan p=0,017 (p<0,05), artinya ada perbedaan skala 

nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi mendekap dan terapi musik pada bayi saat dilakukan 

imunisasi campak di Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wiayah Kerja Puskesmas Andalas 

Padang Tahun 2019. 

PEMBAHASAN  

Skala nyeri sebelum diberikan terapi mendekap pada bayi saat dilakukan imunisasi campak di 

Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 

2019. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata skala nyeri sebelum diberikan terapi mendekap 

yaitu 7,8. Dari 12 orang responden, sebelum diberikan terapi mendekap diperoleh rentang nilai 

terendah-nilai tertinggi adalah 5,0-10,0. Penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Dyah (2007), tentang pengaruh memeluk bayi terhadap respon nyeri pada bayi cukup bulan yang 

diimunisasi didapatkan hasil rata-rata 7,65 dan Persamaan lainnya adalah banyak sampel yang 

digunakan, Dyah (2007) menggunakan 12 orang bayi dengan usia 6-12 bulan. Hal ini dapat terjadi 

karena pada penelitian Dyah (2007) juga menggunakan variabel memeluk bayi dimana memeluk 

membuat bayi merasa lekat, aman dan mengurangi rasa sakit/nyeri yang dialami. Pada penelitian ini 
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tingkat nyeri yang dialami bayi sebelum diberikan intervensi terapi mendekap berada pada kategori 

nyeri berat. 

Menurut Santrock (2007), bayi yang dipeluk atau didekap hanya mendapatkan komponen 

kontak dengan ibu. Jadi mendekap atau dipeluk merupakan bentuk respon pertama yang dapat 

membuat aman pada bayi, maka dari hasil rata-rata yang didapatkan dalam penelitian sama. Pada 

imunisasi campak mempunyai efek yang membuat bayi akan menjadi demam ringan dan terdapat 

kemerahan pada daerah vaksinasi selama 3 hari ini yang membuat nyeri yang cenderung dirasakan 

bayi yaitu pada skala nyeri sedang dan berat sesuai dengan respon yang dialami. Nyeri merupakan 

kondisi berupa perasaan yang tidak menyenangkan yang bersifat sangat subjektif. Perasaan nyeri pada 

setiap orang berbeda dalam hal skala ataupun tingkatannya dan hanya orang tersebutlah yang dapat 

menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya (Tetty, 2015). 

Menurut teori Breivik (2008), skala nyeri terbagi menjadi empat kategori yaitu tidak nyeri (0), 

nyeri ringan (1-3), nyeri sedang (4-6), dan nyeri hebat (7-10). Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan rata-rata nyeri sebelum diberikan intervensi terapi mendekap adalah 7,8 atau kategori nyeri 

berat. Nyeri berat adalah secara objektif pasien kadang tidak dapat mengikuti perintah tetapi masih 

bisa merespon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikan nyeri, 

nyeri tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi, hingga pasien tidak dapat 

melakukan aktifitas sehari-hari. 

Menurut Andarmoyo (2013), teknik distraksi merupakan teknik yang berfokus untuk 

mengalihkan perhatian pada sesuatu selain rasa nyeri atau dengan kata lain tindakan peralihan nyeri 

diluar rasa nyeri. Hal ini usia mempengaruhi teknik pengalihan perhatian dimana semakin besar usia 

bayi maka akan semakin cepat mengalihkan perhatiannya. Sedangkan pada penelitian ini yang 

menjadi responden adalah bayi dengan usia 9-12 bulan dimana pada usia tersebut bayi telah dapat 

merespon dengan baik. 

Menurut Nursalam (2005), tahap perkembangan bayi usia 6-12 bulan adalah mengangkat 

badannya, belajar berdiri selama 30 detik atau berpegangan pada kursi, dapat berjalan dituntun, 

mengulurkan lengan/badan untuk meraih mainan yang diinginkan, menggenggam erat pensil, 

memasukkan benda ke mulut, mengulang atau meniru bunyi yang didengar, menyebutkan 2-3 suku 

kata yang sama tanpa arti, bereaksi terhadap bisikan, senang diajak bermain, mengenal anggota 

keluarga dan takut pada orang lain yang belum dikenal. 

Menurut analisa peneliti, sebelum diberikan intervensi terapi mendekap berdasarkan nilai mean 

didapatkan hampir seluruh responden merasakan nyeri berat. Hal ini menunjukkan bahwa imunisasi 

campak mempunyai efek nyeri yang membuat ketidaknyamanan berat yang tinggi. Hal ini juga 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu terhadap penatalaksanaan nyeri pada bayi. 

Hal ini dibuktikan dari informasi yang terkait tentang penatalaksanaan nyeri yang didapatkan 

dari 12 responden tidak pernah mendapatkan informasi bagaimana cara penatalaksanaan nyeri baik itu 

secara farmakologis maupun tindakan non farmakologis. Berdasarkan informasi dari pihak puskesmas 
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memang pemaparan pendidikan kesehatan atau informasi tentang dampak nyeri tidak pernah langsung 

diserahan kepada masyarakat karena masih kurang ketertarikan untuk berbagi informasi baik itu dari 

kader wilayah itu sekalipun dan biasanya tenaga kesehatan merupakan fasilitas utama dalam 

menyampaikan informasi. 

 

Skala nyeri sesudah diberikan terapi mendekap pada bayi saat dilakukan imunisasi campak di 

Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 

2019. 

 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata skala nyeri sesudah diberikan terapi mendekap 

yaitu 3,6. Dari 12 orang responden, sesudah diberikan terapi mendekap diperoleh rentang nilai 

terendah-nilai tertinggi adalah 1,0-7,0. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lia (2011) 

menunjukkan penurunan respon nyeri akut pada bayi prematur yang dilakukan prosedur invansif 

melalui metode dekapan. Diperoleh rata-rata respon nyeri setelah intervensi adalah 7,90. Perbedaan 

lainnya juga terdapat pada posisi yang diberikan pada saat intervensi.  Hal ini dikarenakan metode 

dekapan yang dilakukan oleh Lia (2011), merupakan bagian dari penatalaksaan nyeri yang 

memberikan kenyaman pada bayi seperti mengatur posisi tidur bayi dan mengurangi cahaya yang 

masuk. Karena secara teori bayi prematur dapat berespon sensitif terhadap stimulasi nyeri yang 

dialami, hanya saja respon yang ditunjukkan oleh bayi prematur baik secara fisiologis maupun prilaku 

kadang-kadang berbeda.  

Menurut The Children Mercy Hospital (2010), Terapi mendekap/dekapan tidak terlepas dari 

pemberian posisi yang nyaman bagi bayi. Pemberian posisi ini merupakan teknik yang dapat 

membantu meminimalkan dampak distress pada bayi saat dilakukan berbagai macam tindakan 

invansif salah satunya imunisasi. Penelitian yang dilakukan oleh Lia (2011), memberikan intervensi 

dengan posisi tidur membedong (swaddle position). Posisi ini kurang efektif diberikan pada bayi 

prematur dilihat dari cara respon bayi prematur yang sangat sensitif. Sedangkan menurut The Children 

Mercy Hospital (2010) posisi tidur membedong ini diberikan pada bayi dengan menepatkan orangtua 

berbaring ditempat tidur. Orangtua menjaga kontak mata dengan bayinya dan mendekap mulai dari 

kaki hingga lengan. 

Peneliti memberikan posisi terapi mendekap yang dapat memberikan rasa nyaman yaitu 

dengan posisi dekapan dalam dekapan keluarga yang dilakukan dengan cara bayi didudukkan di 

pangkuan ibu dengan posisi berhadapan, dada anak bersandar pada dada ibunya, posisi kaki 

mengangkang pada pangkuan dan lengan ibu mendekap tubuh sibayi. Menurut Children’s hospital 

and clinic of minnesota (2007), penatalaksaan nyeri dalam tindakan non farmakologi pada bayi 

meliputi merubah lingkungan bayi seperti mengurangi kebisingan dan aktifitas berlebihan, 

memberikan dot/empeng, menidurkan bayi, melakukan distrasi seperti menggunakan musik, 

memeluk/mendekap. 
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Menurut analisa peneliti, pemberian intervensi terapi mendekap dapat menurunkan skala nyeri 

pada bayi saat dilakukan imunisasi campak. Hal ini terbukti dari master tabel yang memperlihatkan 

adanya penurunan yang signifikan terjadi sesudah dilakukannya terapi mendekap yaitu dari responden 

no 1 dengan skor skala nyeri sebelum terapi mendekap 8 dan skor skala nyeri sesudah terapi 

mendekap yaitu 2 dan juga pada responden no 10 dengan skor skala nyeri nyeri sebelum terapi 

mendekap 8 dan skor skala nyeri sesudah terapi mendekap yaitu 1, ini dikarenakan selama penelitian 

terapi mendekap, bayi dapat merespon stimulasi atau rangsangan melalui dekapan ibu dengan cepat 

dan baik, ibu juga dapat berpartisipasi aktif selama intervensi serta tidak melakukan hal-hal yang dapat 

membatalkan intervensi terapi mendekap.  

Terapi mendekap pada penelitian ini juga sesuai dengan teori comfort kolcaba yang 

menjelaskan bahwa suatu kebutuhan akan pengalaman kenyamanan yang dihasilkan dari situasi 

pelayanan  kesehatan yang stresfull, yang tidak dapat terpenuhi oleh penerima support sistem 

tradisional yang mengingatkan kenyamanan fisik secara fisiologis, psikologis, maupun lingkungan 

dapat melibatkan keluarga/perilaku pasien kearah kesejahteraan. 

Menurut Kolcaba (2005), Kebutuhan dalam mendapatkan kenyamanan digolongkan dalam 

beberapa konteks yang menyangkut akan kenyamanan fisik, kebutuhan kenyamanan kepercayaan diri 

dengan adanya motivasi, penentraman lingkungan, kenyamanan yang terus menerus dalam melakukan 

intervensi keperawatan akan mempengaruhi kesehatan yang akan diinginkan. 

 

Skala nyeri sebelum diberikan terapi musik pada bayi saat dilakukan imunisasi campak di 

Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 

2019. 

 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata skala nyeri sebelum diberikan terapi musik 

yaitu 7,8. Dari 12 orang responden, sebelum diberikan terapi musik diperoleh rentang nilai terendah-

nilai tertinggi adalah 6,0-10,0. 

Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Pramesemara (2012), 

menunjukkan bahwa terapi musik klasik mozart efektif terhadap perubahan perilaku agresif pada anak 

penderita autisme di SLB/A Negeri Denpasar karena nilai p=0,000 (p<0,05). Hal ini dikarenakan 

variabel intervensi yang digunakan sama pada penelitian ini. anak dengan autisme mempunyai 

gangguan yang disebut dengan trias atau gejala autisme yaitu adanya gangguan dalam bidang interaksi 

sosial, perilaku dan komunikasi. Bayi dengan nyeri juga kehilangan kontrol baik itu perilaku, 

komunikasi maupun respon metabolik. 

Nyeri pada bayi merupakan sebuah presepsi kompleks yang melibatkan interaksi saraf yang 

mengirimkan impuls yang disebabkan karena adanya kerusakan jaringan dan sebuah pengalaman 

sensorik serta emosional yang tidak menyenangkan (Andarmoyo, 2013). 

Pada penelitian ini bayi merasakan nyeri yang disebabkan berdasarkan lokasi akibat adanya 

sensasi tajam seperti tertusuk jarum. Nyeri ini biasanya hanya berlangsung sebentar dan terlokasi. 
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Nyeri ini bisa dialihkan dengan cara penatalaksaan nyeri melalui tindakan non farmakologis dengan 

melakukan distraksi seperti menggunakan musik, suara yang menenangkan yang dapat mengalihkan 

perhatian bayi terhadap nyeri. 

Pada penelitian ini nyeri rata-rata sebelum dilakukan intervensi terapi musik yaitu 7,8 ini 

dikategorikan pada nyeri berat. Nyeri berat ini adalah secara objektif bayi kadang tidak dapat 

mengikuti perintah tetapi masih bisa merespon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, 

tidak dapat mendeskripsikan nyeri, nyeri tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan 

distraksi. Sesuai dengan teori Breivik (2008), diatas bahwa nyeri dapat dibedakan menjadi empat 

kategori yaitu tidak nyeri (0), nyeri ringan (1-3), nyeri sedang (4-6), dan nyeri hebat (7-10). 

Menurut analisa peneliti, sebelum diberikan intervensi terapi musik terhadap penurunan skala 

nyeri bayi berdasarkan nilai mean didapatkan bahwa masih dalam kategori nyeri berat. Hal ini 

menunjukkan penatalaksaan nyeri berpengaruh terhadap respon maupun nyeri yang dirasakan bayi. 

Berdasarkan hasil observasi peneliti sebelum mendapatkan intervensi bayi terlihat menarik diri, 

menanggis dengan manarik tubuh dan berkeringat. 

Menurut Lissauer dan Fanaroff (2009), respon nyeri dilihat dari perilaku yang ditunjukkan 

oleh bayi berupa ekspresi wajah yang meringis, tubuh mengeliat, manangis, tubuh kaku, tangan 

mencengkram, wajah kemerahan, ekstremitas fleksi dan gelisah. 

 

Skala nyeri sesudah diberikan terapi musik pada bayi saat dilakukan imunisasi campak di 

Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 

2019. 

 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata skala nyeri sesudah diberikan terapi musik 

yaitu 5,1. Dari 12 orang responden, sesudah diberikan terapi musik diperoleh rentang nilai terendah-

nilai tertinggi adalah 2,0-7,0. 

Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh  Dian (2014), 

menunjukkan pengaruh terapi musik mozart terhadap intensitas nyeri pada pasien fraktur di ruang 

bedah RSUD DR.Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2014 dengan rata-rata sebelum diberikan terapi 

musik mozart adalah 5,20 dan rata-rata sesudah diberikan terapi musik mozart adalah 4,80. Penelitian 

yang dilakukan oleh Dian (2014), menggunakan durasi pemberian terapi musik mozart selama 15 

menit sama dengan durasi waktu yang peneliti lakukan. 

Kesamaan hasil penelitian ini dengan hasil penelitian sebelumnya dimungkinkan karena cara 

pelaksanaan intervensi terapi mendekap sesuai dengan waktu minimal pemberian terapi yang 

menghasilkan efek terapeutik. Musik mozart akan menghasilkan efek terapeutik apabila didengarkan 

minimal 15 menit agar terjadi perubahan. 

Menurut American Association (2010), terapi musik digunakan untuk mengevaluasi intervensi 

keperawatan yang diberikan seperti mengurangi skala nyeri akibat nyeri yang dirasakan. Terapi musik 
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merupakan suatu tindakan yang disebut dengan prioritas penelitian strategis dengan salah satu tujuan 

utama untuk memajukan praktek bukti berbasis terapi musik. 

Menurut Haruman (2013), salah satu musik yang sesuai adalah musik mozart. Musik mozart 

dapat merangsang dan memberi daya pada daerah kreatif dan motivasi dalam otak serta memberi rasa 

nyaman tidak saja ditelinga tetapi juga bagi jiwa saat mendengarkannya. Sedangkan menurut Djohan 

(2006), Terapi musik sendiri merupakan penggunaan musik sebagai peralatan terapis untuk 

memperbaiki, memelihara, mengembangkan mental, fisik dan kesehatan emosi. 

Menurut Advanced nursing therapy music (2002), musik menghasilkan perubahan status 

kesadaran melalui bunyi, kesunyian, ruang dan waktu, musik tersebut harus didengarkan minimal 15 

menit agar dapat memberikan efek terapeutik. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan Nurseha dan Djaafar (2002), yang mengataan bahwa musik 

klasik seperti mozart mempunyai fungsi menciptakan daya konsentrasi, memori, dan persepsi ruang, 

sehingga bisa mengalihkan nyeri yang dirasakan, menenangkan pikiran dan emosi serta dapat 

mengoptimalkan tempo, ritme, melodi dan harmoni yang dapat menghasilkan gelombang alfa serta 

beta dalam gelombang telinga sehingga memberikan ketenangan yang membuat otak siap menerima 

masukan baru atau efek rileks. 

Menurut analisa peneliti, pemberian intervensi terapi musik mozart dengan durasi 15 menit 

sudah dapat menurunkan nyeri bayi. Hal ini disebabkan karena selama penelitian bayi memperlihatkan 

respon yang nyeri yang dilihat dari penurunan emosi bayi. Penelitian yang dilakukan oleh McCaffrey 

menemukan bahwa intensitas nyeri menurun sebanyak 33% setalah terapi musik dengan menggunakan 

musik klasik mozart yang dilakukan selama 15 menit (Jerrard, 2004). 

 

Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Terapi Mendekap 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rerata skala nyeri sebelum terapi mendekap adalah 7,8 

dan rerata skala nyeri setelah terapi mendekap adalah 3,6. Dari 12 orang responden didapatkan selisih 

rata-rata sebelum dengan sesudah diberikan terapi adalah 4,2. Hasil uji t-independent didapatkan p-

value 0,000. Interpretasi dari hasil p-value yang kurang sama dari 0,05 ini adalah ada perbedaan 

signifikan rerata skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi mendekap pada bayi saat dilakukan 

imunisasi campak. 

Penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2013), 

menunjukkan bahwa ada pengaruh dekapan keluarga dan pemberian posisi duduk terhadap distress 

pada anak yang dilakukan pemasangan infus didapatkan hasil rata-rata skor distress pada anak yang 

diberikan dekapan keluarga saat pemasangan infus adalah 3,30. Maka dari itu hasil rerata yang 

diperoleh dalam penelitian ini sama yaitu mengalami penurunan skor skala distress/nyeri. Persamaan 

lainnya adalah cara pemberian terapi dekapan yang sama yaitu posisi duduk, Lestari (2013), pada 

penelitiannya memberikan dengan cara posisi duduk dimana akan membuat bayi nyaman dan merasa 

dilindungi. 
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Terapi dekapan merupakan bagian dari restrain yang dilakukan secara terapeutik holding. 

Dekapan yang dilakukan oleh orang tua pada bayinya merupakan salah satu tenik yang digunakan 

untuk memfasilitasi keterlibatan orang tua selama tindakan prosedural invansif (Brenner, 2007). Jadi, 

pelukan dan immobilisasi ekstremitas pada bayi saat dilakukan prosedur akan memberikan rasa aman 

dan senang serta kenyamanan melalui kontak langsung dengan orang tua dan partisipasi positif dari 

orang tua (Spark, Setlik, & Lukman, 2007). 

Spark et al. (2007), membuktikan bahwa pemberian terapi dekapan dan posisi duduk dapat 

menurunkan distress bayi saat dilakukan pemasangan infus dan orang tua merasa nyaman dan puas 

atas keterlibatannya langsung selama prosedur dengan memberikan menajemen nyeri dan dukungan 

emosional langsung kepada anaknya. Perbedaan tingkat kepuasan secara signifikan juga diperoleh dari 

pemberian dekapan orang tua dengan posisi duduk (upright) dibandingkan dengan terlentang (supine) 

dengan nilai p sebesar 0,034. 

Pasien anak juga akan mengalami distress fisik dan psikososial. Dalam kondisi stress, 

gelombang otak seserang berada dalam frekuensi beta (14-100 Hz). Dalam frekuensi ini seseorang 

dapat dikatakan sedang berada dalam kondisi terjaga atau sadar penuh serta didominasi oleh logika. 

Saat seseorang berada di gelombang ini, otak kiri sedang aktif digunakan untuk berpikir, konsentrasi 

dan sebagainya, sehingga gelombangnya meninggi. Gelombang tinggi ini akan merangsang otak 

mengeluarkan hormon kortisol dan neorepinefrin. Pengeluaran hormon inilah yang menyebabkan 

munculnya perasaan cemas dan stress (Sentanu, 2017). 

Teori mengenai nyeri menjelaskan bahwa ketika perawat menyuntikkan jarum hal tersebut 

merangsang serabut saraf kecil (reseptor nyeri), sehingga menyebabkan inhibitor neuron tidak aktif 

dan gerbang terbuka, pada saat yang bersamaan bayi diberikan terapi dekapan yang memberikan efek 

menenangkan dan merangsang serabut saraf besar yang menyebabkan inhibitor neuron dan projection 

neuron aktif. Inhibitor neuron mencegah projection neuron mengirimkan sinyal ke otak, sehingga 

gerbang tertutup dan stimulasi nyeri yang diterima tidak sampai ke otak (Suzanne, 2010). 

Menurut analisa peneliti, sebelum diberikan terapi mendekap untuk menurunkan skala nyeri 

bayi saat dilakukan imunisasi berdasarkan nilai mean adalah 7,8 pada kategori nyeri hebat. Hal ini 

menunjukkan bahwa masih kurang pemahaman dan penerapan terapi mendekap untuk menurunkan 

nyeri bayi saat dilakukan imunisasi di Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang. 

Menurut children’s hospital and clinic of minnesota (2007), penatalaksanaan nyeri yang dapat 

menurunkan/mengurangi nyeri pada bayi salah satunya dengan cara mendekap/memeluk bayi, ini 

bertujuan agar bayi dapat merilekskan otot dan syaraf yang mengirim sinyal menuju otak. Skala nyeri 

sesudah diberikan terapi mendekap didapatkan nilai mean adalah 3,6 pada kategori nyeri sedang. Hal 

ini menunjukkan bahwa terapi mendekap berpengaruh dalam menurunkan nyeri pada bayi saat 

dilakukan imunisasi campak. Menurut Chu, et.al (2017), mendekap mengurangi respon terhadap 
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prosedur yang menyakitkan dan merupakan sarana bagi orangtua untuk mengalihkan perhatian dan 

menenangkan bayi mereka. 

Pada penelitian ini adanya perbedaan skor skala nyeri sebelum dilakukan terapi mendekap dan 

sesudah dilakukan terapi mendekap, perbedaan tersebut dapat terlihat dari respon nyeri yang dirasakan 

oleh bayi, ini dibuktikan dari adanya perubahan ekspresi wajah, meringis, tubuh mengeliat, menangis, 

tubuh kaku, tangan mencengkram, gelisah, denyut jantung meningkat, perubahan laju pernapasan, 

berkeringat dan adanya peningkatan hormon stress. 

 

Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Terapi Musik 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil rerata skala nyeri sebelum terapi musik adalah 7,8 dan 

rerata skala nyeri setelah terapi musik adalah 5,1. Hasil uji t-independent didapatkan p-value 0,000. 

Interpretasi dari hasil p-value yang kurang sama dari 0,05 ini adalah ada perbedaan signifikan rerata 

skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi musik pada bayi saat dilakukan imunisasi campak. 

Penelitian ini hampir sama dengan yang dilakukan oleh Tubagus Erwin Nurdiansyah (2015) 

tentang pengaruh terapi musik terhadap respon nyeri pada pasien dengan post operasi di RSUD 

A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung diperoleh hasil rerata respon nyeri sebelum terapi musik 

adalah 8,35 dan rerata nyeri setelah terapi musik adalah 5,71. Hasil t- independent didapatkan p-value 

0,000. Interpretasi dari hasil p-value yang kurang sama dari 0,05. Hal ini dikarenakan variabel 

penelitian yang dilakukan sama dengan variabel peneliti yaitu terapi musik sebagai variabel 

independen dan respon nyeri sebagai variabel dependen. Persamaan lainnya terdapat pada durasi atau 

waktu pemberian terapi yang sama memberikan waktu selama 15 menit dalam intervensi. 

Menurut Natalina (2013), Musik terbukti menunjukkan adanya efek dalam menurunkan 

frekuensi denyut jantung, mengurangi kecemasan dan depresi, serta menghilangkan nyeri dan 

menstabilkan tekanan darah. Terapi musik sangat mudah diterima organ pendengaran dan melalui 

saraf pendengaran disalurkan ke bagian otak yang memproses emosi (sistem limbik). Mendengarkan 

musik dapat memproduksi zat endorphins (substansi sejenis morfin yang disuplai tubuh yang dapat 

mengurangi rasa sakit/nyeri) yang dapat menghambat transmisi impuls nyeri di sistem saraf pusat, 

sehingga sensasi nyeri dapat berkurang. 

Selain itu, terapi musik akan membuat perubahan-perubahan di dalam tubuh, seperti 

mengurangi ketegangan otot, menurunkan konsumsi oksigen, pernafasan dan meningkatkan produksi 

serotonin yang menimbulkan persaan tenang dan sejahteradengan demikian akan mengurangi nyeri. 

Serotonin merupakan neurotransmitter yang memiliki andil dalam memodulasi nyeri pada susunan 

saraf pusat. Serotonin menyebabkan neuron-neuron lokal medulla spinalis mensekresi enkefalin. 

Enkefalin dianggap dapat menimbulkan hambatan presinaptik dan postsinaptik pada serabut-serabut 

nyeri tipe C dan A. Analgesika ini dapat memblok sinyal nyeri pada tempat masuknya ke medulla 

spinalis. 
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Pada hasil yang dilakukan oleh Tubagus (2013), juga mempunyai kesamaan yaitu terdapat 

penurunan rerata nyeri sebelum dengan sesudah terapi musik. Pada penelitian ini juga menggunakan 

jenis musik yang sama, jenis musik klasik mempunyai manfaat untuk membuat seseorang menjadi 

rileks, nyaman dan melepaskan rasa gembira serta menurunkan tingkat kecemasan dan melepaskan 

rasa sakit pada diri orang yang mendengarkan (Pratiwi, 2014). 

Menurut Rejeki (2010), Terapi musik ini setidaknya harus didengarkan 15 menit supaya 

memberikan efek terapeutik yang bermakna. Sering kali durasi dalam pemberian terapi musik adalah 

selama 25-30 menit, tetapi untuk masalah kesehatan yang lebih spesifik terapi musik diberikan dalam 

durasi 30 menit sampai 45 menit. Ketika mendengarkan musik klien dapat berbaring atau dengan 

posisi yang dirasa nyaman. Sedangkan tempo harus lebih lambat sekitar 50-70 ketukan/menit, 

menggunakan irama yang tenang (Schou, 2007).  

Menurut analisa peneliti, berdasarkan hasil penelitian bahwa ada perbedaan skala nyeri 

sebelum dan sesudah terapi musik dengan selisih adalah 2,7. Hal ini menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan rerata nyeri sebelum dan sesudah terapi musik. Pemberian terapi musik 

terjadi pengalihan perhatian dapat menurunkan presepsi nyeri dengan menstimulasi sistem kontrol 

desenden, yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli nyeri yang ditransmisikan ke otak. Seseorang 

yang urang menyadari adanya nyeri atau memberikan sedikit perhatian pada nyeri akan sedikit 

terganggu oleh nyeri dan lebih toleransi terhadap nyeri (Smelther, 2002). 

Penurunan skala nyeri ini bisa disebabkan oleh efek musik yang bersifat sedative memberikan 

respon berupa ketenangan emosional, relaksasi, denyut nadi dan tekanan darah sistolik menurun, 

sehingga bayi mampu mengontrol terjadi rasa tidak nyaman. 

 

Perbandingan Penurunan Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah diberikan Terapi Mendekap dan 

Terapi Musik. 

 

Berdasarkan penelitan diperoleh hasil perbandingan antara sebelum dan sesudah diberikan 

terapi mendekap dan terapi musik yaitu rata-rata penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan 

terapi mendekap adalah 4,2, dan rata-rata penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi 

musik yaitu 2,7. Selisih penurunan skala nyeri dengan terapi mendekap dan terapi musik adalah 1,5. 

Hasil uji statistic didapatkan nilai p adalah 0,017 (p< 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

penurunan yang signifikan antara terapi mendekap dan terapi musik dalam menurunkan skala nyeri 

pada bayi saat dilakukan imunisasi campak di Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2018. 

Penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Ethycasari (2016), 

diperoleh hasil adanya keefektifan dari dekapan dibandingkan dengan tindakan stimulasi kutaneus 

baik itu dilihat dari rata-rata skala nyeri dekapan adalah 4,60 dan rata-rata skala nyeri stimulasi 

kutaneus adalah 2,60. Hal ini dikarenakan variabel penelitian sama dengan variabel penelitian yang 

diteliti. Mendekap bentuk kontak yang dilakukan dengan kontak tubuh yang mempertahankan 
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perasaan aman pada bayi. Pengalaman ini membuat bayi merasa hangat, aman, nyaman dengan 

keterbatasan ruang gerak.kontak fisik antara ibu dengan bayi melalui kulit membuat organ tubuh yang 

berfungsi sebagai reseptor terluas aktif. Sensasi ini adalah indera yang aktif sejak dini pada bayi 

karena bayi telah merasakan sejak masa janin yaitu ketika dikelilingi dan dibelai oleh cairan hangat 

ketuban. 

Menurut Vivian dan Nanny  (2010), Dekapan/sentuhan bagi bayi adalah bahasa yang paling 

dikuasainya, yang segera menyadari perubahan kecil pada tekstrur atau suhu. Sentuhan 

memungkinkan bayi mengembangkan hubungan dengan sekitarnya sebelum lahir yang merupakan 

indra terpenting di masa awal kehidupan bayi. Bayi bereaksi positif terhadap kehangatan, kelembutan, 

tekanan halus terutama dipermukaan depan tubuh mereka. Ikatan antara ibu dan bayi berlangsung 

sejak dari dalam kehamilan dan pada saat mengalami proses persalinan ikatan tersebut semakin kuat. 

Menurut Hockenbery dan Wilson (2009), Terapi mendekap dapat dikatakan sebagai 

penggunaan posisi mengendong yang nyaman, aman, dan temporer yang memberikan kontak fisik 

yang erat dengan orang tua yang dipercayanya, sedangkan menurut Chu, et al (2017), Mendekap juga 

mengurangi respon terhadap prosedur yang menyakitkan dan merupakan sarana bagi orang tua untuk 

mengalihkan perhatian dan menenangkan bayi mereka. 

Pada penelitian yang peneliti lakukan kelompok terapi mendekap dan terapi musik sama-sama 

mengalami penurunan nyeri dari nyeri berat menjadi nyeri sedang. Dilihat dari uji t dengan p value 

<0,05 menunjukkan bahwa pada kelompok terapi mendekap selisih nyeri antara sebelum dan sesudah 

terapi adalah 4,20 dan pada kelompok terapi musik selisih nyeri antara sebelum dan sesudah terapi 

adalah 2,70. 

Pada saat bayi dilakukan terapi mendekap, dekapan sangat mempengaruhi psikologis bayi 

yang membuat ketenangan dan keamanan bagi bayi dan juga dikatakan proses dimana hasil dari suatu 

interaksi terus menerus antar bayi dan orangtua yang bersifat saling mencintai memberikan keduanya 

pemenuhan emosional dan saling membutuhkan. Dengan demikian ikatan orangtua dan bayi membuat 

ibu selalu ingin memeluk bayinya. Sentuhan, pelukan, kontak mata, kontak kulit ke kulit yang sering 

merupakan ungkapan rasa sayang lainnya yang sangat luar biasa bagi orangtua untuk membantu bayi 

mendapatkan kenyamanan dan ketenangan saat bayi kehilangan respon. 

Menurut wong et al dalam (Astuti, 2011) nyeri berakibat jangka potensi jangka panjang pada 

bayi berupa masalah psikologis, peningkatan keluhan somatik tanpa sebab yang jelas, peningkatan 

respon fisiologis dan tingkah laku terhadap nyeri, peningkatan prevalensi deficit neurologi, penolakan 

terhadap kontak manusia. Dampak yang dapat diamati antara lain keterbelakangan perkembangan, 

gangguan neurobehavioral, penurunan kognitif, gangguan belajar, kinerja motorik menurun, masalah 

perilaku, defisit perhatian, tingkah laku adaptif buruk, ketidamampuan menghadapi situasi baru, 

masalah dengan impulsivitas dan kontrol sosial, perubahan tempramen emosi pada masa bayi dan 

kanak-kanak, dan peningkatan stress hormonal dikehidupannya kelak. 
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Menurut analisa peneliti bahwa penelitian ini menunjukan adanya efektifitas dari terapi 

mendekap dibandingkan dengan terapi musik dilihat dari adanya penurunan skala nyeri pada bayi. 

Pengaruh tersebut dilihat dari respon fisiologik, respon perilaku dan respon metabolik pada bayi yang 

mengalami perubahan dikarenakan bayi merasakan kenyamanan, kehangatan dan kesejahteraan yang 

mereka dapatkan dari dekapan orang tua yang mempengaruhi skala nyeri bayi (Lissauer & Fanaroff, 

2009). 

 

KESIMPULAN  

 

Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan skala nyeri sebelum dan 

sesudah diberikan terapi mendekap serta perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi 

musik. Dari hasil tersebut diketahui bahwa terapi mendekap lebih efektif dilakukan pada bayi saat 

dilakukan imunisasi campak. 
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