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Dampak d bul karena
anak takut 0l argna nyeri.
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berkepanja adur invas , terapi
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dilakukan pemas es batu mampu
menurunkan nyeri pa -PI-M @ f agda.anak pra.sekolah, dengan hasil
83,3% anak pra sekola galami nyeri ringan dan
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diketahui efektif dan efisien dlgun ti asi kulit. Berbagai tingkat layanan
kesehatan bisa menggunakan kompres es batu pada saat prosedur pemasangan infus

sebagai salah satu pilihan tindakan atraumatic care pada anak.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hospitalisasi a agka pendek ataupun
jangka p aitan dengan

lamany kecemasan

1%‘ S gresi, 9 isahan,

or a, g timbu

angguan ter 8 padasana he ahun

00 dalam skenberryg20(

Ahak e

perawatan yang Sensitidifuntuk

ingkatkan Wan yang
ata rang uma akibat

perpisaha I h--r..m-- diri, ¢ uh-dan hiye y dialami oleh

grangtua memer

menw efek negatif

positif. kan g .v"

anak. Fokus tindakah beri

Rdukungan.spesifik pada anggota
keluarga untuk mengem 'flwu‘ a dan pemberian informasi

(Hockenberry & Wilson, 2007).

Secara umum diketahui bahwa tindakan persiapan dalam pelaksanaan prosedur

invasif akan menurunkan rasa takut yang dialami anak. Teknik manipulasi pada

1
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beberapa kelompok usia anak mampu mengurangi rasa takut akibat cedera tubuh,
seperti pada anak usia toddler dan pra sekolah yang mengalami trauma akibat
masuknya termometer rektal maka digunakan termometer timpani elektronik sebagai
pengganti Teknik-teknik seprti ini diketahui mampu untuk mengalihkan perhatian

anak terhadap rasa sakit dan rasa takut anak terhadap tindakan invasif sehingga

pelaksanaan perawatan pada pai  keberhasilan (Hockenberry &

Wilson, 2007).

Pendek . oram clal : I kemajuan
ya a ak hal drf8 "k'.# K’ seperti it dan

idup i ko traug yerl, Res etakutan

der, 2003ymiNamun Wpa efigurangi fa akiba edis

atasi Barys ajuan _teknologi, alam

pangani_stres berdampak anak dan kelugrga™dapgeemua

yangleriibat terhadap ti ektif dalamgmembatasi dan

4

memberik qatian pac

(Hockenberry & \AAISon, 2004 - . S

Tujuan utama dari pelayanan yang tidak menimbulkan trauma (atraumatic care) pada

mengurdstre angka z enags —i\ h\ langsung

MG auma tersebut

anak adalah bahwa tidak ada yang tersakiti. Prinsip yang dilaksanakan untuk

mencapai tujuan tersebut adalah mencegah dan meminimalkan perpisahan anak

2
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dengan keluarganya, meningkatkan kontrol diri anak, dan mencegah terjadinya nyeri

serta cedera tubuh (Hockenberry & Wilson, 2007) .

Salah satu prosedur invasif yang dilakukan bagi anak adalah terapi melalui intra vena.

Beberapa obat hanya efektif bila diberikan melalui jalur tersebut. Metode terapi

intravena ini adalah memk pada anak yang mengalami

drasi, atau pembuluh

ketidakmampuai o 3

darah yaag's S m tinggi dari

suat v penerima
3 | dalam T@ .4‘ ) gdan mereJ i nyeri

ereka Va erime peng@batan di e aedi,

trasVena enimBulkan kondisi nyert
- . ‘

ang tidak mwkan dan

2l akut

pengala jonal yane culia aka .*-'-g\ a tensial atau
digambar, Al KONd ; ‘ ast- Intein Bagi Peneliti
Nyeri) yang tibasliba_atauslamfat @ berBagaitingkatan baik sedang hingga
tinggi dengan diantisipast diprediksivseft@iwaktunya kurang dari 6 bulan

(NANDA, 2007). Seperti disebutkan dalam NANDA (2007) bahwa nyeri akut masuk
dalam domain nyaman yaitu perasaan baik mental, fisik, sosial yang sejahtera atau
ease dan termasuk bagian dari nyaman secara fisik yaitu perasaan sejahtera atau ease

dan atau bebas dari nyeri.

3
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Faktor-faktor yang berkaitan dengan timbulnya nyeri ini adalah kondisi-kondisi yang
menimbulkan cedera baik biologis, kimia, fisik, ataupun psikologis (NANDA, 2007).
Tujuan penanganan nyeri ini diantaranya adalah mengetahui tingkat nyeri, efek yang

mengganggu akibat nyeri, nyeri terkontrol dan mencapai tingkat kenyamanan (NOC,

Kolkab \
ma ic barkan pe ' / uran

i Jktiran ke lefinis sebadea ravvatan

2000).

Pencapal angkan oleh
ng dialami

aba &

untuksnemgatasi n-Kebutuhanespesifik pasie 3R rasa

kebuikha adfiISiolggis. sosial ASia logi,

kungan, dan i ka@a & DiMarco, 2Q0 yang

ah sakit da h karena pro n proses

erih'k memenuhi

rasa nya Baka. 1! J adiralRat a yang dapat

pengob i run

membantu memeauh 3 SeGaragpsikospiritlal. sosiokultural, dan

lingkungan (Kolkaba & DiM 2 '-\.w

Peran dan tanggung jawab tenaga kesehatan terutama perawat adalah membantu anak
yang sedang mendapat berbagai tindakan kesehatan. Perawat yang memberikan

perhatian selama anak memperoleh tindakan akan mengalami 2 hal yaitu membantu

4
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anak dan keluarga dalam menghadapi tindakan secara efektif, dan memastikan
tindakan tersebut efisien serta dapat dilaksanakan dengan baik. Rasa nyeri yang
dirasakan anak selama prosedur invasif harus dikurangi, untuk unuk mengurngi
dampak negative dari tindakan tersebut dan meningkatkan kepuasan pasien (Berman,

1994 dalam Movahedi, 2006).

Beberapa obat 4 tingkat nyeri pada
saat tind 3 3 3 ane (DCTF),
cain cream

dikenal “dengs 5 omendasikan

3. nyer g dirasakan pas : 1jgmpai,

frah hargany@stPettersgn, et jaly 2Q00).

farmakologi KNik farmako untuk mengurangi™nyegidlakibat

asangan inf secara manditi olelr perawat

(Jacobs 99 ui-l"‘. ) agai t 7«--,{ fa logi seperti

distraksi, Sk OLITOIE0 0 stimuila herikai i koping yang
membantu menurylkan tingkatifrye ﬂ ga, Myekiedapat ditalerir, cemas menurun,
dan efektifitas pereda nyeri- . “Wf' 8L<enberry, 2003).

Beberapa penelitian terkait dengan tindakan distraksi mampu menurunkan tingkat

nyeri diantaranya dengan pemberian larutan sukrosa pada anak kurang dari 6 bulan

lebih efektif dibandingkan pada anak yang lebih besar (Lombardo, 2004).

5
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Penggunaan tindakan stimulasi kulit disebutkan dapat menurunkan tingkat nyeri
(Crisp & Taylor 2005, dalam Movahedi ,2006). Stimulasi kulit dilakukan dengan
beberapa cara seperti ritmis sederhana, penggunaan vibrator elektrik atau bertekanan,
pijatan tangan dan pemberian panas atau dingin pada area sebelum penusukan

dilakukan. Hasil penelitian penggunaan berbagai metode sangat signifikan dalam

menurunkan tingkat nyeri (Vg 003).

n menurunkan
ovahedi

in berkarta hoar atr 5 nyeri

litian

angsanogmmyeri (

i, berk gl pada 2 ang aka i sukan

tindakan a . i 2 i - : alam

006). Penelit e lakukz Bartel et 3 008)dfuntuk

u juga telah gilakukan dalam

jarum yang

rangka run ’.‘ﬂf; /2 aka : "i.‘-‘ mehni tindakan

imunisasi Iinya adalah penggunaan jaru ah-didingi jdak bermakna

bagi nyeri sedangmMUngkin.edi aknaba eri vang 16bih berat.

Semprotan dingin pada penelitian yang terbaru menunjukkan mampu membantu
menurunkan nyeri pada anak usia 6 tahun, namun pada penelitian yang lain dijumpai
bahwa hal tersebut tidak menunjukkan adanya perubahan, perubahan hanya dijumpai

pada anak usia 12 tahun atau lebih (Schechter, 2007). Menurut hasil penelitian terkait

6
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penggunaan prosedur stimulasi kulit diidentifikasi bahwa metode ini sangat berguna
dan mudah dilaksanakan di ruang gawat darurat (Sylvia, 2000). Penggunaan es batu
dalam injeksi intradermal lebih efektif dibandingkan penggunaan vacoopolant spray

(Yoon, 2008).

Anak pra sekolah akan begg akan penusukan bahkan mungkin

bereaksi untuk

s an rasa nyeri yang
nyata, y. kenbberry &
Wil nk pa de imunculkan

er, na ' o olah ber aik terhadap

eperti d an_penjels Derawat e ada usia

uda (Hongkeabberry ong2007). kendisi terseb( JKinkan

indakan penurupanan nYeki S tindekangdivasif c il

- . K .
BebWt pengukur 5 - eperti children’s hospitals of
eastern dio pi atalht pain scale
(NIPS), d $ | N AL /isuz jue scale (\VAS lat ukur yang
paling efektif digugakan 3 alMadalab \VAS (Ball & Blinder, 2003).
an memenuhi kebutuhan rasa

Pengkajian yang efektif

nyaman anak.

Perawat anak di Indonesia telah banyak berupaya dalam menurunkan efek

hospitalisasi pada anak yaitu dengan melaksanakan pelayanan yang tidak
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menimbulkan trauma pada anak. Pendekatan pada anak sesuai usia dan
perkembangan anak telah dlaksanakan, dari segi fisik ruangan serta seragam perawat
juga diupayakan untuk membuat anak tidak merasa cemas dan takut berada di rumah
sakit. Penggunaan obat-obatan dalam menurunkan nyeri pada anak di Indonesia

masih sangat jarang digunakan karena mahalnya obat-obatan tersebut dan

ketersediaannya masih sangaty

Pemberi Q ) invasif sudah
dilaksa gunkusumo
sedikit e A . Tindak awatan

yeri padagsaat tindakan aKse ald| yang

besar bemapa.tindakah, disttaksi s i ierapisbermai ulasi

\v 2.X. —d

. a asalah ‘ '-
Tlndaka%asa il mENIm ulkzhemasan dan
F e

ketakuta asa.Lidak ny rana yerrvand.ci saat prosedur

tersebut dilaksanakan. | n_dalam meningkatkan rasa
nyaman anak baik secara J W" DI if. Tindakan keperawatan yang
bisa dilaksanakan oleh perawat secara mandiri diantaranya adalah managemen nyeri
non farmakologis. Managemen nyeri dengan teknik kompres es diketahui efektif dan
efisien untuk mengurangi nyeri pada anak yang mendapat prosedur invasif seperti

pemasangan infus.

8
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Anak usia pra sekolah merupakan kelompok usia yang paling banyak mendapatkan
perawatan di rumah sakit, dan pada kategori usia ini anak bereaksi terhadap prosedur
invasif bahkan menarik diri terhadap tindakan tersebut karena nyeri yang

ditimbulkan. Tindakan kompres es batu yang diketahui mampu menurunkan nyeri

yang ditimbulkan akibat pge jun belum banyak dilaksanakan

khususnya di 1g a ik untuk mengetahui

. i
I3 : ulkBR pemasangan

tkan pgaelitiantipi WPENgagEl. es bate

yeri pada anak prafsek ﬁ Ilakuk&n prosedur pemasanga

\o

pengaruhgko

infug di

unan

InoKa us di

RSUPNgDr. Cipto Ma

a. Diidentifi g dilakukan prosedur
pemasangan infus d# kusumo
b. Diidentifikasinya tingkat nyeri anak usia prasekolah di RSUPN Dr. Cipto

Mangunkusumo dilakukan prosedur pemasangan infus yang tidak diberikan es

batu
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c. Diidentifikasinya tingkat nyeri anak usia pra sekolah di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo yang dilakukan prosedur pemasangan infus yang diberikan
kompres es batu

d. Diketahuinya perbedaan tingkat nyeri anak usia pra sekolah yang tidak

diberikan kompres es batu dan yang diberikan kompres es batu di RSUPN Dr.

Cipto Mangunkusumg

e. Diidentifi

sll di ’ SBPN Dr. Cipto
bpllk

itian daieding \ 9 dala aberi uhan

nyeri pada anak pra

cperawatan pada ap merasa nyamar pade saat

i kan tindakan

Merlk rekr ali serawat “dalan ength rasa nyeri
’ £y "

p3

2. Manfaat Keilmuan 4

a. Menambah pengetahuan dan wawasan dalam praktik keperawatan tentang

perawatan pasien anak dengan tindakan pemasangan infus.
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b. Memberikan gambaran dan informasi tentang pengaruh kompres es batu
terhadap penurunan rasa nyeri pada anak sekolah akibat tindakan pemasangan

infus

3. Manfaat Metodologi

Penelitian ini dapat menaga )20 mengenai pengaruh kompres es

ah akibat tindakan

- -
i’ Yo

batu terhad

11
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BAB 11

TINJAUAN TEORI

A. Nyeri

1. Pengertian

elUd

Q ada tubuh.

efiputi selimuh s yanggerdapat ¢

sat terseDtImgIT

nuti o an syaraf sistem

dan

nal (Movamaedi, 20086

te Control

LS
I\W Melzack da A t dihubungkan Sl syaraf
pusadlalu' ir’

Syara crfentt yant "*n. put deh nosiseptor.
& 1y

Nosisg ichistrby rith NON._lhasi asing stimulus

berbeda tergantlng_lokasimosis g S ada _llosiseptor yang banyak

terdapat di area kulit-sa w i nsasi seperti perubahan pada

tekanan, suhu, dan kimiawi.

Saat nosiseptor terstimulasi, neurotransmitter  dikeluarkan oleh  sel.

Neurotransmiter adalah bahan kimiawi yang terdapat dalam sistem syaraf yang
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berguna sebagai alat komunikasi sel syaraf. Nosiseptor dihubungkan ke sel syaraf
melalui sinyal yang terdapat dalam spinal, sehingga pesan nyeri dapat

disampaikan ke talamus, yaitu area yang terdapat dalam otak.

Pada saat otak menerima dan memproses pesan nyeri dan berkoordinasi terhadap

respon yang diperlukan te akan dituju. Tubuh menggunakan

pereda nyerj bahan kimiawi yang

akan afyeri alami ini
; S pmenerus

. | ini terge ’ ' 0 alam me (o]f nyeri,
prostaglamdin ikeltrarkan. ndin

tkan pesammayeri dafk barperan’ dalam 9en siste adap

2l sepejdimadarmya, e oliFOtragsimiter sé

Onin bersama de ﬁ meRigkatkan pesan nyert Dade

edera dan pada daera

area

jtu akut dan kronik.
a. Nyeri akut
Nyeri nosiseptif atau nyeri yang disalurkan oleh nosisseptor pada umumnya
disebut dengan nyeri akut. Jenis nyeri ini berkaitan dengan cedera, sakit
kepala, penyakit, dan beberapa kondisi yang lain. Nyeri pada kondisi ini bisa

diatasi dengan mengatasi penyebab terjadinya nyeri.
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b. Nyeri kronik
Beberapa gangguan, menyebabkan nyeri tidak dapat diatasi. Setelah dilakukan
penyembuhan atau pengobatan, otak terus menerus masih merasakan nyeri,

maka situasi ini nyeri disebut dengan kronis. Periode waktu digunakan untuk

mendefinisikan nyeri nya adalah 3 hingga 6 bulan,

meskipug eksibel yaitu bahwa

enyembuhan
mumnya
penyakit*kanke '- Befilaan, ne S3 syaraf.

erata ebal’ kareg yer “tene dilketahui

i_nyer@yanggterdapat padampiagoang B eri ini

uga dadam Kategari DNikeaBerdasa ioKiimi pak

a nyeri kronis sangatlafioe engaminyeri nosiseptif
& -

-

w .-r' "llli::: I‘hl g |i|l Rgterus m s dan tidak
: 'r‘l:.._, ] : ‘.‘m‘v i pinal. Dahulu
nyeri yanggtidak makish digtasideng@meinenghublngkan beberapa sayaraf
ke sistem syaraf : ahgny rapa informasi nyeri akan
disambungkan oleh syaraf yang menyebabkan rangsang nyeri pada syaraf
spinal semakin meningkat, seperti pada kasus nyeri phantom limb yang

dialami oleh seseorang yang diamputasi. Kejadian terkumpulnya nyeri yang

tidak teratasi atau banyaknya kekurangan sinyal akan meningkatkan jumlah
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reseptor nyeri pada syaraf spinal. Sel syaraf pada syaraf spinal mulai
mengeluarkan neurotransmiter yang meningkatkan sinyal nyeri aktual dari
tubuh. Imunitas kimiawi, terutama sitokin akan berperan penting dalam

terjadinya perubahan.

4. Alat Pengukur Nyeri

Alat peng untuk bayi adalah

FLAECC nan, 2003;

y

23

dan ampudrT™e ility).

erval yang

ketegortp -\\' ka (F (Leg),

ty), menangis (C

I meng pyeri  d@Rgan ymehgobservasiiperilaku pada

dari Q=2dantse j ansiRaka tots 18 tidak

nyeri). Skala perilaku telah

ahun (Hockenberr Wilson,

o

Riley'In pital for Children
di Indiana. Hi I nyeri pada bayi, dan
diadaptasi dari Pain RatingSc iglinakan pada Riley Hospital. Terdapat

enam parameter yang digunakan untuk mengevaluasi nyeri pada bayi yaitu
ekspresi wajah (facial), gerakan tubuh (body movement), tidur (sleep),
verbal/sentuhan (verbal/touch), kemampuan untuk dihibur (consolability), dan

respon terhadap gerakan/sentuhan (response to movements/touch). Rentang skor
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dari 0-3 dan setelah dijumlahkan, maka skor minimum adalah O dan skor
maksimum adalah 18. Semakin tinggi skor menunjukkan semakin nyeri. Skala
nyeri RIPS telah dicobakan pada anak yang berusia dibawah 36 bulan dan pada
anak dengan serebral palsy (Schade, Joyce, Gerkensmeyer et al. 1996, dalam

Hockenberry & Wilson, 2007).

Neonatal/ P: ah sakit Ontario.
, n a anak usia
; Fa Oan

' Shini yang
ekspresi MUKER(A a nafas, 3 angan,

ini
akt, dan kesadaran. ai yahe digunaka Suntuk
akan ang al higgoa nikai agai nila ntuk

ang  lebilvgour ; ruhan ari 3

jukkan adanya bayi (Hudson-Barr, 200

CHEO

Pﬂ%bangkan
igunakan pada
- n, ekspresi wajah,

ungkapan vw Wn kaki. Rentang nilai

yang digunakan dari 1 hingga 3 seluruhan apabila melebihi dari nilai 4

mengindikasikan adanya nyeri (Movahedi, 2006).

The Oucher scales dikembangkan oleh Bayer pada tahun 1980. Alat ini didesain

berwarna, berupa instrument dalam bentuk poster untuk digunakan pada anak
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usia 3 tahun. Namun setelah dilakukan pengujian the oucher scales ini sangat
valid dan berhasil digunakan pada anak usia 12 tahun. Alat ini terdiri atas dua
bagian skala vertikal yaitu skala numerik (0-100) bagi anak yang lebih besar dan
skala foto bagi anak yang lebih kecil. Skala foto terdiri atas 6 gambar berbeda

pada anak, yaitu ekspresi tidak merasa nyeri hingga nyeri yang sangat berat

dirasakan. Foto diambi akan nyeri aktual di rumah sakit.

Anak meg

a8,

o] eng - d wdJ@ aji nyerl

eadaan nyeri yang

ak-anal ala terseblt dirid dari ens jah deng artun

g gambarkai, wa ahiye (i eraa
yeri) kemudian secaliéioer athinenjadi wajah kurang bdhagia,

Wang sangat etakutan (nyw sangat).
A ak o l A wahi (Potter &

Tingkat terhadap nyeri dapat positif maupun negatif yang dipengaruhi oleh
beberapa faktor berikut (Perry & Potter,1999) yaitu:
a. Usia: usia merupakan variabel penting yang mempengaruhi nyeri,

khususnya pada anak-anak dan lansia. Perbedaan perkembangan yang
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ditemukan diantara kelompok usia dapat mempengaruhi cara anak-anak
bereaksi terhadap nyeri. Anak yang masih kecil mempunyai kesulitan
memahami nyeri dan prosedur yang dilakukan perawat hingga menyebabkan
nyeri. Perkembangan anak akan mempengaruhi proses kognitif dalam

meningkatkan rasa nyeri yang dirasakan anak. Tingkat perkembangan akan

sejalan dengan pertag meningkat usia maka toleransi

terhad; I e valt & Fogg, 1998;

| eng nyeri Anak
miliki tolere ﬁ' ol 00i terha echter et al.

wa pesgimplian tul yang

enang@isetelah imunisasiggiibandingka i-laki.

ini dipengaruhi 0 9 akat.

osial dan kulturaiiSkeyakinam dan nilaisnilai budaya mempengarufi cara
& - _ i

V|du mengatast hiye asi dalam sosial dag: kultural

m STeka ANgkka jakai, ana bagaimana

£y,

spiesika NO ACAT aL i pngatasi nyeri

[l.akan mempengaruhi

kS h‘ul" gk@menikasikan nyeri (Bernstein &

Pachter, 2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007)

(Villarruygl_& _da

bagaimana anak -4

d. Makna nyeri: makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri mempengaruhi

pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Hal ini

dikaitkan dengan dengan latar budaya individu tersebut. Individu akan
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memtingktkan nyeri dengan cara berbeda apabila nyeri tersebut memberi
kesan ancaman, suatu kehilangan, hukuman dan tantangan.Derajat dan
kualitas nyeri dikaitkan dengan makna nyeri

e. Perhatian: tingkat seseorang dalam memfokuskan perhatian pada nyeri dapat

mempengaruhi tingkt nyeri. Perhatian yang meningkat dikaitkan dengan

nyeri yang meningkat pengalihan (distraksi) dihubungkan
denga ' ' da erry & Potter, 1999).
I, pi nyeri juga

enat secara

oleransi n a berat

iasanya ‘168 q;"

F
angiinem Statu psional e
tihan: _lkeietihan mefingkatkap tingkatamyes, sehin nyeri

iNtenSiaa(l? OpiagasINyerl rang

\ eiialah seseorang

&
|r yang melelafkes v-
h. d;ala ﬁ a. 7 h ‘\ r p aman nyeri.

cSEoran: - VELL il ggkat pertama

yang lelap dibandfgkal pada

nyeri dapal menggangfu kOPing dlapanyerl. Perawat perlu melakukan
upaya untuk mempefsiapk '\w nganmenerangkan secara jelas tentang
jenis nyeri yang akan dialami dan metode yang mengurangi nyeri tersebut.

i. Gaya koping: nyeri dapat menyebabkan ketidakmampuan baik sebagian
maupun keseluruhan. Klien seringkali menemukan berbagai cara untuk

mengembangkan koping terhadap fisik dan psikologis nyeri. Penting bagi
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perawat untuk memahami sumber-sumber koping klien selama ia
mengalami nyeri.

J.  Dukungan keluarga dan sosial: Individu yang mengalami nyeri seringkali
bergantung kepada anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh

bantuan, dukungan atau perlindungan. Walaupun nyeri tetap klien rasakan,

kehadiran orang yang inimalkan kesepian dan ketakutan.

Apabilg ' pr k. pengalaman nyeri

e0 % al ra ngat penting
j & adland '
ntu naha eri Aefgantung  pe gkat
anga ' dan Sfaktory situasi lalanye
O / & A it 3

on, 200 agal” conteh. adald

\ ii[‘ltlSlpaSI nyeri séhihgg
2

terkalt dengd S

m
ketg i alkata nalama ganiliag erkembangan,
anak menggunakan i #KO SPeiitie melallkan diri, menghindar,

penangguhan tindaka: ge W'—' -3 Ball & Blinder, 2003)
Karakteristik anak usia pra sekolah dalam berespon terhadap nyeri diantaranya

dengan menangis keras atau berteriak; mengungkapkan secara verbal "aaow”

”uh”, ”sakit”; memukul tangan atau kaki; mendorong hal yang menyebabkan
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nyeri; kurang kooperatif; membutuhkan restrain; meminta untuk mengakhiri
tindakan yang menyebabkan nyeri; menempel atau berpegangan pada orangtua,
perawat atau yang lain; membutuhkan dukungan emosi seperti pelukan;

melemah; antisipasi terhadap nyeri aktual (Hockenberry & Wilson, 2007).

6. Diagnosa Keperawatan te

a. Nyeri g

( aman sensori
L apg timbul
akan a dagal suatu gSiasi Studi

pnal) dataperya tioa ngan

bagal iagkatan darrf@sedang goa b nganJatau

S1 dan datam W darro bulan (NAN 200

- . A .
tor yang be gan dengan niye ut adalah a

-.Jo W

n.\ jala dltun jukkan

ava adala I ubahan. ias bahan tekanan

darah, pelllbahag=denyut dnac hanfrekliensi nafas, berkeringat,
perilaku terbatasi;+g€ftiba <Spresi . terobservasi area nyeri, posisi
yang menghindari area nyeri, dilatasi pupil, fokus pada diri sendiri,

gangguan pola tidur, mengungkapkan nyeri (NANDA, 2007)
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b. Nyeri kronis
Pengertian dari diagnosa keperawatan nyeri kronis adalah pengalaman
sensori dan emosi yang tidak nyaman yang timbul akibat kerusakan jaringan
baik aktual ataupun potensial (Asosiasi Peneliti Nyeri Internasional) yang

tiba-tiba atau lambat dengan berbagai tingkatan baik sedang hingga berat,

secara konstan ata ir yang dapat diantisipasi atau

dipredi ¢ ANDA, 2007).

kronis atau
kpuan psTRe ' /’ anda ya uncul
g adala eruba kemamptian data pperti
lumnya aereksia, T 0 gan  pola epresi,

itabi '

interaks jai- 0 prang
\ Fekltarnya kel

(NAN DA,

i sendiri, mengungkapkdn rasa

kenyamanan (NOC, 2000)
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8. Penatalaksanaan Nyeri
Berdasarkan perbedaan penyebab dan jenis nyeri, yang alami dan yang terus
menerus, maka penatalaksanaan diperlukan dengan pendekatan berbagai disiplin
ilmu. Elemen dalam pendekatan meliputi penatalaksanaan berdasarkan

penyebab nyeri, terapi farmakologi non farmakologi, beberapa tindakan invasif.

Penatalak : S ] gngatasi hal tersebut.

kalil, dengan nyeri

emcegahan.
an akan Seg 0 yang di mp nyeri

gl nyeri dal

KSanag

eknik non farmakolo jrangi  nyeri

Jaya menghin

isa dlMakan secara

06). Berbagai

asangan infu

teknik -pel__13 pI0gi Jsey iStnaksi,.. relaksasi, guided imagery,

stimulasi kulit yang membantu menurunkan
tingkt nyeri, sehingga nyeri dapat ditolerir, cemas menurun, dan efektifitas

pereda nyeri meningkat (Wong & Hockenberry, 2003).
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Penelitian terkait dengan tindakan distraksi mampu menurunkan tingkt
nyeri diantaranya dengan pemberian larutan sukrosa pada anak kurang dari 6
bulan lebih efektif dibandingkan pada anak yang lebih besar (Lombardo,
2004). Beberapa tindakan nonfaramakologis terkait penatalaksanaan nyeri

diantaranya adalah sentuhan, distraksi, akupressur, relaksasi dan imajinasi,

Perry & Potter, 1999).

guided imagery, biofe

[E: galé
0 /e
.~ dan stimulasi

SE0EIrNana™e

neus bg jelas, na

c 2 transnaiSisSti S > : i akan

pahwa stimulasi k eu
4

Weta yang lebi

transmisi serabut” sarafa8ensori

DSes ini mentwtransmisi

diams kecibrbang sinap
Ly

- A\
Penggunaan tind til .'W."'

tkan dapat menurunkan tingkt

nyeri (Crisp & Taylor 2005, dalam Movahedi ,2006). Stimulasi kulit
dilakukan dengan beberapa cara seperti ritmis sederhana, penggunaan
vibrator elektrik atau bertekanan, pijatan tangan dan pemberian panas atau

dingin pada area sebelum penusukan dilakukan, hasilnya sangatlah
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signifikan dalam berbagai penelitian yang telah dilaksanakan (Wong &

Hockenberrry, 2003).

Pemberian tindakan aplikasi panas dan dingin menurunkan nyeri dan

meningkatkan penyembuhan (Crisp & Taylor, 2005 dalam Movahedi 2006).

Aplikasi dingin ber atnya kemampuan jaras-jaras nyeri
dalam 2l - 3 2003). Beberapa
yang akan

de S pada kulit
6. Peneliti A n oleh
arum  yamne lebih
gka memssiRkan nye asakan

mengala akam imuiisasi, ahwa

pengggunaan jaru ang 3 nginkan tidak bermakna
# - - .

ng, mungki yang lebih Wilakukan

aK sert ewasa..

erbarll_menunjukkan  mampu

Pagill nyeri

j8-6 tahun, namun pada penelitian
yang lain dijumpai bahwa hal tersebut tidak menunjukkan adanya
perubahan, perubahan hanya dijumpai pada anak usia 12 tahun atau lebih

(Schechter, 2007). Menurut hasil penelitian penggunaan prosedur stimulasi

kulit sangat berguna dan mudah dilaksanakan di ruang gawat darurat,
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penelitian dilakukan dengan mengidentifikasi tekanan darah pasien (Sylvia,
2000). Pada penelitan yang dilakukan Yoon (2008) penggunaan stimulasi
kulit dengan menggunakan es batu dibandingkan dengan menggunakan
vacoopolant spray pada saat injeksi intradermal pada 50 orang sukarelawan,

hasilnya 90% dari responden memilih menggunakan kompres es batu.

Kompres es batu di karena lebih mudah, dan cepat

dalam g ang gawat darurat.

pereda 1" disek engan  a obat

non (NS asetamInotert, egresan,

onvulsangmeian lain®sebagainya. NSAMDSzE] 3 udah

di tokesdan™ e obat” yargsperiu re sanya

digunakan untuk pengatal da i gan obat. Obai 0ba M juga

nakan bersa g ngan petumuWokter

produksi dari neurotransimeter yng meningkat oleh karena timbulnya nyeri
seperti prostaglandin. Asetaminofen juga efektif dalam mengatasi nyeri

namun kemampuan dalam mengurangi inflamasi sangat terbatas.
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B. Teori Comfort
Kolcaba mendefinisikan kebutuhan-kebutuhan perawatan kesehatan sebagai
kebutuhan tentang kenyamanan, peningkatan dari kondisi penuh tekanan dalam
situasi perawatan kesehatan, yang tidak dapat ditemui pada penerima-penerima

pelayanan tradisional. Kebutuhan-kebutuhan ini  meliputi kebutuhan fisik,

psikospiritual, social dan kep ang memfasilitasinya seperti alat

monitor dan lape

yang berhubungan
dengan u n dukungan,
dan ke \LLi i .

ebagai Status yang dialamimganusia yang @

ura an ke 4Hal ltudierupake

[angsting dan holistic dig@kuat l‘ yutufian -kebutuhan yang dite n
2 i‘ - U

rw tipe kenyamé ascendence). v

rid(olk e ) @ I35 iriab

a. Reg it Ste /ano - i ifik

b. Ease yaitusSiatus daki
c. Transcendence yaitus ih meningkat/terangkat dari
masalah atau nyeri yang dialaminya

Empat konteks pengalaman (fisik, psikospiritual, sosial dan lingkungan) (Kolcaba

& Di Marco, 2005)
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2. Ukuran-ukuran rasa nyaman
Ukuran rasa nyaman didefinisikan sebagai intervensi keperawatan yang didesain
untuk mengatasi kebutuhan-kebutuhan spesifik pasien terhadap rasa nyaman,
meliputi kebutuhan nyaman secara fisiologi, social, financial, psikologi, spiritual,

lingkungan, dan intervensi fisik

Alat ukur rasa nyaman galan Comfort Behavior Checklist

(CBC) (Kollg

3. ‘ .
yang DE tg_' or an se 13 teraksi
garuhi (IngKEeeener pelay, yahanan
iabel-vaiiabel, terseb putl pengalamagemasa sikap,
al, suppert syste total

pengalaman pasie ’
-
i | Y

y terdiri:

meliputi harga diri, konsep diri, seksualitas, dan arti hidup, hubungan
denganTuhan.
c. Lingkungan yaitu yang berhubungan dengan lingkungan eksternal, kondisi

dan hal-hal yang mempengaruhinya
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d. Sosial yaitu yang berhubungan dengan interpersonal, keluarga dan hubungan

social

C. Anak Pra Sekolah

Usia pra sekolah merupakan kelompok usia 3 sampai 6 tahun. Perkembangan biologis

anak usia pra sekolah ditandai istem organ dan penyempurnaan
perilaku motorilg 3 pada anak usia pra
sekolah [ kg rigella), parotitis

apa kondisi

an sakit d ; osedur

dari pgkemba

OMPOK _ini memiliki toler@nsi “ b
4 . & [ ]
oranWandmgkan dengari : die nak usia pra
berhubudsec ’3-; dengan.orang a 3 ji an teMp perpisahan

dengan o AnElE00 at3 protes. Naim ikian mereka

[

K€

masih membutuhkal bengasamér. d; 3 minan, bimbingan dan persetujuan,
terutama ketika memasuki-é yang panjang dengan orangtua
merupakan hal yang sulit bagi anak usia pra sekolah, akan tetapi mereka dapat

berespon baik apabila mendapat penjelasan atau persiapan misalnya perpisahan yang

disebabkan oleh penyakit atau hospitalisasi (Hockenberry & Wilson, 2007).
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D. Hospitalisasi
Hospitalisasi pada pada umumnya sangat menyakitkan bagi anak. Perawat perlu
memberikan dukungan bagi anak dan keluarga sebelum, selama dan setelah
hospitalisasi untuk meminimalkan stres akibat hospitalisasi. Selama persiapan

hospitalisasi anak dan keluarga diperkenalkan pada ruang rawat akut. Selama

hospitalisasi, perawat bekerjag a untuk menggunakan berbagai

cara dalam mg g Tok 5 jiapan anak apabila

memerlu ' - - apabila anak
mempu ' an 1€ abi i
da ] lama. "Peralg 5 be :

>

aan a

1tas rehabidi

arRut_dan perhatian a

Iingkwyang baru,
Keterba yang,gialamiranak me al Ketakutan, dan erh*Anak selalu
L g N

ya perpisahan denga gtua,

LS

peigobatan, dan k an diri.
ingin tak indakan-tind: 0 dite dart i it, sehingga
mempengaruhi reakSl fechadapfho w temsehut..Hal QL. menunjukkan bahwa
anak membutuhkan informasil§esuarkebt , pandangan mereka terhadap
rencana dan pelayanan serta lingkungan rumah sakit yang sesuai bagi anak. Tindakan
yang dilakukan untuk mengurangi trauma pada anak selama hospitalisasi tidak
menurunkan trauma pada saat tersebut, akan tetapi akan mempengaruhi pengalaman

di masa mendatang (Coyne, 2006).
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Anak usia prasekolah juga mengalami stres apabila mendapatkan perawatan di rumah
sakit (hospitalisasi) sebagaimana kelompok anak usia lain. Anak usia pra sekolah,
hospitalisasi merupakan pengalaman baru dan sering membingungkan yang dapat

membawa dampak negatif terhadap perkembangan normal. Hospitalisasi membuat

anak masuk dalam lingkungas ga mereka biasanya dipaksa untuk

menerima prosg amanan (Karasch,

2003). ( )
elompokK™He diantaran egresi,

bali
kempengmtpacifie
an yangamagi

adalah™sUaty hukuman ata

yang.ada sangat berbeda.

melurus persgg . . any aka 3 Ihalh(alt dengan
7. e

hospitali 8Ka, | all 0 g ) memberikan

reinforcement atas__tindakaagfen . ingGamgeninialkan regresi setelah

hospitalisasi (Ganon, 2008): v

Anak usia prasekolah juga mengalami stres apabila mendapatkan perawatan di rumah
sakit (hospitalisasi) sebagaimana kelompok anak usia lain. Anak usia pra sekolah,

hospitalisasi merupakan pengalaman baru dan sering membingungkan yang dapat
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membawa dampak negatif terhadap perkembangan normal. Terkait prosedur yang
menyakitkan, proses pemasangan infus merupakan salah satu prosedur yang

menyakitkan bagi anak.

Berbagai upaya dilakukan perawat untuk mengurangi efek trauma pada anak akibat

prosedur invasif. Tindakan yz f anak sesuai perkembangan saat

ini adalah dengeg

memini t ada are tersebut
iante , h,2000).

sta yang betbeda Iki caf@ratau meks ndiri

daptai _demgan. masalgh, [dan gmemilikimiobjek tert dapat

1Mo g amanaiveka [ WSI2 apak.pra sek ' gang
n" 3 varit, tantrum, ag menarik diri, dan regni i

dort ﬁ 2

Skema s isusul- 0! ah arco, 200 lajur pertama

q vaitu tindakan yang

menunjukkan KORSED UMufiae ittt aMgmiaccupakan tahapan tertinggi dari
abstraksi konsep dan menjadiNSe W"‘ Fithpaele- lajur berikutnya. Pada lajur 2
merupakan tingkatan praktis dari comfort theory terutama pada keperawatan anak.

Lajur 3 merupakan cara dimana setiap konsep pada lajur sebelumnya

dioperasionalisasikan
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Skema 2.1. Aplikasi Comfort Theory pada keperawatan anak

Lajur 1

Health care
need

Nursing
interventi

A 4

Lajur2

Kebutuhan
rasa nyaman
bagi anak &

keluarga

A 4

Lajur 3

Sumber : Kolkaba & Di Marco (2005)

Daftar
kebutuhan-
kebutuhan rasa
nyaman
sbelum
prosedur
invasif
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RAaRcen

)

A 4

Health seeking
behaviour

A 4

Institusional
itnegrity

A 4

Kepuasan
keluarga,
lama rawat
berkurang,
tindakan
medis
berkurang

A 4

denga
perawat, anak
2K menangis
gat tindakan,
dan tidak
erasa nyeri

LOS minimal,
analgetik
kurang,
keluarga puas
dengan
pelayanan RS
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Skema 2.2. Aplikasi Comfort Theory pada tindakan kompres es batu

34

Lajur 1

Health care
need

-+

A 4

Health seeking
behaviour

Nursing harced

interventi

A 4

Institusional
itnegrity

A 4

Lajur2

Kebutuhan
rasa nyaman
bagi anak &

keluarga

)

A 4

Kepuasan
keluarga,
lama rawat
berkurang,
tindakan
medis
berkurang

A 4

A 4

Lajur 3

Tidak nyeri
Tidak
menimbulkan
trauma saat
anak di RS

denga
perawat, anak
2K menangis
gat tindakan,
dan tidak
erasa nyeri

otap
sangan
pada

™
seko (df‘
e

komp
batu

LOS minimal,
analgetik
kurang,
keluarga puas
dengan
pelayanan RS
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F. Kerangka teori
Anak usia pra sekolah yang dirawat di rumah sakit sering mengalami trauma akibat
hospitalisasi. Trauma yang dialami anak pra sekolah selain akibat perpisahan dengan
orang tua, cemas dan takut juga disebabkan karena nyeri akibat mendapatkan

prosedur invasif seperti tindakan pemasangan infus. Adanya trauma pada anak

menimbulkan rasa ketidaknyag aya pelayanan kesehatan untuk hal

meningkatkan gtan di rumah sakit

sehmgga‘ ( ) 'rta keluarga

meningkatkan ya : ank ngan

etakutang@lgbat nyekk yang tignbul olehmkasena pros yaitu

&N pringipsatra 3 memberika Al anak.

Rdakan gtraumatic carclie al an awat diaplikasikan™ padédl saat

prosedur pemasangan infu - i A saat pemasamgan infuse telah

dilakuk eraw g 5 \KSanae ologhaupun non

farmakol

Penatalaksanaan nonfarmal‘s

es batu pada area yang akan dilakukan pemasangan infus. Efek dari pemberian

dengan memberikan kompres

kompres es batu ini maka kulit akan menurunkan respon nyeri oleh karena adanya

pelepaan endorphin, sehingga memblok trasmisi serabut syaraf sensori A-beta yang
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lebih besar dan lebih cepat. Proses ini menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C

dan delta-A berdiameter kecil. Gerbang sinap menutup transmisi impuls nyeri.

Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri seperti jenis kelamin, budaya, makna nyeri,

perhatian, kecemasan, keletihan, pengalaman sebelumnya, gaya koping dan dukungan

keluarga dilihat untuk mengg adap nyeri yang dirasakan pada

anak pra sekolg pa xat . 3 ak kurang, prosedur
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Skema 2.3. Kerangka teori

Anak pra sekolah

Jenis kelamin
Budaya l
penyakit

Ansietas
Keletihan
Koping
Dukungan

Kompres es batu
«— | sebelum
pemasangan infus

keluarga

LO
keluarga puas dé

Dikutip dari: Kolkaba & Di Marco (2005), Tommey & Alligood (2006)
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BAB Il1

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab 111 ini menguraikan tentang kerangka konsep penelitian, hipotesa penelitian yang

diajukan, serta definisi operasions el dalam penelitian..

A. Kerang
Kerga nL . Ju jkasikan
] k suatu ‘4,..' ) askan ke afWariabel
I maupuaiKang diteld ursalar
onsep.p aclitianiiRi adalahisebagai

0 padampeielitian (00 a

W batu terhadagiPen : pada anak pragsekolallf yang

tmdakan pe v
|

I ERIKAT

KOMP¥ I~ i
Sebelum dlpa o - PENURUNAN

infus
TINGKAT NYERI

Anak
Usia Pra
Sekolah Kelompok Kontrol
Tidak dilakukan
KOMPRES ES BATU
Sebelum dipasang
infus

VARIABEL PERANCU
Jenis kelamin
Dukungan ortu, kecemasan
Budaya/latar belakang
Kehadiran keluarga, ketakutan,
pengalaman infuse sebelumnya
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Variabel didefinisikan sebagai karakteristik subyek penelitian yang berubah dari
satu subjek ke subjek lain. Disebutkan pula bahwa variabel adalah karakteristik
bukan subyek, bukan subyek atau bendanya itu sendiri (Sastroasmoro &
Ismael,2002). Variabel didefinisikan juga sebagai suatu karakteristik yang dapat

diukur atau dikategorikan (Pagano,1993).

Variabel beba akibatkan perubahan

variabel

n variabers
Bastroasmorasg 2002)Pada perte

pas ads ak usidipra sekalah yag kan K@

angan i variah R nyert; abel

a penelitian ijgsadal is kelamin, dukunga , dan
i e

pen% . E’

Hipotesis adalah u pernyataan
penelitian (Nursalam, 2003). digmuskan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:

1. Hipotesis mayor

Tindakan kompres es batu sebelum pemasangan infus memberikan pengaruh

pada penurunan tingkat nyeri anak usia pra sekolah.
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2. Hipotesis minor

a.

Faktor jenis kelamin berpengaruh terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah

b. Faktor suku berpengaruh terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah

C.

@

Faktor kehadiran keluarga berpengaruh terhadap tingkat nyeri anak pra
sekolah

Faktor anggota keluarga yang hadir berpengaruh terhadap tingkat nyeri

anak pra sekolah

Faktor k ap ; e eri anak pra sekolah

. Faktag a C 1S ny@. berpengaruh
Sy}

~
b

-
—
>

~f
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C. Definisi Operasional

Variabel

Definisi Operasional asil Ukur

Variabel Bebas

Kompres es batu

Skala

Tindakan kompreg : s ; | berikan

dengan memherika
batu pada ans
area yang a
pemasanga
hingga 5 m

Variabel Terikat
Tingkat nyeri

ompres es

Nominal

Tingkat nyeri yangirgsakan asi denge

anak usia pra sel«#dibat 1 ar Faces =nveri ringanr.
pemasangan infus saat tingdkapi®™ # % nan
penusukan dilangsungka = e >

A=—nyertrnepat
}— Sangat hebat

Ordinal
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Variabel Perancu
1. jenis kelamin Jenis sex: laki-laki atau

2. perempuan

3. Dukungan Kehadiran orangt
orangtua tindakan invasif.di

4. Budaya Kultur bud

(suku)yang
kondisi ana

i
"~
W

5. Pengalaman PengalamanH

sebelumnya dilakukantinde
i Saalts

sebelum tindakan

6. Ketakutan anak Perasaan yang diras

sebelum tindakan pemasan

infus (perawat, alat)
dilaksanakan.

: sunda

) )
l/’..J

1= nyeri berat Nominal

0= nyeri ringan
Nominal
Nominal
l Nominal

ain-lain
d Nominal
Ftidak ada Iv

Nominal
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BAB IV

METODELOGI

Bab IV menguraikan mengenai termasuk desain penelitian yang

digunakan, populasi

L () D)

crupaka eseluruban refiga ] fapatkan

jan, etika penelitian,

1 pertany; penelitid u guengujighipetesis perle olit &

Desain yang digtina mipencligian ini ads Uasise imen

ain. kuasi eksperifii@ntal iil ctod@Mpenelitian eksperimen gdengan

L
menw kelompok cpe tya untuk merarlabel-

Variabel'd' yaag*™ mempenoan elitla S "'s 20 enis kuasi
7y )

t

eksperimg p, after only
design, karena pemilihan kelempok i, @ elompolk. kontrol tidak diacak.
After only design karena lakukan pengukuran sebelum
intervensi, pengukuran hanya dilakukan setelah selesai intervensi. Penelitian ini

melibatkan 2 kelompok yaitu; Kelompok anak usia pra sekolah yang dilakukan

kompres es batu sebelum tindakan pemasangan infus sebagai kelompok intervensi
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dan kelompok anak usia pra sekolah yang tidak dilakukan kompres es batu sebelum

tindakan pemasangan infus sebagai kelompok kontrol.

Tindakan kompres es batu pada daerah sekitar area yang akan dilakukan pemasangan

infus dilakukan oleh peneliti pada anak usia pra sekolah yang didampingi keluarga.

Aminabadi & Farahani (2009 apemberian lokal anestetik dengan

al adalah 2 menit.

. Popul

1 nelitian ~adalai '--- Desar  su punyai
ard 1 (Sastroasmoro & Ist litian ini
2 0h anak usi@mpra sekd g dirawat_di ah sakit at Dr.

SUMo arta,

i1 st), kelas II, ruang bg af B ruang thalasemia, da
o [

-

kompres direkos

. Sampel
Sampel adalah p il a dianggap mewakili
populasinya (Sastroasmor than sampel pada penelitian ini
dilakukan dengan cara purposif sampling. Pada cara ini peneliti memilih responden
berdasarkan kepada pertimbangan subyektifnya, bahwa responden tersebut dapat

memberikan informasi yang memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian

(Sastroasmoro & Ismael, 2002). Pertimbangan yang dilakukan oleh peneliti adalah
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dengan menentukan kriteria, kriteria pemilihan terdiri dari kriteria inklusi dan

eksklusi.

Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subyek agar

dapat diikutsertakan ke dalam penelitian, sedangkan kriteria ekslusi adalah adalah

keadaan yang menyebabkan pinenuhi kriteria inklusi tidak dapat

diikutsertakan dé

Kriteri
ak olah (4- '

persedig bila @n4a i po@den pene

arga mampu mefbaca ﬂ : omunikasi secaga vetoaldan

\o

1. Kondisi anak

2. Ibu/keluarga tidak koo

Seetelah dilakukan perhitungan sampel sebagai hasil hitung, maka jumlah sampel

yang diperoleh sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi yang telah
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ditentukan sebesar jumlah sampel minimal yaitu 64 orang dengan rincian 32 anak

pada kelompok intervensi dan 32 anak pada kelompok kontrol.

Perkiraan besar sampel dapat ditentukan dengan mengetahui rerata, standar deviasi

pada penelitian sebelumnya. Rumus perhitungan sampel pda penelitian menggunakan

uji hipotesis rata-rata pada 2 g menurut Ariawan (1998) adalah

sebagai berikut;

L )
tandar.deviasi dari beda dua ra

Yat kemaalaa

15— Kekuatan uji

|1 berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan sebelumnya. Movahedi (2006), yang meneliti mengenai pengaruh
kompres dingin terhadap nyeri akibat tindakan penusukan vena pada anak usia

sekolah. Diperoleh rata-rata skala nyeri pada kelompok kontrol adalah 42,75 dengan
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standar deviasi 32, 501 sedangkan rata-rata kelompok intervensi adalah 30,75 dengan

standar deviasi 29, 73.

[ (i-1)s; >+ (np-1)s2 ]
2-1)

'EB

Nilai o® diperkirakan dari varians gabungan kelompok 1 dan 2
Sp” =

SO

o
- 4
~ 2

(1’11-1

L N

Untu el 0rop ¢ c ; ckaman video

maka besar sa q @ .
0% “u’

(1-)
jadi sampel untuk kelompok intervensi sebesar 35 orang dan kelompok kontrol

35 orang. Total sampel adalah 70 orang.
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D. Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat anak dan bedah anak rumah sakit umum
pusat Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Rumah sakit umum pusat Dr. Cipto
Mangunkusumo merupakan rumah sakit tipe A, yang berarti sebagai tempat

pelayanan kategori tersier, dengan demikian rumah sakit ini menerima rujukan pasien

anak dalam berbagai masalal aerlukan perawatan dengan jangka

waktu rawat bek invasif. Ruang yang

digunakaafad : bedah anak
(BCH) i dipilih

ka IRUp sering.

E. slitian J
] / i Dal

a dilaksamakan AL indari ta

al'T3 Juli 2009. Prose eli 1 dafpembuatan proppsal’sa
H L w

penWaporan peneli lan. Secaral aktu
dan tah enelitaf da alamhlran 3.

t

F. Etika penelitian

Penelitian dilaksanakan yaitu penyusunan proposal,
pengumpulan data, pengolahan data dan pelaporan hasil penelitian. Penyusunan
proposal dilaksanakan sejak bulan Pebruari hingga Mei 2009. Penelitian dilakukan
setelah dinyatakan lolos kaji etik oleh komite etik FIK UI serta mendapatkan

persetujuan dari Direktur Utama dan Kepala Divisi Perinatologi RSUPN CM Jakarta.
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Sebelum pengambilan data penelitian dilakukan dengan kuesioner, responden
diberikan informasi tentang tujuan dan manfaat penelitian. Setiap responden
diberikan kebebasan untuk memberikan persetujuan atau menolak untuk menjadi
subjek penelitian dengan cara menandatangani informed consent atau surat

pernyataan kesediaan yag telah disiapkan oleh peneliti. Pengambilan data observasi

dilakukan oleh peneliti sedang angan infus dilakukan oleh perawat

ruangan.

Penelitianiihi ( )
unyai hdR"@ ) petrpartisipast tisipasi

ctelahimenda an pgljetaskan a4 Yosberisi

penelitiangiianfaat, risikoaya, respemdensdiberi ke ntuk

emberikan persetujuai.atatt e rpartisipasi.dalam it nden

konsekuensi a]iaiu : ’

.
Seh penelitian,

at mengundurkan dig@éri p

ggprivacy and di

persetujuan
keluarga responden tan:
3. Right to anonymity and confidentiality
Data penelitian yang berasal responden tidak disertai dengan identitas responden
tetapi cukup dengan kode responden. Data yang diperoleh dari setiap responden

hanya akan diketahui oleh peneliti dan responden yang bersangkutan. Selama
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pengolahan data, analisis, dan publikasi dari hasil penelitian, tidak dicantumkan

identitas responden.

4. Right to fair treatment

Kedua kelompok penelitian mendapatkan intervensi yang sama. Responden

sebagai kelompok inte apres es batu sebelum tindakan

pemasanga Se

plog1s da ial dips cngan 11 yang

dipertimbangkan amlpenciitian ini.

s, suppotigdan.reinforgement pada respos

Alat pengumpul data
| L
1 J Jun; ail 1 dalam pene

1. Wg digunakan 1 berupa
kue da | o te kkaraktenstik
24/ NS

respos a2 melip nk11/bue enis kelamin,

G.

pendidikan, edur dilaksanakan, lama

rawat, jenis penyakit "W‘ 3 than pada anak. Pendamping
responden diminta mengisikan jawaban di tempat yang disediakan pada
kuesioner. Lembar observasi yang akan digunakan adalah Wong Baker Faces
Pain Scale yang dirckomendasikan sebagai alat untuk mengetahui persepsi nyeri

pada anak.
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2. Uji Validitas dan Reliabilitas
Alat ukur yang telah disusun akan diuji cobakan kepada individu yang memiliki
karakteristik seperti kriteria inklusi. Hasil uji coba akan dianalisis dengan

menggunakan korelasi Pearson product moment untuk menentukan validitas tiap

butir soal atau pernyataa alat ukur. Bila r hitung lebih

besar dari r bila r hitung lebih

kecil dati % : 3 nlids, Variabel
Zan ] clam

ilitas _di an terR@dap wariabel yas gh dinyat

Uji

hasi i a’

demgan r tabel. Bilar al besardibandingkan n]i vmaka
L)

Wn/pemyataan

akukapasienoatfifine Q nilai

png & Baker,
e, & Schade, 1996);
realibilitas konvergen j Ne ., 1994); reliability, r =
0.791 (Wong & Baker, 1996); hal ini dinyatakan oleh Grove & Luthfy (2003).
Sesuai penelitian Newman, Lolekha, Limkittikul, Luangxay?’, Chotpitayasunondh
and Chanthavanich (2005) Skala ini disebutkan kaitannya sangat baik dan

disetujui sebagai alat untuk digunakan pada anak-anak di Thailand.
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Uji intereter reliability tidak dilakukan karena observasi dilakukan sendiri oleh
peneliti sementara pelaksanaan prosedur pemasangan infus dilakukan oleh asisten

peneliti.

H. Prosedur Pengumpulan Data

1. Prosedur administrasi

ada Dekan Fakultas

] % ktur RSUPN
pala Dr.  Cipto
Jakarta.
Vruss atgijim.penelifian K€ RSUPN C, untu ijin

kemygian, penglr ampaikaamijin peh 1 kep livisi

perigatologi dan kep a ‘ C
p ., . .
nelitis : saikar fla kepala Di rawatan

W ijin pe
Hdan l o Tawailanak . "i\ b

c. kan pe aNg a bagai sosialisasi tan yang akan

Peneliti mes

dilangsungkan di ruangha @ nO! j rawat selama peneliti

melaksanakan peneh v

d. Peneliti memilih ruang rawat anak (IKA) kelas II dan kelas III, ODC, ruang

thalasemia, dan ruang bedah anak.
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e. Peneliti meminta kerjasama dari perawat ruangan dan memberikan penjelasan
mengenai hal2 yang berkaitan dengan penelitian (biodata pasien dan penilaian
menggunakan Wong Baker Faces Pain Scale).

f. Peneliti mempersiapkan es batu yang akan digunakan sebagai kompres es bagi

responden yang akan dilakukan pemasangan infuse.

g. Peneliti menentukan g ang dilakukan intervensi terlebih

dahulu k& umpul selanjutnya

S slusi.
lue untuk

nta kelua orangtu@) responden untyk mbaca sur? an dan

diamb e .

Mg g persetuj

on respond

!

st dalam pen@litian

LICY peI'SG i 41l G ) d 1 211 ratp 201

ambil data kueSi@her : a cqlofl responden.
L ‘

lﬂh kuesioner den, peneliti fbers dengan
M agansmempersiapkanprose 'nfushresponden
m. Pg B 9 lakukan padagrésponden (kompres

es dan pWIrP

kelompok kontrol).

] @ : masangan infus pada
‘v’ p‘}»

n. Asisten peneliti yang berjumlah 8 orang dan peneliti melakukan persiapan
dengan mencari area pemasangan infus
o. Peneliti kemudian melakukan kompres es batu pada responden (kelompok

intervensi) selama 3 menit sesuai dengan area yang dipilih sebelumnya.
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p. Peneliti melakukan distraksi pada anak bersama keluarga dan asisten peneliti
dengan memberikan mainan bagi responden (kipas pada responden
perempuan dan mobil-mobilan pada responden laki-laki)

g. Asisten melaksanakan pemasangan infus, sedangkan peneliti melakukan

observasi pada respon wajah yang ditunjukkan oleh responden.

r. Tahap selanjutnya peneg gs editing.

s. Peneliti 9" guh responden dan

k ctd 3 in peneliti.
akukan sct@lah pro yeng fAlan data"se
olahan,é enelitidnyterbagi atas 4 tah astono, 2 an

yang haums.dil3

a “ - ‘
elakukan peAg€Ce lengkapaii 1 kuesioner, ke

enulisan

e
jaw da ’-r"' ST deng perianyas Setelal; pelh melakukan
/| e

penge 1g1510 are , ang_Lid 8kap, tidak jelas,
atau tidak releyan dengangpeftanyas aclifigmengklarifikasi kepada responden.
Coding
Peneliti memberikan kode A diikuti nomor urut responden (A,l1,2,...) untuk
kelompok kontrol, dan B diikuti nomor urut responden (B,1,2,...) untuk

kelompok intervensi. Peneliti juga akan mengubah data berbentuk huruf menjadi
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data berbentuk angka atau bilangan berupa skor jawaban responden berdasarkan
ketentuan yang ditetapkan peneliti untuk mempermudah analisis.

3. Processing
Peneliti memproses data dengan cara melakukan entry data dari masing-masing

responden ke dalam program komputer. Data dimasukkan sesuai nomor

responden pada kuesione lembar observasi dan jawaban

reesponden g ] 1118 a sesuai dengan skor

jawa 5 ‘ :
k kembalt™d % ' s di=entry. ak ada
‘ ! kakan tahaptamalisis A SESU

AfalisiS data dilakukan se C ahan data dilaksanakan, Analigis data

[
n n ini dilakuk g ) i scara Univariatsdan Divariat.

o

ik usia, jenis

kelamin, suk a yang hadir selama

prosedur pemasangan t s pengalaman responden dalam
prosedur pemasangan infus sebelumnya, tindakan kompres es yang diberikan,

serta tingkat nyeri responden. Pada analisis univariat, disajikan dalam distribusi

frekuensi dan prosentase atau proporsi.
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2. Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara kedua variabel.
Pada penelitian ini uji bivariat untuk mengetahui perbedaan persepsi nyeri pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Uji yang dipergunakan adalah uji

beda 2 mean independens e t test), yaitu uji statistik untuk

mengetahui e De

Hastono, 2007). Uji

Cl .
2 th erghcu yaitu jenis
' AN g2 o esponden
ObelimfiyaCrhadap ti

statistils

il

W [N [—

OM _ { 1K
[ F-test
Independealt-test
itas
dent
\m test

al kuadrat

ai kuadrat
1 kai kuadrat

.‘ 1 kai kuadrat

B kai kuadrat
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menggambarkan hasil penelitian pengaruh kompres es batu terhadap

tingkat nyeri anak pra sekg ipto Mangunkusumo.

A. Analisis 19

deskripsikan
nilai mean,
pis i merik

rik.

eristik gespond

arakteristik re de i tifikasi diantaranya“ad
-] a2

-vlku, jenis ki agai  data numerik,ehasilnya
nj cKan.dala a0¢ <l 1nd L
4 N

usia,

57

Pengaruh pemberian..., Endah Sulistiyani, FIK Ul, 2009



Tabel. 5.1

Distribusi menurut suku asal responden, jenis kelamin, kehadiran keluarga
serta anggota keluarga yang hadir saat pemasangan infus, rasa takut, dan
pengalaman prosedur pemasangan infus
bulan Juni-Juli 2009

Kelompok Kelompok
No Karakteristik Intervensi Kontrol Jumlah
1 Suku n= n=32 % n=64 %
a. Jawa 2 37,5 19 29,7
b. Sunda 34 4 23 35,9
c. Be 20 31,3
d, S 2 3,1

U 0

59,5
40,6

b. Tidak hadir

ggOt A s
yang

DU
Lain-lain
etakutan anak

wakut
J idak tak
n, AN A
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Berdasarkan karakteristik suku asal responden seperti dalam tabel 5.1,
dapat disimpulkan bahwa proporsi terbesar 37,5% responden pada
kelompok intervensi berasal dari suku sunda. Asal suku responden terdiri
atas suku jawa, sunda, betawi dan sumatera. Pada kelompok kontrol

diperoleh proporsi terbesar 37,5% suku asal responden yang dilakukan

prosedur pemasang dahului dengan kompres es batu

bera, S A 3 as suku jawa, sunda,

e St ] luruhan baik
d ' 35,9%

uku asa pondcn ] dart suku su
Vdasarkan carakteri respondén’ menurut jenis keladalam

DE , pada kel@iiapd rvensilproporsi terBesan, 59,4% redpenden

',1 berjenis keld i- J ka Oporsi terbesar p gmpok
ontrol 59,4% 0tk crjenis” nin laki-laki. S estimasi
1mp sqra” keselw ompWervensi dan

isel.bahwe
Berdasar!”4 y& seperti dalam tabel 5.1,
fvensi 100%, begitu pula proporsi pada

proporsi pada kelompok

kelompok kontrol 100%. Hasil estimasi disimpulkan bahwa secara
keseluruhan pad kedua kelompok responden proporsi 100% terdapat

kehadiran keluarga saat prosedur pemasangan infus dilaksanakan.
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Berdasarkan anggota keluarga yang hadir seperti dalam tabel 5.1, pada
kelompok intervensi proporsi anggota keluarga yang hadir 84,4% adalah
ibu responden. Anggota keluarga yang hadir ada ayah, ibu hingga anggota
keluarga yang lain. Pada kelompok kontrol diperoleh proporsi anggota

keluarga pada kelompok kontrol adalah ibu 84,4% adalah ibu responden.

Anggota keluarga ah, ibu dan anggota keluarga yang

lain S ini proporsi terbesar

‘ 2 1 ; un kelompok
; | utan,
da kelon intervelsi Propgrs

den [aen

\ ﬂ;laksanakan, se

engalami ket

1ma . 2 ['ig 0TS '-u duahnpok 78,1%
\

sangan  infus

Berdasarkan pengalaman anak akan prosedur pemasangan infus
sebelumnya seperti tersaji pada tabel 5.1, pada kelompok intervensi

proporsi terbesar 90,6% responden sudah pernah mengalami pprosedur

tersebut sebelumnya, sedangkan pada kelompok kontrol proporsi 100%
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responden sudah pernah mengalami prosedur pemasangan infus
sebelumnya. Hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa proporsi pada kedua

kelompok 95,3 responden sudah pernah mengalami prosedur pemasangan

infus.

2. Tingkat nyeri

Perbed g S j & Wong Baker Faces

‘ Distribu

ahs

eri ringan
iflak nyaman
yusahka

he
N eil I"JE-

w

Berdasarkv :

kelompok intervens

4.

hwa proporsi pada
tingan terbesar 31,3% (n=10),
yaitu pada tingkat nyeri sangat hebat. Proporsi pada kelompok kontrol yang
tertinggi 37,5%. (n=12) pada kelompok tingkat nyeri sangat hebat. Tingkat
nyeri dalam Wong Baker Faces Pain Scale adalah tidak nyeri, nyeri ringan,

tidak nyaman, menyusahkan, nyeri hebat, nyeri sangat hebat. Hasil estimasi
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pada kedua kelompok 34,4%(n=22) responden berada pada tingkat nyeri

sangat hebat.

B. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian adanya

pengaruh kompres es b pyeri anak pra sekolah di RSUPN

Dr. Ciptg

‘ omogenitas
tahui pe % ' gnatara~kcdua k da angkah
adalah u i kuac Chgetalit sing-

bg kelopag

j1 homogenitas
)

juan dari u

40111 sattt apakdhsamagdenan ke i\c

k mengetah n antara

il bahwa berdasarkan

karakteristik s ensi dan kelompok kontrol
memiliki varian sama p=0,63, dengan a < 0,05. Berdasarkan karakteristik
jenis kelamin pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki

varian sama p=1,00, dengan o < 0,05. Berdasarkan rasa takut anak

terhadap tindakan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
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memiliki varian sama p=0,23, dengan a < 0,05. Berdasarkan pengalaman
sebelumnya pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki
varian sama p=0,76, dengan a < 0,05.
Tabel 5.3
Hasil analisis uji homogenitasi responden

di Rumah sakit@ipto Mangunkusumo Jakarta
i 2009

nda
etawi

§'Kelami
a. Laki-laki
Perempuan
hadiran

sebelumnya 0,76
a. Ada 100 61 95,3
b. Tidak ada 0,4 0 3 4.7

2. Uji Kai Kuadrat
Tujuan dari penggunaan uji kai kuadrat adalah untuk menguji perbedaan

proporsi antara beberapa kelompok data. Prinsipnya adalah
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membandingkan frekuensi yang terjadi (observasi) dengan frekuensi
harapan (ekspektasi). Pada uji ini tingkat nyeri dikategorikan menjadi 2

kategori yaitu nyeri ringan (skor 0-3), nyeri berat (skor 3-6).

a. Pengaruh kompres es batu terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah

eri anak pra sekolah

Hasil analig
¢ p Jakarta

0,01

N LT T Jos

-‘ Hasil analis a a 1an kompres atugterhadap
4 ting ,ﬂl"‘ 1 :i\ olahhg dilakukan
DIGPLCS €8 A oS SANSILl il s 83,3% yang
mengalami nyewif danckMmb6, 7% anak pra sekolah yang tidak
dilakukan prosedur pemasangan infus
mengalami nyeri ringan. Hasil uji statistik disimpulkan bahwa ada

perbedaan proporsi tingkat nyeri antara anak pra sekolah yang

diberikan kompres es batu pada saat prosedur pemasangan infus
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dengan yang tidak dilakukan kompres es batu, pada nilai p=0,01,

dengan a < 0,05.

b. Pengaruh jenis kelamin terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah

Pengaruh karakteristik 1ngkat nyeri anak pra sekolah
£ - J arta

;,

f '."\.f'

N
e ; ;
"\' 'f
Pada tabSIlS alisis hubn % jenis
b kelamin terha@apiiti M 1 @ipgerolch bahwa ada Ahak pra
1‘4 sekolah_lakisiakl o yrosedus- peinas poan infus Mmi nyeri
E‘i\ . Hasil uji statistik

orsi tingkat nyeri

Wuan yang dilakukan

ada nilai p=0,47, dengan a < 0,05.

Bake

prosedur pemasangan 1
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c. Pengaruh suku terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah

Tabel 5.6
Pengaruh karakteristik suku terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah
di rumah sakit dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta
Bulan Juni-Juli 2009

Skor Suku
Tingkat Jumlah P
Nyeri jawa betawi sumatra valu
Menurut e
Wong
Baker
f %
Nye 100
i 0,12

peroleh
bahwa,ag ANe cko erasal.dari su oalami

1 ringag, sc g sckolah yang B dari unda

ada 60% ya yang berasal dafr'sukugbetawi

ada 10% pada sukugsumatgra yang

mStatistik di lkan bahwa
"

vert . anta ak pra sekolah

pun_ddarl_sumatera, pada nilai
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d. Pengaruh rasa takut sebelum prosedur pemasangan infus terhadap

tingkat nyeri

Tabel 5.7
Pengaruh rasa takut terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah
di rumah sakit dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta
: i=Juli , 2009

Skor Tingka Sa
{ >

> i
W .éf

Hasil analisi [ antara rasg terha nyeri
ycroleh bahwa%dila iy andk” prazsekolah talcut plami
nyeri ringan,jdibanc “ gariamak pra sekolah yafig tida
] - . ~

sebesar 13 s simpulkan Wa tidak

k p kolah yang

takut

7, dengan o <
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d. Pengaruh pengalaman sebelumnya untuk dilakukan prosedur

pemasangan infus terhadap tingkat nyeri

Tabel 5.8
Pengaruh pengalaman dilakukan prosedur pemasangan infus terhadap tingkat
nyeri anak pra sekolah di rumah sakit dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta
Bulan Juni- Juli, 2009

Skor Tingkat
Nyeri

Jumlah P
value

90,9% anak p : tidak

berpengalam:

at dibandingkan dengaal yang

» il analisi : ard pengalamansiafus seb@ thadap
.r ya sebesar &,1%. Hasil uji
4 sta anbahwa tidak adap i“. probingkat nyeri

g !ﬂ ] [ garamallap pemasangan

infus denganyang ti berpen gataman padd ilai p =0,93 dengan

o <0,05.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang hasil penelitian berdasarkan tujuan penelitian, tinjauan teori

dan hasil penelitian sebelumnya. B il atas intepretasi dan diskusi hasil,

keterbatasan peneliti
ipotesis

s batu

i purpos telah

telah ditetapkin olc ’neliti.
32 orang daWclompok

SPOiLC ‘ adal responden.

S

Jumigh resgonden pada

kontrol diyak o
ry
Respondefi* baikukeloTDe sal dari ruang

bedah anak (BCHpgLuang thalaftmi ANGL12 aak (kelas.? dan kelas 3) rumah

sakit Cipto Mangunkusume
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1. Univariat
a. Karakteristik responden
Karakteristik responden terdiri atas usia, jenis kelamin, suku, kehadiran
orangtua, pengalaman sebelumnya, dan rasa takut responden terhadap

prosedur pemasangan infus.

Proporsi nda 35,9%. Hal ini
thalasemia.

erupakan

runan ydng dta autoso ifi@banyak
donesia"dan am sampal scpum rang
alay sepasang dari pikah,

desitastalase rat ad 5%.

tor risisko dari pefderit ¢ ini |@@ntaranya adalah pad@ g asia
. L

ara, di Indé banyak dite enderita

lebih banyak anak laki-laki. Meskipun tidak ada keterkaitan jenis kelamin

dengan kondisi thalasemia.
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Proporsi kehadiran orang tua 100%. Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit
sudah menerapkan family centered care sebagai suatu trend pelayanan
keperawatan anak, dimana keluarga dilibatkan dalam pelayanan atau asuhan
keperawatan anak, sehingga diharapkan pelayanan kepada anak lebih baik dan

memuaskan bagi anak ataupun keluarganya.

Proporsi responden sebesar

ISl rasayie ; i 3 Al ek R 1% dib

\ aF imaginasi sehi

m kutkan. Hosp

yang

pia seko sili be pada

nemasang infus dianggapeangat

plah mempakw‘me, hal ini

dbka -1-"" alisasi anal 350 %SCPEEL M. t hukuman
A% Y

Proporsi pengalam‘e W ;@nden sebesar 95,3%. Hal ini

menunjukkan bahwa hampir semua responden yang diambil sudah pernah

dilakukan pemasangan infus sebelumnya sehingga toleransi terhadap nyeri

sudah dimiliki oleh responden tersebut.
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b. Tingkat nyeri
Proporsi tingkat nyeri yang dijumpai adalah pada tingkat nyeri sangat hebat
34,4%. Kondisi ini dinilai dari keadaan responden yang menangis saat
dilakukan prosedur invasif. Kerancuan mungkin terjadi karena usia anak

mempengaruhi penilaian nyeri tersebut. Responden menangis karena takut

dan karena nyeri sulit

2. Bivar
: ‘ as ,
S kan uji fomOge ' ggdua“kclompo mpiesies dan
difakuka gpres iperqiéi™iasil p va sehingga
Ul kesinag bahwalkedua kelgmpok memilile varian J

npres es batu

tingkat
ang'd "i‘- kon’hes batu pada
yeri ringan,
sedangkangl 6, /% i g tida akukan kompres es batu
pada prosedur pe yeri ringan. Hasil uji statistik
disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi tingkat nyeri antara anak pra

sekolah yang diberikan kompres es batu pada saat prosedur pemasangan infus

dengan yang tidak dilakukan kompres es batu, pada nilai p= 0,01, dengan
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o< 0,05. Hal ini terkait dengan adanya stimulasi kulit (dingin) dengan adanya

pemberian es batu memberi efek menurunkan nyeri pada saat tindakan invasif.

Hasil penelitian Crisp & Taylor (2005) menyatakan bahwa pemberian

tindakan aplikasi panas dingip menurunkan nyeri dan meningkatkan

penyembuhan. Selaig atakan bahwa tindakan stimulasi
kulit d el ; c it aikler (1991) juga
aenye a ] ¢ aKa dilakukan

anlik 1d3 . Benelitian

& Farahani (20 . akan bahwa pemberia

dingin
sebagai bahdpn angstesi gkatkan ambang gthadap

ang sepergiim o jarg g tindaka iotikan.

ketidg na b dacan sanga sakan

wg-masing orang. % anestetik dwpres
4

WOmendasikan S g optimal ad?nit.

¢ fngkat nyeri diperoleh
- ada prosedur pemasangan infus

mengalami nyeri ringan, dan 30% anak pra sekolah dengan jenis kelamin

lok
-

bahwa ada 70% ana

Hasil ana\v' fits

perempuan. Hasil uji statistik disimpulkan bahwa ada tidak ada perbedaan

proporsi tingkat nyeri antara anak pra sekolah laki-laki dan perempuan yang

dilakukan prosedur pemasangan infus, pada nilai p=0,47, dengan a < 0,05.
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Hasil penelitian ini didukung oleh pendapat Gill (1990 dalam Potter dan
Perry, 2006) yaitu pengaruh jenis kelamin terhadap nyeri belum dapat dijawab
secara pasti. Toleransi terhadap nyeri dipengaruhi oleh faktor-faktor biokimia

yang merupakan hal unik pada setiap individu tanpa memperhatikan jenis

kelamin. Secara umu

berespon fla )

yang berjodullis ﬁ'

bang ny ang dah, ampuarree ipsikan
lebih tinggisenilai SKala myerd lebih _tinggimdengan gransi

NZSAYY C atddibandingkan de P daan

1L penelitian def ' ﬁ cbelfifinya karena perbeddan griteria
[ ] - d

den, usia, d3 1ga mempeng nifestasi

mgghadap nyeri.

membutuhkan

k berbeda secara signifikan dalam

(1999)

e N pain, hwa wanita

Sa ; el al.

waktu yang lebih dibandingkan anak

laki-laki. Perbedaans n masyarakat
Pada penelitian yang dilakukan Susan dan Janice (1991) yang berjudul
Assessment of Sex Differences in Children's and Adolescents' Self-Reported

Pain from Venipuncture disebutkan bahwa laki-laki lebih memandang sepele
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terhadap nyeri dibandingkan perempuan, selanjutnya hal ini kemudian

menjadi bahan diskusi dalam pelayanan dan penelitian.

d. Pengaruh suku terhadap tingkat nyeri

Hasil analisis hubungan antara suku terhadap tingkat nyeri diperoleh bahwa

ada 18,2% anak pra se u jawa mengalami nyeri ringan,

sedangk da ada 60% yang
ingan 9,1%.

ingkat

’ dari

Wi berbeda me : laskesikd (1991 dalam Wotter,

W mengatakan ang diharap pa yang

oo,

bahwa ada

di berbagai

eri merupakan sifat

kelompokv.! i

kebudayaan yang lai
Anak bersosialisasi dalam sosial dan kultural sistem keluarga mereka.

Orangtua mengajarkan anaknya bagaimana mengekspresikan dan merespon

nyeri, serta cara untuk mengatasi nyeri (Villarruel & de Montellano, 1992).

Pengaruh pemberian..., Endah Sulistiyani, FIK Ul, 2009



76

Budaya ini akan mempengaruhi bagaimana anak bereaksi dan
mengkomunikasikan nyeri (Bernstein & Pachter, 2003, dalam Hockenberry &

Wilson, 2007).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Fortier, Anderson, Kain (2009) dengan

judul Ethnicity Matters in the sment and Treatment of Children's Pain

disebutkan _ba aya dalam pengalaman

nyeri kg anak usia dibawah

poks kulit hitam
. IN Y. d d C A [} atikan
‘mh kehadi

0 cchadizansanggo al padagsaat anak g sedur

pemasangan infus ps Jan kelompok kontrG sama

sebanyak 10 dividu dari 0 k sosial

."-"*-‘ tent rang tempat

ane. Dveml@MEihhart dan Mc

Caffrey 1983, dalamimsB Kehadiran orang tua sangat
penting bagi anak-at 1 nyeri.
Kehadiran anggota keluarga pada saat responden mendapatkan tindakan

invasif, memberikan dukungan pada anak sehingga anak merasa lebih tenang

dan nyeri berkurang. Hospitalisasi menimbulkan stres pada anak stres tersebut
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diantaranya disebabkan anak takut berpisah dengan orang tua, takut akan
tindakan invasif. Kehadiran orang tua sangat menenangkan bagi anak

(Hockenberry & Wilson, 2007).

Family-centered care dimaksudkan sebagai upaya kolaborasi antara pasien,

keluarga, dokter, perg an yang lain dalam perencanaan,

pelaksa endidikan pelayanan
r(1995) yang

erang tua

k mendapa sedur peifiasanoan infus.

ruh rasa ingkat gyeri J

sis hud

padap ti Ly Cil roleh

a ada 86,4% takut mengalami nyegfberat,

gkan anak p# ada 13,6% 1 nyeri

:‘i\ pehéan proporsi

enoal i an tidak takut,

Berbeda dengan dikemukakan Karasch (2003) bahwa rasa takut yang

pada nilaipsl

dirasakan anak usia pra sekolah sangat mendominasi karena hal tersebut
menimbulkan stress pada saat anak hospitalisasi. Yang ditakutkan anak adalah

tindakan invasif, takut terpisah dengan orang tua, ketidaknyamanan. Hal ini
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disebutkan juga oleh Benini, Trapanotto, Gobber, Agosto, Carli, Srigo (2004)
bahwa anak yang mengalami ketakutan akan mengalami peningkatan skala
nyeri, mendemonstrasikan emosi yang negatif, mengalami keterbatasan
bicara, dan mengungkapkan ekspresi dalam reaksi terhadap stimulus nyeri.

Hamilton (2008) menyatakan bahwa 10% dari seluruh anak memiliki rasa

takut terhadap jarum,

kesehata ( )
Lhubunga 2 1T ';- A1 IN{us seb) ingkat

bahWw ( o analepra sekotah emiliki

abkan anak menghindari pelayanan

scheluniflya mengalami nyssigmmgan, scda rak pra

yang memilikiipe sebelu : yang

nengalami nyeri ri ] istifdisimpulkan bahwa ada tidak ada

-
daan propors : pra sekolaWnemiliki

e
Hlam ’F Ay CmAsanga 1\ ang memiliki

pengea R LS ERD, 70, UCTEEEIT OF

Apabila seseorang yeri sebelumnya, maka persepsi

pertama nyeri dapat mengganggu koping terhadap nyeri (Perry & Potter,
2006). Perawat perlu melakukan upaya untuk mempersiapkan klien dengan
menerangkan secara jelas tentang jenis nyeri yang akan dialami dan metode

yang mengurangi nyeri tersebut. Disebutkan oleh Bijttebier (1998) bahwa
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anak dengan pengalaman tindakan medis yang buruk/negatif dijumpai
memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi terhadap tindakan yang akan
dilakukan, lebih stress, dan kurang kooperatif selama prosedur dilaksanakan

dibandingkan anak dengan pengalaman tindakan medis yang positif .

B. Keterbatasan Penelitian
9a hal antara lain:
isten peneliti

gpobserver

Peneliti menyagd

1. Pada
g melak{ika cMasang , 3 pannya
3 i Nanya “melakukanspemasany ybservasi
dilakulea ch olelifpe 1. Hal ini g agki yadinya

Ngambjilam.dat

) A L _
2. crbagasan yaitu dak e 1 sanipe ngan usia pr. dengan

tmdd)em 1S, Kaeld respenden yang eradh.langan pada

umung : i‘u-._.... da . CladewSamipel yang lebih

banyak diharapkan mamg

3. Tidak tersedianya lemari es sebagai alat pembuat es batu di masing-masing

ruangan membuat intervensi yang dilakukan kurang maksimal.
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C. Implikasi Hasil Penelitian
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh kompres es batu terhadapa tingkat
nyeri anak usia pra sekolah yang dilakukan prosedur pemasangan infus di rumah sakit
Cipto Mangunkusumo Jakarta. Implikasi hasil penelitian ini di pelayanan

keperawatan pada anak diantaranya adalah karena asuhan kepada anak bertujuan

untuk menurunkan rasa traus isasi, perawat anak melaksanakan

asuhan keperawg ng

terkait d Ja i eIl
Ti an' lain mef 3 '} : juga m

a-anak tersepilit seba va dig

e yang dalam hal ini

] an.
pjauma bagi

uhan

alkarn 0%
Cperawata ak berdampakpada’kepuas pak dan hadap

berikangelch peka {aTt kompzes es b2 O a7 pkan

, -
SW satu tindakani@fraumates G pel an pada anak yang'c f dan
. L

efisisgn teg@pama saat pros asangan infus n suntik,

imunisa# b

Datl mampu menurunkan

Hasil penelitian W

nyeri akibat prosedur invasi pat dikembangkan lagi tindakan
tindakan mandiri keperawatan terkait dengan penurunan nyeri akibat tindakan invasif

khususnya pada anak. Sehingga perawat dapat menerapkan prinsip atraumatic care

melalui tindakan keperawatan.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kompres es bat d

grhadap tingkat nyeri

anak usiagoras a h wa:
u bermaré ,," frunkan n akukan
respoi ebih Bigomigasid oleh nda, Jnyak

0¢ afga ss dihad 0 alam

dur pemasangan ifillle da do si Qleh kehadiran ibu, seBagiagl besar
) * -

0 mengalaml emasangan in sebagian

0 th sehebelumnya.
\"L

Ting imyang ba 11kka adalah ingkatan nyeri

bes ondea®sugah=pernabdmenaalami“n

sangat hebat. : . ; "
c. Anak pra sekolah yang-tidakidi W‘ }abatu lebih banyak yang tingkat
nyeri berada pada nyeri berat.

d. Anak pra sekolah yang diberikan kompres es batu lebih banyak yang tingkat

nyerinya berada pada nyeri ringan
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e. Terdapat perbedaan tingkat nyeri pada anak pra sekolah yang dilakukan komprs
es batu dan yang tidak dilakukan kompres es batu

f. Jenis kelamin, suku, kehadiran orangtua, pengalaman sebelumnya, rasa takut
tidak secara signifikan mempengaruhi tingkat nyeri anak usia pra sekolah yang

dilakukan prosedur pemasangan infus.

B. Saran

Berdasarkan ha

2 tberikan saran-saran
sebagai
gi eperawata i i 2

a pra

lpincrupat 3 anagemen nyeri ologis

, sehimgga diR&ra anpt dilaksanaka AV hagal

jndakan mandirSKeper “ m nberikan pelayapan Repeg@watan

dalap kondisi

a apgk pada saat . sebab apabilg

daru da ’2; ( Agandk saat :*\ gank akan lebih

cepat llamengouns

anak. "4

2. Bagi llmu Keperawatan

ppat dirasakan

ASinVa

~

Peneliti berharap bahwa penelitian ini mampu memberikan manfaat dalam
menambah pengetahuan dan wawasan perawat mengenai managemen nyeri non

farmakologis yang efisien dan efektif pada anak dengan prosedur invasive,
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sehingga tindakan atraumatic care bisa dilaksanakan di berbagai tingkat layanan

keperawatan.

Bagi penelitian selanjutnya

Peneliti merekomendasikan untuk dilakukan penelitian sejenis dengan

menggunakan observer di ungan fasilitas untuk intervensi

sehingga vali lu menindak lanjuti
secara lebih

nalat ukur
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Lampiran 2

INSTRUMEN PENELITIAN

PENGARUH KOMPRES ES BATU TERHADAP TINGKAT
NYERI ANAK PRASEKOLAH YANG DILAKUKAN
PEMASANGAN INFUS
DI RSUPN CM Dr. Cipto Mangunkusumo

Ruang :
Nama perawat :

Kode Responden:

} ‘ F] S Bulan

Karakteristik Respondeg
1. Tanggg

«
&
Y

Kelami

ayah

ibu

lain-lain

5. ketakutan

6. pengalaman infus sebelumnya: ada

tidak ada
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A. Skala Nyeri CHEOPS

baik

Keluhan

ganKekuatan
elllhan atau tanpa kel®

enyeringali
yum

Ungka ada / a'ane g
verba
#lanlai ] ak me i-ti

bkan oleh
a 10U,dta :.."’

ang nyeri ‘1‘ .

diseriai

akan hal posi engetuh nyeri.

Gerakan netral

naik

bergeser B3 a leberg

menguat Bad egang dan kaku
menggigil

Nilai

iraba

bergeser.

Badan tampak berguncang tak beraturan.
Badan anak berubah posisi ke atas
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terbatasi

sentuhan  Tidak tersentu

meraih
menye

ovements
a 0 kan yang sulit ata
Kak gang ata
tubuh
2 Berdir , atau berlutut

2 Kaki anak dipegangi

) 'f

gl . 4
- -
ot [

. -

B. Skala Nyeri The Oucher Scale
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OUCHER

¢

Source: Pain Manag Nurs @ 2005 W.B. Saundars
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Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

urts Worst

Explain to the perso ace | of: e py beEB As no pain (hurt) or
sad because he has 8%OT a lot of pain.gs&ce c happy because he'deesa’t hurt at all. Face 1
hurts just a little bit. F rts a little n more. Fa@ s a whole lot. Face 5

> crying to feel this bad. Ask the person to

hurts as much as you ¢ e, althougiiVe :
choose the face that beWmes NQWREHE 46
Rating scale is recommendeggic n. =

Brief word instructions: Point to,gach ig o desCrbe the pain intensity. Ask the child
to choose face that best describes © ain .andrécere c ate number.

From Wong DL, Hockenberry-Eaton M, Wilson D, Winkelstein ML, Schwartz g 's Essentials of Pediatric Nursing, 6/e, St. Louis, 2001, P. 1301.

Copyrighted by Mosby, Inc. Reprinted by permission.
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