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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Pembangunan kesehatan nasional merupakan bagian integral dari pembangunan

nasional, yang pada hakikatg adalah pembangunan manusia Indonesia

seutuhnya. Pembang b I eningkatkan kualitas hidup dan

kehidupg ehidupan lahiriah dan

‘ a ' angan antara
~ alam rangka pembangunan jangka panjang 25 tahun (199 0 I’nbmaan
enges . Indonesia (PPA beriyperhat karena

embang nea ed candun® an untuk
‘melaksanakan AP H An_Jn ia Indonesia U kin dari
ak-anak. And e 108 asi muda m mata rantai

e

A@ -_. gwujudkan masa depan

Merujuk pada kebijaka afgunan kesehatan nasional, pemerintah
mencanangkan Program Nasional Bagi Anak Indonesia (PNBAI) yang
dijabarkan dalam Visi Anak Indonesia 2015 untuk menuju anak Indonesia yang
sehat, tumbuh dan berkembang, cerdas, ceria, berakhlak mulia, terlindungi dan

aktif berpartisipasi (Supari, 2004).
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Berbagai upaya dilakukan pemerintah untuk mewujudkan Visi Anak Indonesia
2015. Salah satunya adalah upaya menurunkan angka kematian bayi. Menurut
Presiden Susilo Bambang Yudhoyono, penurunan angka kematian ibu dan
bayi menjadi ukuran suksesnya pembangunan sektor kesehatan di Indonesia, dan

saat ini kecenderungan kearah tersebut berlangsung dengan baik (Toeb, 2008).

Faktanya, ditingkat ASE ian bayi di Indonesia 35 per 1.000

engan angka kematian

kelahiran g
i d dan 1,3 kali
17§ )nl disebabkan
faktor. KX ;‘ ayi ut 57% berumur

CO
mfan yang tamai@iScbablgip*oleh gafe

bayi berat

a_cizi, anfeksi saluran pe an akut, alaria dan

one81a sekita setiap tahunnWa berbagai

ﬁ pat, digegah O -"‘1“".-4‘ oai Hn yang sudah

ters . npakan bentuka vensi kesehatan yang

sangat efe n angka kematian bayi.
Berbagai penyaklt d nisasi mlsalnya TBC, Difteri,

Pertusis, Tetanus, Hepatitis B, Poliomyelitis, dan Campak (Dinkes Jabar, 2009).

Namun hampir 20% bayi di Indonesia belum mendapatkan imunisasi. Akibatnya,

angka kematian bayi berumur 0-12 bulan mencapai satu bayi setiap 3,1 menit.

Berdasarkan data Depkes RI pada 2006, angka kelahiran tercatat 4,4 juta anak
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per tahun, sedangkan cakupan angka untuk imunisasi DPT3, hepatitis B3, dan
polio 3 di Indonesia hanya mencapai 70%. Hal ini diungkapkan Satgas Imunisasi
Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), dr. Sudjatmiko dalam diskusi mengenai
imunisasi anak Indonesia. Sebagian besar penyebab kematian bayi di Indonesia
adalah akibat penyakit yang terkait dengan imunisasi, infeksi saluran napas,

diare, tetanus, dan kelainan saraf (Heru, 2008).

Hasil peng atian bayi di Jawa Barat
angka rata-rata
iry, Sedangkan
; ih di ) enga i ari 1.000

l 005 dvinsi Jawa
sampaiamSeptember ita 3 berkd ' . Secara

N

angkamigi DS pasiond en dan

cakupannya belum ita, apa wilayah yang ca

Wn Penyakit
:ifi akuhaksinasi polio

annya di

gurveilan imu

9597 dan Terdnna . 4GIRaS TS Gampak dari bayi

WSar 1339 kasus, seluruh

alami Difteri dari total 23 kasus

bayi yang menerim na ‘Ij# la

Difteri di Jawa Barat. Tidak ada kasus Tuberkulosis dan Hepatitis B dari yang
pernah menerima vaksinasi BCG dan Hepatitis B (Depkes RI, 2008).
Melihat data tersebut, artinya imunisasi belum menjangkau semua sasaran.

Dengan kata lain masih banyak bayi yang belum terlindungi dengan vaksin.
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Pemerintah berupaya meningkatkan cakupan imunisasi melalui sosialisasi dan
kampanye imunisasi. Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan cakupan
imunisasi yaitu dengan mengurangi frekuensi kunjungan imunisasi dan
menurunkan trauma nyeri yang dirasakan saat bayi disuntik yaitu dengan
dimunculkannya vaksinasi kombo, yang merupakan gabungan vaksin DPT dan

Hepatitis B. Menurut Gebyar (2008), dengan adanya vaksin kombo, cakupan

imunisasi menjadi lebih a penambahan angka Kejadian Ikutan

Pasca Im

( !

terj | 0
ma ke d '#-' bayi akan 1 asi rutin.

karena

pyeri berat lebih sering

n besagi isasi dibeii glalui pen ikan. apai usia

1a telalmmaencriing 11 i i i untikan

3 kali suntikafiSDP tikami Hepatitis B { suntikan
@ [

) Rasa nyg atu masalah s diatasi,

kMras Fadn yang_did bayiysanga *l unakmban an rasa
#‘ & g 1‘. g

per s S ST UDAKA 0SS DOLIsE 2 ada uSla bayl.

Menurut v #

perkembangan rasa a adg caya terhadap diri sendiri, orang

hir sampai 1 tahun)

lain dan dunia sekitarnya. Elemen terpenting dalam tugas perkembangan ini

adalah kualitas hubungan antara orangtua (pengasuh) dan perawatan yang anak

terima (Hockenberry & Wilson, 2007).
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Orangtua yang tidak berhasil memberikan kenyamanan akan menyulitkan
bayinya dalam mengembangkan rasa percaya. Dalam jangka panjang, keadaan ini
akan mengakibatkan gangguan interpersonal dan menarik diri. Keadaan ini akan
menghambat anak dalam mengembangkan rasa otonomi, dan anak akan
mengalami stress yang ditunjukkan dengan perilaku yang sangat bergantung pada

orang lain atau perilaku inaktif pasif (Potter & Perry, 2005).

Kualitas akan membantu bayi
rgsa nyaman,
1 mengenibangkan rasa 2 ¢oping adaptif
al in1 memign di upaya
k studi

paya € yeri akukan

p bayi. 1 ’

nonfarmakw al yang disukai karena

memiliki sedikit efe pada pengkajian klinik, sehingga
perawat juga dapat melakukannya saat dokter tidak berada ditempat (Kashaninia,
et al. 2008). Terapi non-farmakologi direkomendasi untuk mengatasi rasa nyeri

ringan karena efeknya jangka pendek dengan toleransi yang baik (American and

Canadian Academy of Pediatrics, 2000 dalam Kashaninia, et al. 2008).
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Mengenal respon nyeri secara fisik, psikologis dan emosional adalah penting
dalam mengembangkan rencana manajemen nyeri. Tanpa membicarakan isu
penting ini, maka akan sulit mengembangkan rencana tindakan yang adekuat
untuk mengatasi nyeri. Bayi sebagai individu muda juga telah mampu merasakan
nyeri, karena pada usia 26 minggu sistem saraf sentral telah memiliki anatomi

dan kemampuan neurokimia untuk mempersepsikan nyeri (Anand, 1998, dalam

Kashaninia, et al. 2008 erhadap nyeri akan meningkat seiring

dengan pg { ) & 1998; Broome, et al.

tang dirass g‘.'
al'in1 jugatdisebab areg@sbayi be gungkapkan
eri yang Kannyaisecara verbal. Da al ini pera memiliki

bayi d 18 trauma,

jarang petugas

ipun bayi meng Jengan cara y berbeda, yaitu

ekspresi meWengerutkan
i Hang, merengek

menunjukka

berhubungan dengan nyeri, dapat membantu perawat dalam mengevaluasi nyeri
pada bayi dan anak yang memiliki keterbatasan keterampilan berbicara.
Pengkajian perilaku ini bermanfaat dalam mengukur nyeri pada bayi untuk
menyampaikan tingkat rasa nyeri yang mereka rasakan. Pengukuran perilaku

paling reliabel ketika pengukuran dilakukan terhadap bayi dan pada prosedur
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yang menimbulkan nyeri pendek dan tajam, misalnya seperti injeksi atau lumbal

pungsi (Hockenberry & Wilson, 2007).

Perilaku distress yang ditunjukkan oleh bayi merupakan cara bayi
mengkomunikasikan rasa nyeri yang dirasakannya. Rasa nyeri yang timbul

membuat bayi tidak nyaman, takut dengan situasi yang diasosiasikan dengan

timbulnya rasa nyeri
sebagai ( P

pa peneli elah dilakukan jmengenai ik untuk oi nyeri

a_bayi melakukan gerakan-gerakan
sebut. Perilaku yang
imbulkan stres

(o)
exd nsentrasi saat

tkan bayigsaat imun i artikelgyang d inia, et

kan dari

al. (2008), dikatakan ape apaditeratit penelitian yang diku

[ ] [ ]
We, Cinahl, da 1984 sampai%encatat ada

ldi rap #F . studiimac iui- 5 nahde manajemen

nye 10 aikOl0 ST GAtam PrdaKliK Keperawaldll. Ahte S g dipﬂih adalah

; Wulasi pendengaran dan

ibu. Beberapa studi yang telah

pengisapa
multisensori, metods
dilakukan tersebut menunjukkan keefektifan intervensi yang dipilih dalam
menurunkan respon nyeri penusukan pada tumit dan suction endotracheal.
Sedangkan studi yang dilakukan oleh Kashaninia, et al. (2008), mengukur efek
metode kanguru terhadap respon perilaku neonatus yang diberikan suntikan

vitamin K melalui intra muskular, dan hasilnya neonatus yang mendapat metode

Efek Pemberian ASI..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



kanguru saat pemberian vitamin K mengalami penurunan rasa nyeri secara

signifikan.

Studi yang hampir sama mengenai intervensi untuk menurunkan nyeri selama
vaksinasi pada bayi, mendapatkan hasil bahwa bayi yang berusia dibawah 6

bulan dan mendapatkan ASI serta anak yang berusia 6-48 bulan dan

menggunakan sukrosa ain secara signifikan menurunkan

durasi w3 acan kelompok kontrol

Devaé 06), menila ral | sebagai

pa masif Plaglkand1 Indone 1g pernah

ik pad b ahi g amengala edur 1 gor. Hasil

atkan yaiti ! tuRgm@RenUru yen, dan

nyeri pada h rendah dibandingk dengan

ok kontrol. yang berma a tangisan

pe'%da dg .‘Fr"‘" e . K eTOMP ‘i ensh' an kelompok

an, terdapat intervensi yang
direkomendasikan yaitu dengan pemberian larutan sukrosa 24% atau EMLA
sebagai analgesik pada bayi. Substansi analgesik lainnya, masih membutuhkan
penelitian lanjutan. Hal ini memicu dilakukannya penelitian lain mengenai

analgesik yang tepat bagi bayi.
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Penelitian lain mengenai efek analgesik ASI pada prosedur yang menimbulkan
nyeri pada neonatus, menyatakan bahwa intervensi non-farmakologi seperti
sweet oral solutions, terbukti sukses menurunkan nyeri. Namun ASI yang berisi
laktosa 7% juga memiliki beberapa efek dalam menurunkan nyeri dan hal ini
masih didiskusikan serta membutuhkan penelitian random mengenai ASI sebagai

upaya mencegah dan mengatasi nyeri pada neonatus (Scholin, 2003).

guderc, Jugie & Ville

(2 , k e urunkan respon
n e bayi 1 . Neuspiel

takan pemb "JL' S| a etektifny en an sweet
wpucifier. '

Penelitia ¢

al A sebagals ¢ < untuk gnurunk

Wktian secara ilmiah elit Selain itu seW
=

atu interven alam praktik atan, dapat

tuhkan

sebagai

gkinkan untuk
tuhan ibu akan

] ] ,Wgai distraksi bagi bayi.
ke

orangtua diperlukan saat bayi

membuat i
Menurut Schultz (
mengalami prosedur yang menyakitkan dan dalam beberapa situasi ketika anak
merasakan nyeri, atau kapanpun diinginkan oleh anak atau orangtuanya. Selama
prosedur, orangtua sebaiknya mempertahankan kehangatan, distraksi dan

menenangkan secara fisik dan berbicara dengan anaknya.
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Studi pendahuluan telah dilakukan oleh peneliti pada bulan Februari 2009 dan
dibantu oleh tenaga keperawatan yang bertugas di poliklinik KIA Puskesmas
Beji. Peneliti menilai skala nyeri bayi yang diberi imunisasi dengan
menggunakan skala nyeri FLACC. Dari 10 bayi yang dinilai, didapatkan tujuh
bayi memiliki skala nyeri 8, dua bayi yang masing-masing memiliki skala nyeri 5

dan 7, dan hanya satu bayi yang tidak merasakan nyeri. Tenaga keperawatan

yang melakukan pen membutuhkan bantuan dari tenaga

keperawa ikan bahwa bayi telah

basieperilaku distress

k “be & menena oan cara

OC

giS te . bu yang

rlu mengetahui_mana n nyeri

arkan uraian

as, :
@
'W'rmakolo gi da 2 bayi. Untuk

m ‘ W\‘.‘* Ti h dirasakan bayi

saal 4ii LN EDada srupakan salah satu

bentuk mav Wberlkan pada saat bayi

menerima imunisasi- ut diharapkan akan menurunkan

11t1 tertarik

tingkat nyeri yang ditunjukkan melalui perilaku bayi.
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B. Rumusan Masalah
Sepanjang tahun pertama kehidupannya, bayi akan mendapat imunisasi dasar
secara rutin. Imunisasi merupakan salah satu prosedur yang menimbulkan nyeri
karena sebagian besar diberikan melalui penyuntikan. Pemerintah telah berupaya
menurunkan frekuensi trauma nyeri penyuntikan imunisasi pada bayi, yaitu salah

satunya dengan dikeluarkannya vaksin kombo sehingga menurunkan jumlah

suntikan yang diterima,e asa nyeri yang dirasakan bayi masih

jarang mg gat bayi menunjukkan

| agi perawat dan
‘ t memberikan
sa nyer g A5d bayi dal ang  akan

mbangnya.

arkan_te pa di ata S - S kan nyeri

sakan  bawyi 1 non-

Wologl yaitu pe

penyuntikan imunis
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D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi sejauhmana
efek pemberian ASI terhadap tingkat nyeri dan lama tangisan bayi saat

penyuntikan imunisasi.

2. Tujuan Khusus

asarkan: umur, status

( ) 1S
' at [ ap imunisasi
elompo cnsi ompok ki 9 an skala

DiidentifikKasii ertbed: i ‘ ensi dan
Bmpo

Diidentifikasi intervensi dan

e ap tingkat nyeri

E. Manfaat Penelitian
Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat:
1. Manfaat Aplikatif
a. Ibu dapat mendampingi anaknya saat mengalami prosedur yang

menyakitkan dan membuat anaknya merasa nyaman
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b. Bagi perawat, hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan bermanfaat
dalam meningkatkan pemahaman dalam menerapkan asuhan keperawatan
anak terutama menyangkut kenyamanan pasien dan menerapkan teknik
atraumatic care

c. Diharapkan dapat memberikan informasi bagi petugas kesehatan dalam

menentukan manajemen nyeri yang tepat bagi bayi sehingga secara tidak

langsung dapat ma akupan imunisasi.

yang aplikatif

konsep

aformasi akademik

\ r khususnya yangsh

" bayi.
dPe

anckan engajar

ajemen nyeri yWagi usia

?i, eﬂh! ngan IPTEK

w mengoptimalkan peran

d. Proses belajar yang dialami oleh peneliti selama penelitian ini diharapkan

dapat menambah wawasan dan menjadi pengalaman yang sangat berharga
bagi peneliti serta terjadinya perubahan sikap dan pandangan tentang

manajemen nyeri pada bayi.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan kajian kepustakaan yang melandasi penelitian ini, meliputi bayi
dalam konteks keluarga, ASI, imunisasi, nyeri, aplikasi teori interaksi orangtua-anak

dalam menurunkan nyeri dan kerangk@astcori sebagai landasan berpikir.

Manusia yang
u lbagian dari

tang Nidup_inai o paling n ublcan karena  pade ini bayi

~ Ki perubahan fisi
tub, PDETAIE

moto L 0 0

‘tan cephalocg li7 % 1, o

Hq dan interaks¥sosia g akan‘meningkatkan revi terhadap
TN

lingkungg JE’E«;

rapi S toe dan

berkembang rampilan

Berikut pe Wadi pada masa bayi
(Hockenberry & Wilson, 200
1. Pertumbuhan Fisik
Pada tahun pertama pertumbuhan berlangsung sangat pesat. Bayi mengalami
penambahan berat badan 680 gram tiap bulan sampai berusia 6 bulan, kira-

kira paling sedikit dua kali dari berat lahir. Sedangkan pada 6 bulan kedua,

kenaikan berat badan akan menurun sebagian. Pada usia 1 tahun, berat

14
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badannya kira-kira tiga kali dari berat badan lahir. Peningkatan tinggi badan
juga bertambah cepat yaitu 2,5 cm tiap bulan pada 6 bulan pertama, dan
menjadi setengahnya pada 6 bulan kedua. Pada usia 1 tahun panjang badan
meningkat 50% dari panjang lahir. Pertumbuhan kepala juga cepat dan
penting dalam menentukan pertumbuhan otak. Lingkar kepala bayi

meningkat rata-rata 2 cm tiap bulan dari lahir sampai usia 3 bulan, pada usia

4-6 bulan meningka dan 0,5 cm tiap bulan pada 6 bulan

kedua Tt ., masa bayi, fontanel

5 AE
‘s n o tir menutup pada
parican Mote
emban otorik ‘meliputi motorik B dan kasa motorik

enca pPeN ZgU N odn danggasl unt objek.

angkan perila akup perkembangan atangan

'ﬂam hal postt duduk, meraWerdiri dan
Jala h

Periode lahir sa ai fase sensorimotor dalam teori

3. Perkemvig
Piaget. Selama fase sensorimotor, bayi mengalami perkembangan dalam
perilaku refleksif, dan melakukan aktivitas yang berulang-ulang sebagai
upaya belajar aktivitas meniru. Tiga kejadian penting berada dalam fase ini

yaitu; Pertama, meliputi perpisahan, dimana bayi belajar memisahkan diri

mereka dari objek lainnya yang ada di lingkungan sekitarnya; Kedua, pada
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usia 9-10 bulan, bayi belajar konsep objek yang menetap (object permanent),
atau secara nyata bayi menganggap bahwa objek yang yang tidak terlihat
dalam pandangan sebenarnya masih ada; Ketiga, bayi mengukir prestasi
intelektual dengan menunjukkan kemampuan menggunakan simbol, atau

gambaran mental, seperti menunjukkan rasa sedih atau senang melalui

ekspresi muka.

4. Perkesn i
] sensorimotor.
L a pbayi mulai
mperse ada masa i ag sekali saat
an sensasigmelal oap bahwa
ian 1aig iy tubuly herupz j . nangkan,
A menghisap tang aril sertasbermain de aki ktivitas

w merupakan G ebutuhan fisik,,_memb dirinya

rasa nyaman, sendiri. PesaWisampaikan

h‘)h ketika bayi

saat orang lain

5. Perkembangan Psikososial
Perkembangan psikososial dikemukakan oleh Erick Erickson. Fase I dalam
teori psikososial terjadi pada masa bayi, yang menyatakan kebutuhan bayi
untuk mendapatkan rasa percaya (frust) dan mengatasi rasa tidak percaya

(mistrust). Rasa percaya yang berkembang adalah rasa percaya terhadap diri
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sendiri, orang lain, dan dunianya. Bayi mencari kehangatan, pengasuhan,
kenyamanan, dan stimulasi dari orangtua mereka (Erikson, 1963, dalam
Newman & Newman, 1991), dan bayi belajar “percaya” bahwa kebutuhan
bayi akan makanan, rasa nyaman, stimulasi dan pengasuhan akan terpenuhi

dari orangtua atau pengasuhnya (Hockenberry & Wilson, 2007).

Pada masa bayi, akan sebuah emosi dan pengalaman

4 o

2 ; g kapasitas rasa
' A ) ' arapan adalah
n abadi dHam SReApaifkemginan, ... apia masa bayi,

an rasa optimis d: menghadapai risik hidup,

an terpenuhi. Erikson

asitas grcaya 'dan apat di energi

encarigs i b

onisasi gagal

berry & Wilson,

mistrust ini akan mempengaruhi perkembangan emosi dan bermanifestasi
dalam dirinya, seperti menarik diri dari interaksi, gejala depresi dan berduka,
emosi yang kurang, letargi dan kehilangan selera (Field et al. 1988, dalam

Newman & Newman, 1991).

Efek Pemberian ASI..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



18

Erickson juga mengemukakan bahwa elemen penting untuk menyelesaikan
tugas ini adalah kualitas hubungan antara orangtua (pengasuh) dan anak serta
perawatan yang mereka terima (Hockenberry & Wilson, 2007). Orangtua
memainkan peran sentral dalam menolong bayi mereka keluar dari konflik
antara trust dan mistrust. Resolusi positif dari krisis trust dan mistrust akan

memfasilitasi pertumbuhan psikologis. Anak yang berkembang dalam kondisi

merasa aman dan me akan mampu menciptakan hubungan

baik d miliki dasar yang kuat

esenangan baru

Allen, 1987,

ane te Jl sistem

(Camposg& Bari A man & . Untuk

meneptukan keinginamibayi pasuh percaya pada e si muka

emosi bayi SW/Ialatesta &
#198 fﬁ"— g Dala ;‘ nteh orangtua dan

ara dan perils

pengast ST willen C ETVCIS 1 dalam memenuhi
kebutuhanw il Van bayi. Misalnya, saat
bayi menangis, ma g W perkirakan makna tangisan, lalu
mencoba dengan memberinya susu, jika masih menangis, maka
orangtua/pengasuh mencoba meraba popoknya yang mungkin saja basah. Jika
terbukti bayi menangis karena tidak nyaman, maka orangtua/pengasuh mulai
menandai tangisan ini sebagai bentuk ungkapan emosi terhadap rasa tidak

nyaman (Tronick, 1989, dalam Newman & Newman, 1991).
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Perkembangan bahasa pada masa bayi masih sangat sederhana, sehingga bayi
masih sulit mengkomunikasikan keinginannya. Bayi menggunakan tangisan
sebagai mekanisme yang paling penting dalam komunikasi dengan dunia sekitar
mereka. Menurut Santrock (2007), bayi memiliki tiga tipe tangisan, yaitu :

1. Tangisan Dasar

Umumnya bayi memiliki pola tangisan yang berirama. Saat menangis, bayi

dapat diam sejenak . dengan tangisan yang lebih tinggi

daripag O A o ahat sebelum tangisan
Bt 3 g kondisi yang

us

arah

1 merupakan va dagiftangisan das
ra yang 82 kelk alyi¥pita ghingga

dan

banyak

grdengar

gisan Nyeri

gisan ini m

memilikagi

Penelitian yang dilakukan oleh Kashaninia, et al. (2008), mendapatkan bahwa
neonatus yang diberi Metode Kanguru (MK), durasi tangisnya lebih singkat
dibandingkan dengan yang tidak diberi MK. Bahkan, terdapat 30 neonatus
yang tidak menangis saat diberikan suntikan vitamin K intra muskular pada

kelompok intervensi. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Dilli, Kucuk &
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Dallar (2008), menunjukkan bahwa pemberian ASI, pemberian sucrose dan
lidocaine-prilocaine pada bayi dibawah usia 6 bulan, secara signifikan
menurunkan durasi waktu tangis dan skor nyeri dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Devaera (2006), menemukan hal yang berbeda. Dalam
penelitiannya ia menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna

lama tangisan pertama dan lama tangisan total pada kelompok intervensi

dengan kelompok kg

Ke‘ ng : ngisan bayi mereka,
a j cbu al )in, Klein &
‘ , dalam S3 2008 atu fakta y adalah ternyata
pu menbedakan Sé tkadaripada

ami ta aif .4 Masi : i

orang g i chaggsnya orang

bayl yang menangis ( 5coCKN& Jordan, 2004, Lewis amsay,
=

'Wdalam Santre J ahli perkenw sebaiknya
onﬁa " #f_ Dayinya, yamg, mecnang arena ksi ini dapat

menolo pincngembangkan rasa pereava dan mie kan kasih sayang dari

Wdak berespon terhadap
I

dak percaya dan mengganggu

orang yan

4
tangisan bayi, ma yi *ﬁﬁf -

perkembangan psikososialnya.
Selain  menangis, tersenyum juga merupakan cara penting bayi

mengkomunikasikan emosinya. Menurut Santrock (2007), ada dua tipe senyum

pada bayi, yaitu :

Efek Pemberian ASI..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



21

1. Senyum Refleks
Senyum refleks ini muncul bukan sebagai respon terhadap stimulus eksternal.
Umumnya sering terjadi pada bayi berusia 1 bulan dan juga biasa muncul

selama bayi tidur.

N

Senyum Sosial

Senyum sosial merupakan respon bayi terhadap adanya stimulus eksternal.

Senyum sosial mune ia 2-3 bulan (Emde, Gaensbauer &

Harmg 6

B k )
Bpakan ca idupAST mefigandung d2 dan enzim-
im yag hkamk tu i dale Qses pe makanan

g0 memudahkan ty i papescgala :
Walam ASI (Rog ‘ ’
; 1 tahun. ASI

vra biologis, artinya

dicerna dan diabsobsi guna

andung

memudahkan
menghasilkan energi dan untuk pertumbuhan. ASI memiliki keanekaragaman
immunologis dan menunjukkan keefektifannya dalam melindungi bayi
terhadap infeksi pernafasan, sehingga menurunkan insiden penyakit saluran
pernafasan secara umum pada bayi di rumah sakit (Bachrach, Schwarz &

Bachrach, 2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007); menurunkan infeksi
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gastrointestinal yang disebabkan enterokokus; otitis media, sejumlah alergi,
dan atopi; serta diabetes tipe 2 (Beaudry, Dufour & Marcoux, 1995; Dewey,
Heinig & Nommsen-Rivers, 1995; Scariati, Grummer-Strawn & Fein, 1997;
Young, Marten, Taback et al. 2002, dalam Hockenberry & Wilson, 2007).
Studi lain menunjukkan bahwa bayi yang minum ASI menghasilkan anak

yang memiliki kecerdasan yang lebih tinggi daripada yang minum susu sapi

formula (Anderson 1999; Lanting, Fidler, Huisman et

al. 199 1

LKOlester ' Fruefiipenting untu
#adalah nmenyediak bsorh§ifiSus yangie lemak
1, asam ilemak|esgensial _se am lem gturated.

k2 S0%

I (Lawrence & e (0 lalamHockenberry &
el &

A J
d mbg ‘r karhrat dalam ASI,

‘r ISAASCOAE
i (6,8 g/dl) dari

. [T Perada ddlal O

liserida, dan

. Fungsi

dalam

pada s yang ditemukan dalam

ASI termasuk gl samin. Karbohidrat yang tersedia
tidak hanya dalam jumlah persentase yang besar dari total kalori ASI, namun
juga memiliki fungsi proteksi; oligoskarida dalam ASI menstimulasi
pertumbuhan Lactobacillus bifidus yang mencegah bakteri menempel pada

permukaan epithelial (Lawrence & Lawrence, 2005, dalam Hockenberry &

Wilson, 2007). Lisozim ditemukan cukup banyak dalam ASI dengan fungsi
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bakteriostatik melawan bakteri gram positif dan organisme Enterobakterium.
ASI juga berisi sejumlah faktor pertahananan lainnya seperti makrofagus,
granulosit, dan limposit T dan B. Casein dalam ASI meningkatkan absorpsi
zat besi, sehingga mencegah ketergantungan zat besi bakteri dari proliferasi
dalam saluran gastrointestinal. Protein whey juga dipercaya memainkan peran

penting dalam mencegah berkembangnya alergi (Biancuzzo, 2003, dalam

Hockenberry & Wils mmunoglobulin A (Ig A) ditemukan
dala t{ p g perlahan akan menurun
g A sebagai

0sa usus bayi

Janson &

Moelindting: mere

. alam Hod DEITY, Wilson, 206

DA eNnZii ¥ dapatmdalam imilase,

wase, protease, i e dimaba enzim ini wgkatkaﬂ
i

'ﬂnampuan dige nutrien (La Lawrence,
i kKenberay & Wilsom ang larut air
.‘ ‘i y g

SAINA “PAaTKNVd AN gan==eiCKILO.LH mi al dalam ASI

dibutu ; @ ) w dan kebutuhan energi

selama 6 bulan NEE# N pengecualian adalah vitamin D,

dimana vitamin D ditemukan dalam jumlah yang bervariasi tergantung pada
asupan ibu terhadap vitamin D yang berasal dari makanan dan terpapar pada

sinar ultraviolet.
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Komponen tambahan yang menguntungkan dari ASI meliputi prostaglandin;
faktor pertumbuhan epidermal, docosahexaenoic acid (DHA); arachidonic
acid (AA); taurin; karnitinin; sitokinin, interleukin; dan hormon alami seperti
tiroid-releasing hormone, gonadotropin-releasing hormone, dan prolaktin.
Variasi ASI juga dihubungkan dengan waktu dari siklus laktasi. Misalnya

pada kolostrum, kaya immunoglobulin dan vitamin K serta berisi protein

yang lebih tinggi daui satur; dengan demikian, ASI tersebut
berisi rum ketika suplai ASI
usu yang utama
i dengan usia

gda dengan yl yang aterm

cnce & dalam

WHfaat ASI

I memiliki bé

berbagai asp n manfaat

bag 3 i e heTik (/A Ibu Menyusul
71 ey

1) Mence 2 m — hisapan bayi meningkatkan
konsentrasi oksitosin yang akan merangsang kontraksi rahim untuk
mencegah pendarahan setelah melahirkan (Chua, Arulkumaran,
Lim, Selamat & Ratnam, 1994, dalam American Academy of

Pediatrics, 2005).
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2)  Mengecilkan rahim — dengan meningkatnya hormon oksitosin, maka
akan mempercepat proses involusi uterus (Chua, Arulkumaran, Lim,
Selamat & Ratnam, 1994, dalam American Academy of Pediatrics,
2005).

3) Mengurangi terjadinya anemia — resiko anemia karena kekurangan

zat besi dapat dihindari dengan penundaan kembalinya masa haid

dan peng (Labbok, 2001, dalam American

el()

n J A usif, dan tanpa haid

| ke . J berian ASI

g ' // peluan % sebesar

bok &#Wan Looks erican
, 2005).

mbal diperiuka enyusui

dan pe tuk A o akamdiambil dari caWak yang
[

terkumf pus, 2006). H‘

mampu menciptakan hubungan baik dengan orang dewasa lainnya

(Aber & Allen, 1987, dalam Newman & Newman, 1991).
7)  Mengurangi kemungkinan kanker payudara, rahim, ovarium dan
keretakan pinggul (Jernstrom, Lubinski, Lynch et al. 2004, dalam

American Academy of Pediatrics, 2005).
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8) Mengurangi kemungkinan osteoporosis dan rematik — wanita yang
menyusui memiliki resiko terkena osteoporosis 4 kali lebih kecil
dibandingkan dengan wanita yang tidak menyusui (Paton,
Alexander, Nowson et al. 2003, dalam American Academy of
Pediatrics, 2005).

9) Tidak merepotkan dan hemat waktu — ASI dapat segera diberikan

tanpa har akar susu, menunggu susu agar tidak

botol. Bagaimanapun,

X 2 atau senyaman
rtabel dal ' AS 0dah diba pana saja,

STap mintflidengANSTihu 7 selalu " teg )93, dalam

an Acaden Pediatric

clak la dan

perlengkapann ( 19 dalam Amerjcan  Agddemy of
@ [

Pediatries, 200
pengobatan — ba ,‘?‘ hormula 16 kali

S mi‘:{‘wll_y_L C) AW d () U ) 5 Huffman, 1990,

13) Manfaa i g itian menunjukkan prestasi kerja
ibu ASI ekslusif meningkat dan lebih jarang bolos ke kantor (25%)
dibandingkan dengan ibu susu formula (Cohen, Mrtek & Mrtek,

1995, dalam American Academy of Pediatrics, 2005).
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b. Manfaat ASI bagi bayi yaitu:

1) ASI sebagai nutrisi — lengkap dan mudah dicerna. Usus bayi dapat
menyerap 1 sendok teh kolostrum tanpa ada yang terbuang,
sedangkan untuk 30 cc susu formula, bayi hanya menyerap satu
sendok teh saja (Roesli, 2005).

2) ASI meningkatkan daya tahan tubuh - ASI mengandung

imunoglob dilakukan oleh Heinig (2001, dalam

menyatakan bahwa

ak dialami anak.

. ’I nemiliki 1Q
mi ommula, bahkan
1n

ari hasil

1) oK Al
poin %' ang
ak 9,5 - Ha

2,7 po1n Sd ,D 13

peaeti ang dilakukdn gleh Ande ohnsto ley, 1999;

antinggmhi etgall 1994mdalam ilson,

\ r 2007).

'4) ASI mes
4 r1—'

ayd. pada-orangtud dan orane 1ain Seiita ng menjadi rasa

S @ 3 'wbayi sangat membantu

perkemb S W hy, kenberry & Wilson, 2007).

€mosi, kepw dan rasa

erjad :'i‘ membuat anak

Ibu dianjurkan memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya. Pemberian
ASI ekslusif merupakan bentuk penegakan Hak Asasi Manusia sejak dini,
dalam hal ini adalah hak asasi anak. Sebagaimana dalam Konvensi Hak Anak

(KHA), ada 4 hak dasar anak yaitu hak hidup, perlindungan, tumbuh
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kembang dan berpartisipasi. Menyusui secara eksklusif merupakan keadaan
dimana bayi mengkonsumsi ASI tanpa ada tambahan apapun (tanpa air, jus
buah, susu formula, dan makanan), kecuali vitamin, mineral, dan obat-obatan
(Institute of Medicine, 1991, dalam American Academy of Pediatrics, 2005).
Pemberian ASI eksklusif dapat dimasukkan dalam hak tumbuh kembang,

karena pemberian ASI memberi manfaat dalam proses tumbuh kembang anak

(Sari, 2008), yaitu:

\

Lg anak. ' /
ddpat mChgfigkat daya an tubuhe ) lahir
menda at kekeb g alami A ymelalui

senta. Namun Kadar kalimmenurun ¢ DAyl Tubuh

\ r bayi baru mat kekigbalan yang cukup _ban

" 6-9 bulan. @ butuhkan AWmerupakan
Ty

mengandung

51 memiliki kandungan
itamin, mineral

alkan tumbuh

ada usia

Wnyusui secara eksklusif

ng optimal untuk meningkatkan
kecerdasan bayi karena ASI mengandung nutrien yang diperlukan untuk
pertumbuhan otak bayi (Bier, Oliver, Ferguson & Vohr, 2002, dalam

American Academy of Pediatrics, 2005)
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d. ASI dapat meningkatkan jalinan kasih sayang, sehingga bayi berpotensi
untuk berperangai baik: Bayi yang mendapatkan ASI sering berada dalam
dekapan ibunya sehingga bayi merasakan kasih sayang ibu dan
mendapatkan rasa aman, tentram, dan terlindungi. Perasaan inilah yang

kemudian menjadi dasar perkembangan emosi bayi.

Selain manfaat yang diatas, ASI juga bermanfaat sebagai

analgg , : akukan oleh Carbajal,
e , ikasi efektifitas

pagla neonatus

n dan diba -1-4. an efek pe pral yang

an dengamipgcifie di ig akukait de adomised

trolleg fieyang melibatkan ¥ 80 ba p bul3 enjalani

Q

cture gSampedib adi crapatkelomp o i masing

Wﬁri dari 45 bg e bayisyang diberikan q sew 2 menit
Welum prosed 1 ' osedur; kelonWayi dipeluk

menit sebelum

an pada meja

Wer; dan kelompok 4, 2

pada meja dan diberikan 1 ml

dan di
menit sebelum
glukosa 30% menggunakan pacifier. Prosedur direkam menggunakan video
oleh 2 orang observer yang tidak mengetahui tujuan penelitian ini. Perilaku
nyeri bayi dievaluasi menggunakan dua skala nyeri akut yaitu Douleur Aigue
Nouveau-ne Scale (rentang O sampai 10) dan The Premature Infant Pain

Profile Scale (rentang O sampai 18). Hasil yang didapatkan bahwa median
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skor nyeri yang menggunakan alat ukur Douleur Aigue Nouveau-ne scale
pada kelompok yang diberi ASI lebih rendah dibandingkan dengan kelompok
lainnya, sedangkan skor nyeri yang diukur menggunakan The Premature
Infant Pain Profile Scale menunjukkan pemberian ASI sama efektifnya
dengan pemberian sweet solution dengan menggunakan pacifier. Dapat

disimpulkan, pemberian ASI efektif menurunkan respon nyeri selama

prosedur invasif migg kup bulan.

nya menyusui

SI melew3d nbung aktu 1,5 b ya ingin

ST setiap 2234 1yak 4 ml seka gkan bayi

b ka D5sin] setiap nin antara

Y (GorniemMcKinne [y, 1998

‘ @ A ® d
ak ada jadwé ASL ASI saat bayi
nun .‘; .‘r & Mer Mdapatkan ASI
10 111C "m'-mwm”!la-‘wv-h""" Si dahdicerna, dengan

demikiv y .,@ : w‘:mintanya. Bayi yang
menyusu pada ‘H[@J nya sekitar 10-12 kali perhari

(Hockenberry & Wilson, 2007).

Frekuensi pemberian ASI sangat penting diperhatikan karena laktasi baru

mulai dihasilkan dan lambung bayi memiliki kapasitas yang masih kecil. Jika

bayi dibiarkan tidur terlalu lama, maka periode jarak menyusui menjadi
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panjang, sehingga akan menurunkan stimulasi prolaktin yang akan
mengurangi suplai ASI. Secara umum, sebaiknya ibu menyusui 8-12 kali
dalam periode 24 jam. Ibu yang tidak memiliki waktu khusus untuk
menyusui, dapat disarankan untuk mulai menyusui 10 menit pada setiap sisi
payudara atau lebih lama. Setelah bayi menyusu pada satu payudara, maka

sebaiknya dilanjutkan pada payudara sisi lainnya, sampai bayi jatuh tertidur

atau mulai melakuka putrisi. Secara umum ASI diberikan

0 D § ; uerbach, 1993, dalam

t\ merasa Kenyag 5" yyillakar mengur:) sapannya.
enting bag unt engogbngkan kedua nyusui.
h ka i, sebaikiny: asing- ayudara untuk

antia su dibiarkan terak i duktus

10-15

SUi secg DC

wka akan meny; embengkak payudara, 1skeUnenekan

1V1tas acini susu, sehmgg engurangi
™ g

Pengg ampuan bayi menyusu,

karena terdapat pada puting susu. Bayi yang

minum dari botol susu belajar meletakkan lidahnya pada lubang dot untuk

memelankan atau mempercepat aliran cairan. Ketika bayi menggunakan

gerakan lidah yang sama selama menyusu pada ibunya, maka gerakan

tersebut akan mendorong puting keluar dari mulut dan areola tidak terhisap

dengan tepat, sehingga akan menghambat proses pengosongan payudara dan
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bayi menjadi frustasi. Hal ini yang dikenal dengan bingung puting

(Hockenberry & Wilson, 2007).

"Meskipun manfaat memberikan ASI eksklusif dapat membantu
pertumbuhan dan perkembangan anak telah diketahui secara luas, namun

kesadaran Ibu untuk memberikan ASI ekslusif di Indonesia, baru sebesar 14

persen saja, itu pus sampai bayi berusia empat bulan,"

demikd AT Y an e ator Antara di Jakarta.

, : ; al Paediatrics

k di susu formula,
kemungKina ] ' . pertama

va, dan luang g bayi yang

nerima. A lusify U cbutkar ahuan ibu

" pentingimyia, / ‘ cnga D¢ AN yang

ilancarkan secaj@®agre
@

w penghart kesadaran W didalam
dmb # .‘ ﬂ %’i\ h

5. Cara Pv

Pemberian ASI t pelekatan yang benar antara bayi

pdusen susu formula rupakan

dengan ibunya. Bila posisi ini tidak benar, maka akan mengganggu kualitas
dari proses menyusui tersebut. Adapun untuk mendapatkan pelekatan yang
benar saat menyusui yaitu dengan mendorong bayi membuka mulutnya
secara lebar. Ibu mengarahkan putingnya di depan hidung bayi dengan posisi

kepala bayi di bawah payudara ibu. Lalu areola ditempelkan pada bibir
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bawah bayi sehingga bayi membuka mulutnya dengan lebar seolah-olah
sedang menguap. Ketika bayi sudah membuka mulutnya dengan lebar, maka
tariklah bayi kearah payudara dengan cara menggerakkan badan bayi (bukan
kepala bayi). Lengan Ibu menopang punggung bayi dengan nyaman dan

pastikan posisi leher bayi tegak lurus dengan bahunya (Asosiasi Ibu

Menyusui Indonesia, 2007).

Pelek; 9

I as 3
; % \ ok k ‘ adalah puting
agian beSa A, are ang berada 4dh mulut bayi
at” lebih Sedikit dibanding dengan are ada di atas
mulutb

[

g 5 — pastileai, bl bilsatasgmaupun b

ke luar dan tid erl yun berbentuk monyon
- i@

Mouth — pas buka lebar

dpay

Posisi i 1522 1
a. Biarkan kep ertengahan lengan bawah atau

pergelangan tangan ibu

mpel pada

b. Pegang bagian belakang dan bahu bayi
c. Hadapkan seluruh badan bayi pada badan ibu
d. Dekap bayi di bawah payudara

e. Dada bayi melekat di bawah dasar payudara (dada ibu)
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f.  Dagu bayi menempel pada payudara
g. Hidung bayi menjauhi payudara

h. Bahu dan lengan ibu tidak tegang dan dalam posisi natural

C. Konsep Nyeri

1. Definisi Nyeri

Nyeri adalah sensqi enangkan dan pengalaman emosional

yang b tual maupun potensial

9). Sedangkan

akan pertama

keperawtas ' IWegiiaddlah segal ng ami oleh

o “dan jelas’ada kapampun i engataka
wa o merupaka a g g tidak

-
S

dialami

h seseorang.
@ [

-
2*or .‘, pengasdhi Persepsi Nye :i_\

€ h‘”"-'hw!!ﬁl-um_u_u!“"“' 1CYd A J lpel’lgarllhl Oleh

beberaw 3 ﬁ, Pi g, 1998), yaitu:

a. Tingkat per fut: k}iﬁ" b anak akan mempengaruhi proses

kognitif dalam mempersepsikan rasa nyeri yang dirasakan anak. Tingkat
perkembangan akan sejalan dengan pertambahan usia. Semakin
meningkat usia maka toleransi terhadap nyeri pun akan meningkat
(Bromme, Rehwalt & Fogg, 1998; Broome et al. 1990, dalam Schechter,

2007).
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b. Tipe cedera atau nyeri: Tingkat keparahan cedera fisik berperan penting
dalam pengalaman nyeri. Semakin luas jaringan yang rusak, maka
semakin banyak sinyal nyeri yang disampaikan melalui sistem saraf.

c. Karakteristik genetik: Nyeri yang dirasakan anak tergantung dari berbagai
tingkat neurotransmitter dan responnya terhadap obat-obatan. Faktor ini

juga berkaitan dengan kelompok etnis. Anak Cina dilaporkan

membutuhkan

ang cg j
I IF:
; dé
ki toler '
, menentukan ba C aktu yang
lebih atuk tehang : ibandingk aki-laki.

bedaaniniydipcnga aigmas yarake

plah luka bakar dibandingkan dengan

nak laki-laki

O Q
&
D 1 3
&

ter et al.

e,, Temperamen: SDik agalipembawaan kepgibadia

H menentukan §
4me 0

ak yang

omas, 1985).Wamen akan
asi hu nyeri.

kultural sistem

w anaknya bagaimana

Serta cara untuk mengatasi nyeri

(Villarruel & de Montellano, 1992). Budaya ini akan mempengaruhi
bagaimana anak bereaksi dan mengkomunikasikan nyeri (Bernstein &
Pachter, 2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007)

g. Orangtua: Perpisahan dengan orangtua merupakan stresor bagi anak dan

dapat meningkatkan pengalaman nyeri. Hal ini dikenal dengan sebutan
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”cemas akan perpisahan”, dan umumnya terjadi diantara usia 9-12 bulan.
serta dapat berkepanjangan sampai usia 5 tahun dalam kondisi yang
penuh stres seperti saat mengalami nyeri (Watt-Watson, Evernden &
Lawson, 1990). Kapanpun memungkinkan, sebaiknya orangtua hadir
untuk mendukung anaknya. Menurut Jay et al. (1983), terdapat suatu

hubungan antara kecemasan orangtua dan peningkatan distres pada anak.

ag digunakan

anak serta
atan g tej agnosa,

gobatas paliatifypadaikondisi ak kronik. glayanan
an adalahmte Mpai an dibepikan, misa (i akit, di

ah, atau temapat i kes an lainnya. sehatan
[ ] [ ]

ncakup siapd ing terlibat emberlkan

gawa . a0 o c-.. nggh' n pendekatan

i SmSEDCITT Perstapan anax W suatiup ., dan intervensi fisik

seperti ngan dengan anaknya.

Atraumatic care a, apa, kapan, dimana, mengapa
dan bagaimana suatu prosedur dilakukan terhadap anak dengan tujuan untuk
mencegah atau meminimalisir stress psikologis dan fisik. Psikologis distress

mencakup cemas, takut, marah, tidak puas, sedih, malu, atau merasa bersalah.

Sedangkan fisikal distress dapat merupakan hal yang mengganggu stimulus

Efek Pemberian ASI..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



37

sensoris seperti nyeri, cahaya terang atau gelap, suhu yang ekstrem, dan

keributan (Wong, 1989, dalam Hockenberry & Wilson, 2007).

Terdapat tiga prinsip dalam atraumatic care, yaitu (1) Mencegah atau
meminimalkan perpisahan anak dari keluarganya, (2) Mendorong timbulnya

perasaan kontrol, dan (3) Mencegah atau meminimalkan cedera atau nyeri.

Contoh penyediaag ermasuk membantu perkembangan

hubu ra % i iapkan anak sebelum

; ri, memberikan

t )n ackspresikan
memberTkanig ' ¥ anak, da serbedaan

. ockenbe

Pa INtesH

wunisasi yaitu (

Meminimal

harus dipertimbangkan
@iobservasi ketika vaksin diberikan
ke dalam otot, bukan ke dalam jaringan sub kutan. Hal ini berbeda
dengan kepercayaan sebelumnya yang menyatakan bahwa jaringan
intra muskular yang dalam memiliki suplai darah yang baik dan

reseptor nyeri yang lebih sedikit daripada jaringan adiposa. Dengan
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demikian imunisasi sebaiknya diberikan pada tempat yang optimum
dengan lebih sedikit efek samping (Zuckerman, 2000).

3) Injeksi dilakukan pada vastus lateralis atau otot ventrogluteal. Deltoid
dapat digunakan pada anak berusia 18 bulan atau yang lebih besar,
atau pada bayi yang menerima vaksin Hepatitits B.

4) Gunakan gelembung udara untuk membersihkan jarum setelah

menginjeksi

g ' / € injeksi paling
ikit selama™s j osedur.

ggunakanfanesteSitopikaWEM X4 (4%
pad at injeksi 30 menit'sebelumidiimjeksi.

eng guaka 20 HSpra ontof / le  atau
FluoriMe 3 ungpada kulit atau n kapas

lidi yang selama 15 de a sebelum

ahi terbuktisbahwa oral st 1_SOlbitli A dan pengisapan

g berhubungan dengan

prosedur s (Stevens, Johnston, Franck et
al. 1999; Stevens, Yamada & Ohlsson, 2001). Berdasarkan hasil
penelitian, maka direkomendasikan oral sucrosa solution (1-2 ml)
diberikan secara oral 2 menit sebelum injeksi, selama injeksi dan 3

menit setelah prosedur untuk menurunkan nyeri nenonatus yang

diimunisasi.
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4. Manajemen Nyeri
Anak dapat memiliki pengalaman nyeri yang ditimbulkan oleh pembedahan,
cedera, akibat penyakit, ataupun prosedur yang menyakitkan. Nyeri yang
terus menerus dalam jangka panjang akan berpotensial memiliki konsekuensi
terhadap fisiologis, psikososial, dan perilaku (Goldschneider & Anand, 2003;

Weiman, Bernstein & Schechter, 1998, dalam Hockenberry & Wilson, 2007).

Oleh karena itu, pegz

Ada d a armakologi.
e

dih b dan stres.

ah tekni ' ert1 di imajinasi

pin, da imul? uli ncmberika DiNg  yang
memba enurunk ersep i buat nye tpleransi,

meningkaikan efe S ik atau

menurunkan JOSIs yé i an sy & Weisman, 2000)8¢lain itu,
[ ] [ ]

teknlk ini me ang diterima,W‘katkan rasa

ny ir"— i. affe Pasero, 1999)

a memprioritaskan manajemen nyeri.

fektivitas beberapa
int i im ' i wasif, tidak mahal, dan
merupakan q ndiri. Faktor lingkungan dan
psikologis besar pengaruhnya terhadap persepsi anak mengenai nyeri, dan
dapat dimodifikasi dengan menggunakan strategi psikososial, edukasi,
dukungan orangtua, dan intervensi perilaku kognitif (Mcgrath & Hillier,

2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007).
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Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai teknik untuk mengurangi
nyeri yang dirasakan bayi. Dalam jurnal yang ditulis oleh Kashaninia, et
al. (2008), dikatakan terdapat beberapa literatur penelitian yang
dikumpulkan dari Medline, Cinahl, dan Cochrane Library, periode 1984
sampai 2004 mencatat ada 12 studi random kontrol dan dua studi

metaanalisis mengenai metode manajemen nyeri non-farmakologi dalam

praktik keperay ang dipilih adalah pengisapan non-

si pendengaran dan

ang dipilih

h suction

di yang r efek

Metode Kang on perilaku nyer1 pa eonatus

cukup bulan tamin K (injdlesi_in@gamuskular).

Q) nehis cukup bulan

intervensi dan

menit sebelum injeksi dan mempertahankan bayi berada dalam MK

selama prosedur. Sedangkan bayi pada kelompok kontrol, bayi diletakkan
pada ruangan yang tenang dan dibiarkan selama 10 menit. Penyuntikan
vitamin K dilakukan pada otot vastus lateralis sebanyak 0,5 ml yang

dilakukan selama 2 menit. Skala nyeri pada menit pertama setelah injeksi
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diukur menggunakan Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) secara langsung
oleh perawat yang berpengalaman (bukan dari hasil rekaman video).
Kamera digunakan hanya untuk merekam muka bayi untuk mengevaluasi
durasi tangis. Hasilnya yang didapatkan adalah pada kelompok intervensi
skor NIPS lebih rendah dengan durasi menangis lebih singkat

dibandingkan kelompok kontrol. Hal yang tidak diprediksikan bahwa

didapatkan 36 1 s pada kelompok intervensi dan 6

selama MK dengan

neg ) My O i
AN d d
ang hamp1r*sging ' ak ntuk men intérvensi yang

enurunkafiy nye amag¥WakSinasl paé ak di unit

i dilakukan [S€car@ftandona mengamb 43 anak

o berusiag@-48 : ienecrmagvaksing d 58 bayi

\ r yang beusia d

yang membe

'Jss ]

dom ditempatkan pada

*rikan ASI seWnisasi, dan
ha 12% sucrose

ensi. Skor nyeri

Weng gunakan Neonatal

anak yang berusia diatas 12 bulan

elompok

Infant Pain S
dikur menggunakan Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale
(CHEOPS). Hasil yang didapatkan bahwa bayi yang berusia dibawah 6
bulan dan mendapatkan ASI serta anak yang berusia 6-48 bulan dan
menggunakan sucrose dan lidocaine-prilocaine secara signifikan

menurunkan durasi waktu tangis dan skor nyeri dibandingkan dengan
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kelompok kontrol. Peneliti menyimpulkan akan mengembangkan
penemuan terdahulu dengan mendemonstrasikan bahwa pemberian ASI
memiliki efek analgesik pada anak diatas 6 bulan atau yang lebih besar,
selain sucrose and lidocaine-prilocaine dalam menurunkan nyeri akibat

vaksinasi (Dilli, Kucuk & Dallar, 2008).

b. Manajemen Farm

er 45 s anajemen farmakologi.

id i ( ncetamol) dan obat

afi1 Jl gan sampai

L. Opioid 'dp an UGt er1 sedan I, ombinasi
aksi dua a e pada s nyeri ve gkat: aksi

utama,i ioid pdda mgsaraf peni an aksi ¥ gid pada

m sagafgpusatiiPc aemingkatka : tanpa

meningkatka

(

muda dari 3-6
ng lebih muda
w tinggi untuk mencapai
ikian efek terapeutik dan durasi
analgesik bervariasi. Dosis anak-anak biasanya dihitung sesuai dengan
berat badan, kecuali pada anak yang beratnya lebih dari 50 Kg, dimana
rumus berat badan ini akan melampaui rata-rata dosis orang dewasa.

Dalam kasus ini akan menggunakan dosis orang dewasa.
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5. Respon Asi Dalam Menurunkan Nyeri
Mekanisme sweet solution sebagai analgesik belum begitu jelas, namun peran
zat-zat tersebut diduga menurunkan nyeri melalui mekanisme opioid endogen
sebagai analgesik alamiah. Intervensi ini berdasarkan studi yang
menunjukkan peningkatan ambang nyeri pada tikus yang menggunakan

sukrosa dibandingkan pada tikus yang mendapatkan air atau tidak

mendapatkan apap & Kehoe, 1987, dalam Bowden,

Dicke d ( ‘ pyeri ini menunjukkan

p
ini tidak
duks: anale ! ‘ penggunaan
nis un nproduks; esik. i 3. 0pioid b da sistem

rsat (Bowmen, I ¢ gai008).

‘ @ A &
'quruh informa Worsal horn
*a sy .‘;? ang belakang sehagal (Crp iui khm saraf pusat.

gonis. Dengan
ng berfungsi

r opioid.

gan nyeri me

Of Tomlii H1CTTNOK? d dl'd ekunder pada St ulang belakang

melaluv ' w pusat yang lebih tinggi

di Susunan Sar t W P cepat akan menurunkan pesan
kembali melalui dorsal horn. Pesan ini yang akan membuat organisme

merespon stimulus yang datang (Bowden, Dickey & Greenberg, 1998).
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6. Pengukuran Nyeri
Kemampuan anak menggambarkan nyeri akan berkembang sesuai dengan
pertambahan usia, kognitif dan maturitas bahasa. Terdapat tiga tipe
pengukuran nyeri yaitu perilaku, fisiologis, dan laporan pribadi. Pengukuran
nyeri yang paling reliabel dilakukan terhadap bayi adalah pengukuran

perilaku, yang dilakukan terhadap intervensi yang singkat dan prosedur nyeri

tajam, misalnya sep mbal pungsi. Pengukuran ini akan

kurang be ( ; s pada anak yang lebih

, sk o puks , sélalu berhubungan
g 1nt ' ] 1998, dalam

y&W1 50 '.‘
vmku di epertisuard, ekSpresi dan g h yang

ngan deng : membantapdalam n : eri pada

i dan anak yamg m erbdtasan keterampilap berb , untuk

@ [
nyampalkan sakan (McGr ). Perilaku
imbe as] peififing, yamg,tidak d -";_"' dah)ran verbal dan

'vl----wmmmquI- (11€ ] galaman nyeri

dibandw Q @ w yang subyektif. Akan

tetapi, skala ny il w 7ki ghabiskan waktu lebih banyak

daripada laporan pribadi secara verbal (Hockenberry & Wilson, 2007).
Alat pengukuran perilaku nyeri yang umum digunakan untuk bayi adalah

FLACC dan RIPS. Alat pengkajian nyeri FLACC (Manworren & Hynan,

2003; Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz et al. 1997) adalah skala interval
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yang mencakup lima ketegori perilaku: ekspresi muka (Face), gerakan kaki
(Leg), aktivitas (Activity), menangis (Cry), dan kemampuan dihibur
(Consolability). Alat ini mengukur nyeri dengan mengobservasi perilaku
nyeri yaitu pada rentang skor dari 0-2, dan setelah dijumlahkan maka total
skor antara O (tidak ada perilaku nyeri) sampai 10 (perilaku paling nyeri).

Skala perilaku ini telah dicoba pada anak yang berusia 3 bulan sampai 7

"

tahun (Hockenberr

2
ering mengerutkan
dahj secara terus
engrus, mengatupkan
dagu bergetar

2
Posisi norm K tenang, gelisah; Acaendang, atau
ileks tegang arik kaki

.\l I'K ., e §

g, kaku, atau
posisi srpindat nyentak

H denga da gang
Tldak me Q nl U tih atau nangis terus-
W adangkala rus, berteriak atau
'4 . erisak-isak, sering
mengeluh

2
ulit untuk dihibur atau

Consolabilit sulit untuk nyaman

dialihkan

Sumber: Hockenberry & Wilson LACC is a behavior pain assessment
scale ©University of Michigan Health System (can be reproduced for clinical or
research use)

Riley Infant Pain Scale (RIPS) dikembangkan pada Riley Hospital for Children di
Indiana. Alat pengkajian ini digunakan untuk mengkaji nyeri pada bayi, dan

diadaptasi dari Pain Rating Scale yang digunakan pada Riley Hospital. Terdapat

enam parameter yang digunakan untuk mengevaluasi nyeri pada bayi yaitu ekspresi
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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 dari 0-3 dan setelah

dijumlahkan, maka skor minimum adalah 0 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, dé

& Wilson, 2007).

Tidur seben
dan muda

terjaga saii
5

3

B\ Tenangis

Agitasi dengan
#’ ukul yang
k henti-
‘f inya atau
obilitas

#; g disadari

etap tidur

ntuk
memperpanjang
waktu yang
diganggu oleh
gerakan yang
tiba-tiba atau tak
mampu untuk
tidur

Tidak rengek atau | Tangisan nyeri | Berteriak keras
Verbal/vokal | menangis mengeluh dan menangis
Kemampuan Netral Mudah untuk | Tidak mudah Tidak dapat
untuk dihibur dihibur untuk dihibur dihibur
Respon Bergerak Menggerenyit Menangis Menangis keras
terhadap mudah (menarik tubuh) | ketika disentuh | atau berteriak
gerakan/ saat disentuh atau digerakkan | ketika disentuh
sentuhan atau digerakkan atau digerakkan

Sumber: Hockenberry & Wilson (2007).
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D. Imunisasi
1. Definisi
Kata imun berasal dari bahasa latin ‘immunitas’ yang berarti pembebasan
(kekebalan) yang diberikan kepada para senator Romawi selama masa jabatan
mereka terhadap kewajiban sebagai warganegara biasa dan terhadap

dakwaan. Dalam sejarah, istilah ini kemudian berkembang sehingga

pengertiannya berub fungan terhadap penyakit, dan lebih

spesifi ¥ tg o ; i Penyakit Infeksi Prof.

L diimuniSaSifibe ‘i' i an kekebal penyakit
Ahak yangikebal 1 resigten’ terhadap ertentu,
um teg al terhadap penyakit yangsldingOleh k munisasi

berikamgsecarailénd ddani

'..'u

ksi dari imun in yaitu suatu alam tubuh
*g te A2 ?1 g erjzh'ra kolektif dan
atik melawan be 1SIAG SEDCLLind an penyakit atau

racun Wbagai antigen. Pada saat
pertama kali an : w la h, maka tubuh bereaksi dengan

membuat zat anti yang disebut dengan antibodi. Pada umumnya, reaksi
pertama tubuh untuk membentuk antibodi tidak terlalu kuat, karena tubuh
belum mempunyai "pengalaman". Tetapi pada reaksi yang ke-2, ke-3 dan
seterusnya, tubuh sudah mempunyai memori untuk mengenali antigen

tersebut sehingga pembentukan antibodi terjadi dalam waktu yang lebih cepat
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dan dalam jumlah yang lebih banyak (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr.

Sulianti Saroso, 2007).

Pemberian imunisasi akan meningkatkan kekebalan tubuh seseorang dan
dapat mencegah tertular penyakit tertentu. Selain itu, imunisasi juga

mencegah penyebaran penyakit pada orang lain sehingga melindungi semua

lapisan masyarakat d ar. Oleh karena itu pemerintah gencar

mengl y, i payi atau anak masih

‘ e penyakit yang
)e bahayakan.

yang bayrat -q" m perna engalami
g-lcbih beratidan b aye a beristk ambahkan,

ngobati it akan, mengeluarkan i ang leb daripada

hal'ini : Oanigkeluarga

kesakitan dan

si. Pada saat ini,

WBatuk Rejan (Pertusis),

ardani, 2007).

3. Kandungan vaksin (Gebyar, 2008):
a. Antigen: terdiri dari vaksin yang dilemahkan, misalnya polio, campak,
dan BCG. Vaksin mati, misalnya pertusis. Eksotoksin misalnya toksoid,

dipteri, dan tetanus.
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b. Ajuvan: yaitu persenyawaan aluminium yang meningkatkan respon imun
terhadap Ag, mempertahankan Ag tidak cepat hilang, dan mengaktifkan
sel imunokompeten.

c. Cairan pelarut: yaitu air, cairan garam fisiologis, kultur jaringan, dan
telur.

Hal-hal yang merusak vaksin yaitu panas pada semua vaksin, sinar matahari

pada vaksin BCG, pe pid, desinfeksi/antiseptik yaitu sabun.

a'm i isasi aktif
berian . K ilemahkan atau
dengan “tuji , S1gantibodi.

ntohnya h_imuriisasi ighditau ca si pasif

penyundikaia, sojui hingg . tubuh

ningkat. Contq ATS (Anti Tetanus Sefim) pada

pntoh lain adaw bayi yang
~ Aigieni h)di dari ibunya

tibodi terhadap

ng yang men$g

5. Imunisasi Wajib
Sesuai dengan yang diprogramkan oleh organisasi kesehatan dunia WHO
(Badan Kesehatan Dunia), Pemerintah Indonesia menetapkan ada 12
imunisasi yang harus diberikan kepada anak-anak. 5 diantaranya merupakan

imunisasi yang wajib diberikan pada balita dibawah usia 12 bulan. Fungsinya
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adalah untuk mencegah anak dari serangan penyakit yang berbahaya pada
masa kanak-kanak yang dapat menimbulkan kematian serta kecacatan.
Sedangkan 7 jenis imunisasi lainnya merupakan imunisasi yang dianjurkan
sebab hanya berfungsi untuk menambah daya tahan tubuh anak terhadap
beberapa jenis penyakit tertentu (Indonesian Womens Community Centre,

2008). Adapun imunisasi dasar yang diberikan pada bayi yaitu:

a. BCG (Bacillus

terhadap penyakit

DSt ) ri hidup yang

‘ P2 almette dan
. Vaksina i ali sebe 2 bulan,

o engandung bakteri bgéillis caln dap yang

dilemal ebanyalks 50:00041000.006 ikel/dos a reaksi

o ditimbulkan ole 151 N1 adailah setela i tempat

\ r bekas suntika an 1l K yang akan pecah. Tn rupakan

reak31 yang elenjar padaWtau lipatan

bali ke dokter.

kompres bekas

Penularan penyakit TBC terhadap seorang anak dapat terjadi karena
terhirupnya percikan udara yang mengandung kuman TBC. Kuman ini
dapat menyerang berbagai organ tubuh, seperti paru-paru (paling sering
terjadi), kelenjar getah bening, tulang, sendi, ginjal, hati, atau selaput otak

(yang terberat). Untuk mencegah tertular TBC, maka diberikan imunisasi
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BCG. Bila pemberian imunisasi ini "berhasil", setelah beberapa minggu
di tempat suntikan akan timbul benjolan kecil. Reaksi yang akan nampak
setelah penyuntikan imunisasi ini adalah berupa perubahan warna kulit
pada tempat penyuntikan yang akan berubah menjadi pustula kemudian
pecah menjadi ulkus, dan akhirnya menyembuh spontan dalam waktu 8-

12 minggu dengan meninggalkan jaringan parut, reaksi lainnya adalah

berupa pembesas atau daerah leher, bila diraba akan

ad ] ) 01 Luka suntikan BCG

3 | tikan sebaiknya
ANy 2 i C( diberikan,
ak mende s 1 i fe Prof. Dr.

aroso,

deltoid

dengan dosis (305 ah kanar ntikan intra kytan suligfilakukan

@ [
H pada bayi ka 1 ehingga seriWkan terlalu
dalg .".F ake C i -‘i.i keMarus dilarutkan

in BC@pdisuntikk < igdacrah 1

¢ ~ ' cte dilarttkai S a dipakai dalam
ns pada suhu < 5°C dan

terhindar dar

Cara penyuntikan BCG diawali dengan membersihkan lengan dengan
kapas alkohol, lalu jarum diletakkan hampir sejajar dengan lengan anak
dengan ujung jarum yang berlubang menghadap keatas. Suntikan

diberikan 0,05 ml intra kutan, lalu timbul benjolan kulit yang pucat
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dengan pori-pori yang khas berdiameter 4-6 mm. Reaksi yang timbul
sesudah imunisasi BCG yaitu: (1) Reaksi lokal: 2 minggu muncul
indurasi, eritema, kemudian menjadi pustula; 3-4 minggu muncul pustula
pecah menjadi ulkus (tidak perlu pengobatan); 8-12 minggu timbul ulkus
menjadi scar berdiameter 3-7 mm. (2) Reaksi regional pada kelenjar:

merupakan respon seluler pertahanan tubuh yang kadang terjadi pada

kelenjar axilla da -6 bulan sesudah imunisasi, kelenjar

3 dan akan mengecil 1-3

timbul berupa abses

1981 1
‘ % ikaf ol a}, diaspirasi.
enitis supu / abul bila su itau dosis
gl yang (i gSudah 1mumnis smpercepat
pengegi iberikarnite ulostati gbyar, 2

\ r Pada bayi ya maka akan si yang

H dikenal dengs u reaksi loka j cepat (2-3
1865 ¢ urhada bayi yang

an tes tuberkulin

1 PPD di daerah flexor
caan dilakukan setelah 48-72 jam
penyuntikan. Lalu diukur besarnya diameter indurasi di tempat suntikan.
Jika < 5 mm: negatif, 6-9 mm: meragukan, 10 mm: positif. Jika hasil Tes
Mantoux negatif, maka imunisasi baru diberikan. Kontraindikasi
penyuntikan BCG adalah terganggunya respon imunologik seperti infeksi

HIV, defisiensi imun kongenital, leukemia, dan keganasan. Respon
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imunologik tertekan akibat kortikosteroid, obat kanker, radiasi dan hamil

(Gebyar, 2008).

b. Hepatitis B
Imunisasi Hepatitis B untuk mencegah penyakit yang disebabkan virus

Hepatitis B yang berakibat pada hati. Penyakit itu menular melalui darah

atau cairan tubul g yang terinfeksi (Gebyar, 2008).

‘ } Indonesia
karier HEpA ' kirakan ta orang
cngidap Hepatiti§Bidan d enyeba as. Data

epidepai ienydfakafisch@fian ka ang ter)d henderita

patitis Ba@h.% ) cpada,penya 1 yé nis dan

\ r dari kasus ya

kronisitas ak

menjadi Hepat

anak-anak Wena respon
k(Rumah Sakit

ngkinan

setelah lahir melalui suntikan secara intra muskular di daerah deltoid,

dengan dosis 0,5 ml. Vaksin ini diberikan 3 kali hingga usia 3-6 bulan.
Dosis kedua 1 bulan berikutnya, dan dosis ketiga 5 bulan berikutnya (usia
6 bulan), serta imunisasi ulangan 5 tahun kemudian. Penyimpanan vaksin

pada suhu 2-8°C. Efek sampingnya dapat berupa demam ringan, perasaan
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tidak enak pada pencernaan, dan nyeri pada tempat suntikan. Vaksin ini

tidak memiliki kontraindikasi (Gebyar, 2008).

c. DPT
Imunisasi DPT adalah suatu vaksin yang melindungi terhadap penyakit

difteri, pertusis dan tetanus. Penyakit Difteri adalah penyakit infeksi yang

disebabkan ole erium diphteriae. Mudah menular dan

dengan gejala demam

te D : ! 3
e 3 A erlihat selaput puith
Ak g Ip galan napas.
LDifteri dapat jan Cruse ot" jantung ATg aéngakibatkan

antung. laraf um elalur td sim), selain

itu dape alui benda : ah Sakit

akit I i P 00
i@ A [ ]

" Penyakit Pe dikenal denwm{ Seratus

Harisg#dats 1 © K S 2 ai Oiadi n oleh bakteri

s menerus sukar

w muntah kadang-kadang

bercampur d tarikan napas panjang dan dalam
serta berbunyi melengking. Penularan umumnya terjadi melalui
batuk/bersin (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso,

2007). Pertusis juga dapat menimbulkan komplikasi serius, seperti

pneumonia, kejang dan kerusakan otak (Gebyar, 2008).
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Penyakit tetanus merupakan salah satu penyakit infeksi yang berbahaya
karena mempengaruhi sistim saraf dan otot. Gejala tetanus umumnya
diawali dengan kejang otot rahang (dikenal juga dengan trismus atau
kejang mulut) bersamaan dengan timbulnya pembengkakan, rasa sakit
dan kaku di otot leher, bahu atau punggung. Kejang-kejang secara cepat

merambat ke otot perut, lengan atas dan paha (Rumah Sakit Penyakit

Infeksi Prof. DrS )0

Pt bab g an Clostridium
z e ' yal S etanospasmin
pel pada UratiSac ekitar area luka tem saraf

ta saral™t ¢ belakang, gga terjadilg da aktivitas

: e saraf yang girim pes ol; Infeksi

us termjadi anya aka  ya nenj tempat

berkembangbi atetanus (Rumah Sakit Pepyakit lof€ksi Prof.
[

Dr. Sulianti

gan pemberian
asi dapat terus

a anjurkan setiap interval 5 tahun:
25, 30, 35 dan seterusnya (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr.

Sulianti Saroso, 2007).

Vaksin DPT terdiri dari toxoid difteri yaitu racun yang dilemahkan,

Bordittela pertusis yaitu bakteri yang dilemahkan, dan toxoid tetanus
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yaitu racun yang dilemahkan ditambah dengan aluminium fosfat dan
mertiolat. Bentuknya vaksin cair dan jika didiamkan sedikit, maka cairan
akan berkabut dan terdapat endapan putih didasarnya. Vaksin ini
diberikan 5 kali pada usia 2, 4, 6, 18 bulan dan 5 tahun. Vaksin ini
diberikan pada bayi >2 bulan oleh karena reaktogenitas pertusis yang

masih rendah pada bayi. Dosis diberikan 0,5 ml secara intra muskular di

bagian luar pak engandung aluminium fosfat. Jika

i - okal, peradangan dan

O
tlokal yaig ; e_j.'
“dan DO a ai. Untuk
mengatasi aka s diberi g hangat. va pasca

15251 _gilligebay i mpdan a9 € dapat

asa nyeri,

diberikan ana

H ASI. Namun'

etik dan banygk min erutama

I' yang tidak lkan reaksi

taPhthena tetanus,

d. Polio

Imunisasi polio memberikan kekebalan terhadap penyakit polio. Penyakit
ini disebabkan virus, menyebar melalui tinja/kotoran orang yang

terinfeksi. Anak yang terkena polio dapat menjadi lumpuh layuh. Vaksin
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polio ada dua jenis, yakni vaccine polio inactivated (IPV), misalnya salk,
dan vaccine polio oral (OPV), misalnya sabin dan IgA lokal. Vaksin ini
diberikan pada bayi baru lahir, 2, 4, 6, 18 bulan dan 5 tahun (Gebyar,

2008).

Gejala yang umum terjadi akibat serangan virus polio adalah anak

mendadak lump anggota geraknya setelah demam

edar di Indonesia dan

se = . eI A
U % i g dilemahkan)
‘ =Y sej ) atau berumur
a hari schanyak 'J,- all dengan t minggu.
petian vaksSmipolio at dil an bersa , vaksin
Hepatita an DPIl Imunisasi ulapng pat dibe m anak

k sekelaly, (5 NS 2 3bameningd ek sar (12

tahun). Pemberia ﬂ 10 - menimbulkWn aktif
[ ]

terhadap pe R Sakit PenyaWi Prof. Dr.

ijan 3) yang dilemahkan
O

sam amino, antibiotik, calf serum

dalam magnesium klorida dan fenol merah. Vaksin ini berbentuk cairan
dengan kemasan 1 cc atau 2 cc, yang diberikan secara oral sebanyak 2
tetes (0,1 ml) langsung kedalam mulut anak. Penyimpanan vaksin polio
pada suhu 2-8°C. Kontra indikasi pemberian vaksin ini pada anak dengan

defisiensi imunologik dan pada anak yang diare berat karena mengganggu
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penyerapan vaksin. Efek samping yang mungkin terjadi sangat minimal

dan dapat berupa kejang-kejang (Gebyar, 2008).

e. Campak
Campak adalah penyakit yang sangat menular yang dapat disebabkan oleh

sebuah virus yang bernama virus Campak. Penularan melalui udara

ataupun kontak penderita. Gejala-gejalanya adalah

da permukaan kulit 3-5

( p a timbul dipipi

‘ J anggota
ainnya. Kompli f ;, ifpenyakit Cam alj Ang paru-

eksi paday teli radap@Ppada sarats di dan

radang ptak Syangdaj e % ak yang

anen ggiBence 3aha fenga ara an kita

\ r dengan makag@iya M hga yang teratugdan ista@hat yang
el

" cukup, dan p Wmelakukan
dlm ﬁ Derianfiimumisasipakan il‘* halan aktif dan

annya adalah

e LLIL L[] mw!mm,_‘ndll"“ ¢ K ] unlsasl Campak

han ibeil ' i w sembilan bulan karena

masih ada a - w J ibu, dan dosis kedua diberikan
saat anak berusia 6 tahun (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti

Saroso, 2007).

Vaksin campak berasal dari virus hidup (CAM 70-chick chorioallantonik

membrane) yang dilemahkan ditambah dengan kanamisin sulfat dan
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eritromisin, berbentuk beku kering yang dilarutkan dalam 5 cc pelarut
aquades. Vaksin disimpan pada suhu 2-8°C dan bisa sampai -20°C, dan
vaksin yang telah dilarutkan hanya tahan 8 jam pada suhu 2-8°C. Dosis
vaksin campak diberikan 0,5 ml sub kutan di lengan kiri. Jika ada wabah,
imunisasi dapat diberikan pada usia 6 bulan dan diulang 6 bulan

kemudian. Reaksi imunisasi Campak biasanya timbul seminggu

kemudian berup jare, konjungtivitis, ruam setelah 7-12

gan sekali sehingga tak
I la » . arlssembuh sendiri.
\ eta campak yaitu
nak yang i -" ' KS1 akut defisiensi
ologik, tcrapiy imunosupresifiialcrgr pro sensitifitas
dengag isin damerifr@misin, serta 1ta il (€ 008).

0. ksin Combo
i@

erintah telah uensi traum izpenyuntikan

4 31 pada : Al 52 den oan dikh(annya vaksin

Vaksinv

produk antigen

ngal menjadi satu jenis

it yang berbeda, misal DPT
digabungkan dengan HiB atau gabungan beberapa antigen dari galur multipel
yang berasal dari organisme penyakit yang sama, misal: OPV. Tujuan
pemberian vaksin kombo adalah menurunkan jumlah suntikan sehingga
mengurangi rasa nyeri yang dirasakan bayi, mengurangi jumlah kunjungan,

bersifat lebih praktis, meningkatkan cakupan imunisasi, mempermudah

Efek Pemberian ASI..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



60

mengejar keterlambatan imunisasi, dan biayanya menjadi lebih murah

(Gebyar, 2008).

Daya proteksi vaksin kombo yaitu titer antibodi salah satu antigen lebih
rendah namun masih diatas ambang protektif. Efektivitasnya sama di

berbagai jadwal imunisasi, namun kemampuan membuat antibodi untuk

mengikat antigen de yeri berat lebih sering terjadi pada

vaksin ofe)

.
n : % Tt n'esian Womens
buk menj I al pyimparia harus

atikanghal.ber

v Vaksin harus diSi ; lingin mulai dmpai ke

" sasaran.
'JSi

. Si : @ 0 w
Letakkan va 1i€ ‘m‘ D rak I dekat freezer.

f.  Untuk membawa vaksin ke Posyandu maka harus menggunakan vaccine

si menjadi lebih tinggi

carrier (termos yang berisi es).
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8. Jadwal Imunisasi
Jadwal imunisasi adalah informasi mengenai kapan suatu jenis vaksinasi atau
imunisasi harus diberikan kepada anak. Jadwal imunisasi suatu negara dapat
saja berbeda dengan negara lain tergantung kepada lembaga kesehatan yang

berwewenang mengeluarkannya (IDAI, 2008).

Tabel. 2.3 Jadwal imunisasi periode 2008:

&

i
{:
PERIODE 2008 Ll

VAK: : -AN | TAHUN |

Fg 6 10| 12|

BCG

HEPATI

4 b
B

.W ""f"FIIlTE""

INFLUENZA —|F r r f- n DIBERIKAN SETAHUN SEKALI
b l

B L] 2

TIFOID ULANGAN TIAP 3 TAHUN

HPV
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Keterangan Jadwal Imunisasi Periode 2008

Vaksin Keterangan VELS ) Keterangan

vuku wimuniSdsi S sia-IDaAdEisi 1T (78

7. ra pemberiann
@

BCG Diberikan sejak lahir. Apabila umur > 3 Hib Diberikan mulai umur 2 bulan dengan
bulan harus dilakukan uji tuberkulin interval 2 bulan. Diberikan terpisah atau
terlebih dulu, BCG diberikan apabila uji kombinasi.
tuberkulin negatif. -

Pneumokokus | Pada anak yang belum mendapat PCV

Hepatitis B HB diberikan dalam waktu 12 jam (PCV) pada umur > 1 tahun PCV diberikan dua
setelah lahir, dilanjutkan pada umur 1 kali dengan interval 2 bulan. Pada umur
dan 3-6 bulan. 2 - 5 tahun PCV diberikan satu kali.
Interval dosis minimal 4 minggu. T e T |

=é Influenza Umur < 8 tahun yang mendapat vaksin

Polio Polio-0 diberikan saat kunjungan influenza trivalen (TIV) pertama kalinya
pertama. Untuk bayi yang lahir di harus mendapat 2 dosis dengan interval
RB/RS OPV diberikan saat bayi minimal 4 minggu.
dipulangkan (untuk menghindari — =
transmisi virus vaksin kepada MMR MMR dapat diberikan pada umur 12

bulan, apabila belum mendapat campak

DTP Diberikan pada umuy 9 bulan.
atau DTaP i SE Umur 6 tahun diberikan untuk ulangan
dengai B d MMR maupun catch-up immunization.

5 —
VF = Tifoid polisakarida injeksi diberikan
Campak adg umur 2 2 tahun, diulang setiap 3

*gan

A diberikan pada umur > 2
2 kali dengan interval 6-12

/ ol Ty ]
Y rikan pada umur >10
L | dwal 0, (1-2) dan 6

e

g
5
f
d A
R 3

angsang sist alan tubuh

suahus atau bakteri

aedilcma Bag eri atau virus itu

a dasarnya, 184

juga sudan.dimedifi uk melawan bila bakteri

atau virus sungg

Syarat utama pemberian imunisasi adalah anak harus dalam kondisi sehat,
karena pada prinsipnya imunisasi itu merupakan pemberian virus dengan
memasukkan virus, bakteri, atau bagian dari bakteri ke dalam tubuh, dan

kemudian tubuh anak membentuk antibodi (kekebalan). Jika anak dalam
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kondisi sakit, maka antibodi yang terbentuk tidak sebagus yang diharapkan.
Imunisasi tidak dapat diberikan dalam kondisi tertentu misalnya pada kondisi
anak mengalami kelainan atau penurunan daya tahan tubuh seperti pada anak
dengan gizi buruk atau penyakit HIV/AIDS atau dalam penggunaan obat-
obatan steroid, atau anak yang diketahui mengalami reaksi alergi berat

terhadap imunisasi atau komponen imunisasi tertentu (Indonesian Womens

Community Centre

Nyeri

gpakan teori

hard (19 v nbangkan
angtua Sca D seperti

casi fale imgkung ing pada

commBarnard an teori

gi dan perkemibanga angidifokuskan pada_interaks
@ [

w ibu-bayi
W zs, 2002). IntiWori Barnard
m Jukkg ﬁ a perkemban gan L sehd ";;i-; phéspon orangtua

gkungan (Na

atad pe LCTHadAPISIIYal - darr anaknys Jdala 2 kasih sayang dan

ketergantu i rﬁ I weksimo Washington, 2001).
‘.’

Model pengkajian kesehatan anak terdiri dari tiga faktor yaitu

orangtua/pengasuh, anak, dan lingkungan. Faktor orangtua/pengasuh mencakup

kesehatan fisik, kesehatan mental, koping, dan tingkat pendidikan. Faktor anak

mencakup temperamen dan regulasi. Faktor lingkungan mencakup sumber, benda

hidup, dan benda mati (Tomey & Alligood, 2006).
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Orangtua/
Pengasuh
® Kesehatan fisik

e Kesehatan mental
® Koping

Lingkungan
e Sumber
e Benda hidup

® Benda mati

pendidikan

e Temperamen

Gamba 0 , ch? y & Alligood, 2006).

at i ' J¥: at erapkan suatu

atan yang Ses ! o jp) - 7, perawat anak

1“Puskesinas ¢ erlibagfida sasi, dapat

b\ menerapkan teorfiBarfard yaitu interaksi orangtwuasa ah satu
DENtUK

aksi aptara®lbud anl! bayinya_ adalal pembesi makan

peding) yaitu pemberis ; demikian hubungan‘tbufdanganaknya

5 a?n erat serta

it

an nutrisi dap rasa aman. Selain

i\ an hudkan dengan

pernberiai, LS " § akan._ben interaksi antara
lingkungan_dengan bayisyai ‘ ampbakteri/virus yang dilemahkan untuk

merangsang pembe bayi.
Pemberian imunisasi melalui penyuntikan akan menimbulkan rasa nyeri pada
bayi. Hal ini akan mengganggu rasa nyaman dan mempengaruhi kemampuan
bayi untuk berkembang. Dengan menggunakan teori interaksi ini, perawat anak
dapat berupaya menurunkan rasa nyeri yang dirasakan bayi melalui manajemen

nyeri. Kehadiran orangtua terutama Ibu bersama bayi selama prosedur yang
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menyakitkan, akan meningkatkan rasa nyaman bayi. Selain itu, pemberian ASI
yang memiliki efek analgesik dapat menurunkan rasa nyeri yang dirasakan bayi
selama penyuntikan imunisasi. Perawat anak juga dapat memodifikasi
lingkungan yang atraumatic guna menurunkan stimulus lingkungan fisik
sehingga dapat menurunkan persepsi nyeri. Dengan demikian tercipta interaksi

yang baik antara orangtua-bayi dan lingkungan guna menurunkan nyeri pada

bayi.

aling mudah

2 membe pe ngapifkeschatan to rawat anak

masyarakatiiSaldl

thsal layanan yan emberian

pembezi pisasijuga berupaya mei asa tidak

numatic

\ care 'dalam rangks keperawatan wapeutlk

batan orangtt dalam upaya kan nyeri

an ASI sebagai

osung upaya ini

dapat menw

Kerangka teori dapa
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Skema 2.1. Kerangka Teori

Lingkungan

Imunisasi

—

Jenis
Imunisasi

4

Upaya
Menurunkan
Nyeri

A4

Mendorong tumbuh
kembang bayi
yang optimal

Sumber: dimodifikasi dari Tomey & Alligood (2006); Hockenberry & Willson (2007).
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini akan dijelaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis dan definisi

operasional yang memberikan 2 aksanaan penelitian dan analisis data.

A. Kerangka k

Kerangk
dep g ) bel yang
g ad bulnya
iabel dependen (tSfikat)(Sugiyono, 2008). Yand\ ariabel

indgp adalah "pemb ASI dan karakterts bayl yanggmenerima

(inisasi, ydartn i *dan jenis rVanabel
-onfounding yai LMunisa

ena .adanya abel” independen (bebas)

: ependen adalah skala nyeri saat

a tangisan sebagai hasil dari intervensi

(Sugiyono,
penyuntikan imunisasi da

pemberian ASI sebagai analgesik.
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Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
1 .
Karakteristik bayi ;| Skala Nyeri Saat
i A Penyuntikan
yang menerima 1lKa
imunisasi: ) Imunisasi
. Umur Peimberian ASI e FLACC
- Status Nutrisi e RIPS
- Suku
- Jenis Ky ‘ ‘ ama Tangisan

\M@}-' st

L I

-
—
>

hipotesis penelitian,

MIPS, saat penyuntikan

imunisasi pada kelompok si lebih rendah dari kelompok kontrol.
2. Lama tangisan saat penyuntikan imunisasi pada kelompok intervensi lebih
singkat dari kelompok kontrol.

3. Karakteristik bayi mempengaruhi tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi

pada kelompok intervensi.
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C. Definisi Operasional
Definisi operasional dan skala pengukuran dari variabel-variabel penelitian ini
diuraikan untuk memberikan pemahaman yang sama tentang pengertian variabel
yang akan diukur dan untuk menentukan metodologi yang digunakan dalam
analisis selanjutnya.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Hasil Ukur Skala

Variak
Inde

ervensi Nominal
trol

Dikelompok Ordinal

2.

6 b

; Bayi dit| Di an Ordinal
@D o t"'-s.,.., mw:
f i 0 A ? j 1. NéTmal
be Dadai K bavil.c BB/U -2 SD - +2 SD)
W—Nh-.-“ju[l_."....f_i-m"-‘
@‘ denoanis Kurus
- bA (BB/U =2 -3SD - <-2SD)
::t ‘ . E 3. Sangat kurus
. . (<-3SD)
imunisasi.
c. Suku Etnis atau budaya | Kuesioner yang | Dikelompokkan Nominal
Ibu bayi diisi oleh menjadi :
peneliti 1. Jawa
2. Sunda
3. Betawi
4. Sumatera
5. Lain-lain
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No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
d. Jenis Jenis kelamin Kuesioner yang | Dikelompokkan Nominal
Kelamin bayi diisi oleh menjadi:
peneliti 1. Laki-laki
2. Perempuan
2. | Faktor
Confounding
a. Jenis Vaksinasi yang Kuesioner yang | Dikelompokkan Nominal
Imunisasi | diberikan melalui | diisi oleh menjadi:
penyuntika peneliti 1. BCG

2. Combo
3. Campak

bayi

} dalam | Interval/

nyeri. | Ordinal
lebih

crilaku nyeri dikelo

bayi yé me
‘ E C dan kala nyeri BEACC
[P i yeri-
can: (-

2.

sedang:

3. 1 Berat: 7-

yeri RIPS
Tidak  nyeri-

nyeri minimal
0-6
2. Nyeri sedang 7-
12
3. Nyeri Berat 13-
18
b. Lama Lamanya suara Dihitung Hasil ukur berupa Interval
Tangisan tangisan yang dengan lama menangis
diukur saat mulai | menggunakan dalam detik
pertama kali stopwatch dari
menangis hingga | hasil rekaman
jeda pertama video
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Bab ini terdiri dari: desain penelitian, populasi dan sampel, tempat penelitian, waktu
penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data, prosedur pengumpulan data dan

rencana analisis data.

A. Desain Penelitian

Desain ini adalah Quasi
(static group
) yang diikuti
petigukuran  ata SeIV: O1). Hasil emudian
an  dengan il of asi#pada kelompOk .yang tidak

ima i ota jo#199 penelitia lompok

eneri lakua ; ; g diik oukuran

yeri bayi menggunak: % skajiamnyeri FLACC Walu hasil
@ ]

uran tingkat . ntervensi dib an dengan
kelompo 4;’;? yang ur sskala n H“w‘ arerak diberikan

intervenslt. Untukplebiimjclasiyaspiancangs £ akan dilakukan

tergambar v[

Desain Penelitian“Quasi Experimen dengan
pendekatan perbandingan kelompok statis

Perlakuan Skala Nyeri dan
Lama Tangisan
Kelompok Intervensi X |—| o1
Kelompok Kontrol 02
71
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Keterangan:

X  : Pemberian ASI

O1 : Skala nyeri dan lama tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi dengan
pemberian ASI

02 : Skala nyeri dan lama tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi

B. Populasi dan Sampel

. Popu

k]am dud’ ' REPIIAST target yn), yang
Al sasara ir pe pan k penelitia erjangkau
cessible gtion)gatauspopulasi ource o7y), vyaitu

au ole it (S asmoro

iliki karakteristik

an. Populasi

dari pog

wsmael, 2002). pula | litian ini adalaw

'wﬂumsam dan ¥ esmas Beji Wnyak 1350
4 kyaitu sebanyak

yi yang

2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi. Bila populasi besar, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
diambil dari populasi itu. Hal yang dipelajari dari sampel, kesimpulannya
dapat diberlakukan untuk populasi tersebut. Untuk itu sampel yang diambil

dari populasi harus betul-betul representatif/mewakili (Sugiyono, 2008).
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Peneliti membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan sebelumnya. Peneliti Devaera (2006), yang
membedakan skala nyeri pada kelompok yang diberi intervensi larutan
glukosa oral dan kelompok yang tidak diberi intervensi. Didapatkan nilai
rata-rata skala nyeri pada kelompok kontrol sebesar 8,4 dengan standar

deviasi 4,5 dan kelompok intervensi sebesar 6 dengan standar deviasi 3,1.

esis beda rata-rata dua

uatan uji 80%,

Besar sampe

Standar

Derajat

e
-

~ff

Nilai o” diperkirakan dari varians gabungan kelompok 1 dan 2

[(n-1)s; >+ (np-1)s, ]
(ni-1) (np-1)

= [(38-1)3,1%+(35-1)4,57%
(38-1) + (35-1)

= 14,7
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Keterangan :
s; > = Standar deviasi pada kelompok intervensi
s, 2 = Standar deviasi pada kelompok kontrol

Maka besar sampel yang diperlukan adalah :

2 x 14,7 [1,96+0,84)°

eknis dalam rekaman
elf untuk kelompok
- tal sampel

adaran o8 orang

Vpe litian ini i ia 118 aiy

Ayi yang
‘ Bayi minum { d
alui penyunti'UG, Combeo,

g Menerima i

Ca
Kriteria ekslusi sampelp zkialah:

a. Bayi yang tidak diberi ASI

C. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada dua Puskesmas yaitu Puskesmas Beji dan

Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Provinsi Jawa Barat. Lokasi penelitian ini
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dipilih dengan alasan karena kedua Puskesmas merupakan Puskesmas yang
memiliki MoU (Memorandum of Understanding) dengan Universitas Indonesia
dan masih berada di wilayah kota Depok yang belum menerapkan manajemen
nyeri non-farmakologi terkait pemberian imunisasi serta Puskesmas ini memiliki

jumlah responden yang memenuhi syarat inklusi.

D. Waktu Penelitian

Waktu pei i dengan 14 Juni 2009,

nan proposal,

, ’J ulisan hasil

tian. Penga g clitian di minggu
Viel sd 009. '

itian

wpa aspek yanglmenje Pt gan etik dalag penelig

san 1 dalam meW penelitian,

baik ntitas maupun

adalah

knyamanan fisik

: Wasarkan pertimbangan

elah peneliti mendapat izin dari

Komite Etik Keperawatan Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia.
Setelah mendapatkan izin dari Kepala Puskesmas Beji dan Kepala Puskesmas

Pancoran Mas, peneliti menemui reponden dan meminta izin dari responden

sebelum melakukan pengumpulan data. Peneliti memberikan penjelasan tentang
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judul, tujuan, manfaat dan prosedur penelitian terhadap responden. Responden
yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian, diminta menandatangani lembar

persetujuan (Informed consent).

Informed consent adalah persetujuan yang diberikan oleh subjek penelitian

setelah mendapat informasi yang lengkap tentang penelitian. Kriteria informed

consent pada penelitian.i ins, 2000), yaitu:

. Subjek i ; ‘ r an manfaat penelitian.

onimity subjek

. ormed cOMmSe j ; i oerti oleh

enclitian.
setujuan at deng g g isi yang

apal i e ; dalam
Wehtlan tanpa a

mpertlmban 0 j ersetujuan

, kapanpun dan

Penelitian ini juga memenuhi beberapa prinsip etik, yaitu :

a. Autonomy (kebebasan)
Peneliti memberikan kebebasan kepada responden untuk menentukan apakah
bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara suka rela

dengan memberikan tanda tangan pada lembar informed consent. Tujuan,
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manfaat, dan prosedur pelaksanaan penelitian dijelaskan sebelum responden
memberikan persetujuan. Responden juga diberi kebebasan untuk
mengundurkan diri pada saat penelitian jika responden menghendakinya.

b. Anonimity (kerahasiaan)
Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan
nama sebenarnya, tetapi dengan kode responden sehingga responden merasa

aman dan tenang. R menjaga kerahasiaan informasi yang

diberi,

c. e
ok NG atybermanfaat
f untu . -" anak dari ; it yang
a. Pembe imu 1Sg S gSin yang
utuhkag bayi. BUnt i peimberian

as1, penelitiytel: kembali prin berian

wat yaitu benar gbat/va D dosisgbenar orang, begpar car berian,
@

benar dalam

membantu perke

e. Justice
Penelitian ini tidak melakukan diskriminasi saat memilih responden
penelitian, sehingga setiap responden memiliki peluang yang sama untuk

dikelompokkan pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.
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F. Alat Pengumpulan Data
Instrumen penelitian merupakan sesuatu yang terpenting dan strategis didalam
suatu penelitian (Arikunto, 2006). Untuk menjawab permasalahan penelitian
maka sangat penting dalam menentukan alat pengumpul data yang tepat. Alat
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan

menggunakan lembar observasi respon perilaku nyeri bayi yaitu skala FLACC

dan skala RIPS, stop an menggunakan kamera digital.

Berikut pg 3 g unakan pada penelitian

L\ponen tentanglia ' ® G csponden v) jur, status
#ku, jent amin} da 1 unisasi: ag dijawab
respoi an dituliskan'elehipeneliti

PerilakusiNyeri Ba)
akukan untuk W a nyeri

men yan g an untuk

h ini yaitu alat

servasi respo rilal

saat pen

wd!lgo

(Cry), dan kemampuan dihibur (Consolability). Alat ini mengukur nyeri

dengan melihat respon perilaku nyeri bayi. Rentang skor dari 0-2, dan setelah
dijumlahkan maka total skor antara O (tidak ada nyeri) sampai 10 (paling
nyeri). Alat pengkajian nyeri FLACC ini awalnya merupakan skala perilaku

untuk menilai nyeri pasca operasi pada anak yang masih kecil. Namun skala
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nyeri ini juga umum digunakan untuk menilai perilaku nyeri pada bayi
(Hockenberry & Wilson, 2007). Validitas alat ini telah diukur menggunakan
analisis varian untuk pengukuran berulang yang membandingkan skor
FLACC sebelum dan setelah analgesia. Skor FLACC preanalgesia secara
signifikan lebih tinggi daripada skor postanalgesia yaitu pada menit ke-10,

menit ke-30, dan menit ke-60 (p<0,001 untuk setiap waktu). Koefisien

korelasi digunakan an skor nyeri FLACC dan skor nyeri
ositif secara signifikan

DT e
p 0,6 orelasi  positif juga
e j

k A
V pengkayi eri RTP 1 enang neter yn untuk

aluasiayeri pada ] piesiy, wajalh tubuh

[ d
a Sko

OPS i
td

dy movement) stiglur

Huk dihibur o
dpo .'I(rf‘,wt 5

a\WV.dll O

uhan (verbal/touch), keihampuan

pon terhadaan/sentuhan
1n1 04 "i\‘ inakai®ada anak yang

KT LChOta D ari 0-3. Setelah

dijuml ada nyeri) dan skor

maksimum adal memiliki sensitifitas 0,31 — 0,23
dan spesifisitas 0,86 — 0,90. Interrater agreement menggunakan intraclass
correlation coefficient: 0,53 - 0,83; p<0,0001. Discriminant validity

menggunakan Mann-Whitney U test dengan nilai preanalgesia dan

postanalgesia: signifikan secara statistik (p< 0,001).
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data sebagai berikut:

1.

80

Perilaku respon nyeri bayi saat penyuntikan direkam menggunakan kamera
digital (Spectra DX3 tahun 2009 produksi Spectra Color USA). Kemudian
hasil rekaman respon perilaku bayi ini diinterpretasi menggunakan alat
pengkajian nyeri FLACC dan RIPS. Skor setiap kategori perilaku
dijumlahkan dan kemudian didapatkan jumlah total skala nyeri bayi.

Interpretasi dilakukan oleh interpreter yang berpendidikan sarjana

keperawatan dan mg bekerja di ruang rawat anak. Sebelum

mengi ts - enyamakan persepsi

kur d o,dari hasil
aman yi : dengan video uni 2 eri bayi.

gan 1aiiiadi Ak K hingga

a pertama. Jeda¥pert: ifi ketika bayi mylai m

ya total tangiv
S

k napas

g menunju

Prosedur Administratif

Membuat surat permohonan izin penelitian kepada Dekan Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia yang ditujukan kepada Kepala
Kesbangpol dan Linmas Kota Depok, yang dilanjutkan kepada Kepala Dinas

Kesehatan Kota Depok dan melakukan koordinasi dengan Puskesmas Beji.
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Dalam proses pengumpulan data, peneliti menemukan kendala terkait jumlah
responden yang berkunjung ke Puskesmas Beji. Pada rencana awal, peneliti
juga akan melakukan pengumpulan data dari responden yang berkunjung ke
Posyandu Beji, namun peneliti menemukan bahwa di Posyandu tidak ada
responden yang berkunjung untuk imunisasi. Mengingat efisiensi waktu

penelitian dan ketepatan dalam melakukan intervensi pada kelompok

intervensi, maka pgi @ Puskesmas Pancoran Mas sebagai

tempag kelompok intervensi.
BN, esmas ini juga
5 sponden yang

gan krilcrie t'i. g€sponden pen i dengan

administratify, peng at’ surat pe penelitian

ada De akulte

Il { - niversitas 2S5ia yang

an kepads opals Ke jan,. Kota ' mudian

ancoran Mas. 1 ’

ga keperawatan

: ng berada di Puskesmas

Pancoran Mds? umpulkan untuk diberi informasi
tentang maksud, tujuan dan proses penelitian guna menyamakan
persepsinya dengan peneliti.

b. Pengumpulan data dilakukan sesuai dengan pelaksanaan imunisasi di

masing-masing Puskesmas. Puskesmas Beji mengadakan imunisasi setiap
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hari Selasa dan Kamis. Puskesmas Pancoran Mas mengadakan imunisasi
setiap hari Senin.

c. Adapun pembagian tugas dari peneliti dan kedua perawat yang terlibat
dalam penelitian ini di masing-masing Puskesmas adalah:
1) Perawat A memiliki tugas: memanggil pasien, menimbang bayi,

menuliskan berat badan bayi di KMS, dan menentukan jenis imunisasi

yang diterima

in sesuai dengan jenis
Sufitikan imunisasi.
dan merekam
ilaku bay ‘;- amera ej sebelum

pertyuntika nisasi, selamafprosedur pe ng dan
Sala
sumpuds . di ada hasigisnunisas pai sampel

mencukupi, pok kontrol dan 44

" kelompok in i Amis pengump‘W kelompok
i as B ¢ in,hgumpulan data

sponden

, menjelaskan tentang

tujuan dan a prosedur penelitian kepada
responden.

f. Peneliti memberikan lembar informed consent pada responden yang

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini dan meminta responden

menandatangani informed consent tersebut.
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g. Sebelum prosedur dimulai, baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol, bayi ditimbang terlebih dahulu dan kemudian peneliti
menanyakan beberapa pertanyaan untuk melengkapi data demografi
responden.

h. Perawat Puskesmas mempersiapkan vaksin dalam spuit steril dan kapas

alkohol. Jenis imunisasi yang diberikan pada hari tersebut sesuai dengan

jadwal imunisagi gleh responden dan telah ditentukan

i ) 2 carrier (termos yang

). : enggunakan

‘ 110 ) 5G 10,5
5 mm). Pe ' WfIRTSas1 comb an spuit steril

~ 14”) belugi¥penyuntika kan di
desinfeksi®imenggunakan alkohel 70% disemp kapas.

misasi dindis Ta an di dg y skulus

deltoid dengapidosis i kanan lalu tlan kulit
- @

yang pucat. bo pada bagl ha dengan

j cah disuntikkan di
w, bayi diletakkan diatas

tenaga keperawatan atau dibantu

oleh orangtua bayi, lalu penyuntikan dilakukan pada tempat yang sesuai
dengan jenis imunisasi. Peneliti merekam menggunakan kamera digital,
sejak bayi mulai dipegang oleh perawat (sebelum penyuntikan), selama

prosedur berlangsung dan sampai tiga menit setelah penyuntikan selesai.
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j- Pada kelompok intervensi, peneliti meminta Ibu responden menyusui
bayinya selama 2 menit sebelum bayinya disuntik imunisasi, dan tetap
terus menyusui selama prosedur berlangsung. Perawat melakukan
prosedur imunisasi (sama seperti pada kelompok kontrol) dan peneliti
merekam menggunakan kamera digital, sejak bayi mulai disusui, selama

prosedur berlangsung dan sampai tiga menit setelah penyuntikan selesai.

k. Setelah prosedus pada kelompok intervensi, peneliti

bayi menginginkannya,

ad A1 0 ; i . harus menunda

' it he Polio. Hal ini

1" bayiyauntal ¥ enj it Polio yang

bPene i ecek keleng i data jsi menguce ma kasih

ada responden yai cut b gtisipasi da heii i

V Seluruh data H@sil re dspen perilaku bayWaSi oleh
[ [

1nterpreter uf S. Interpreter W}ilih dalam

ity behidikan sarjana
Wﬁ perilaku pada alat

erdasarkan hasil rekaman video.

Lalu setiap skor kategori perilaku dijumlahkan, sehingga diperoleh skor
total skala nyeri bayi. Interpreter juga menghitung lama tangisan bayi dari

hasil rekaman video menggunakan stop watch.

Efek Pemberian ASI..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



85

3. Pengolahan Data
Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan tahapan sebagai
berikut:
1. Editing Data
Kegiatan ini dilakukan untuk memeriksa kelengkapan data yang diperoleh

dari responden. Setelah responden selesai menjawab, maka peneliti

memeriksa ba kuesioner dan lembar observasi
i .

tels ..' d ok
Da
‘ Y afi1 e /)Aa mengolah
ng masuk® 3 ;ﬁ' grteclah diku e de sesuail
gan sctiapapertany kugsioner da si untuk
memugd pengolghanidata

Datg

\ r Data yang s ¢ an ke dalamw dengan

" menggunakar

nk ada data yang
1 at pengkodean maupun
p t memasukkan data ke komputer.

Sebelum dilakukan analisis data, dilakukan uji homogenitas pada karakteristik

H. Analisis Data

responden meliputi data demografi responden yaitu umur, status nutrisi, suku,
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jenis kelamin, dan jenis imunisasi. Setelah dilakukan uji homogenitas maka
dilakukan analisis kuantitatif meliputi analisis univariat dan analisis bivariat.
1. Analisis Univariat
Peneliti melakukan analisis univariat dengan tujuan untuk menganalisis
deskriptif variabel penelitian. Hal ini dilakukan untuk menggambarkan setiap

variabel yang diteliti secara terpisah dengan cara membuat tabel frekuensi

dari masing-masing ang dianalisis adalah variabel bebas

(umu munisasi), dan variabel

[ lisis ini berupa
ialpel maupun
ian serta standai,. deviasi

S bivagiatedi | akuk k ikan h

n yaitu

whhat perbedagnila g skala nyeri men an alat

gkajian nye da kelompokWnsi setelah

i rlk -iif‘n emb ASI. Sebelum

aan | untuk melihat

meok kontrol, apakah

ji kesetaraan dilakukan untuk

homog
kedua kelompo

karakteristik responden yang dianalisis dengan menggunakan uji chi square.

Peneliti juga menganalisis hubungan karakteristik responden terhadap skala

nyeri bayi (skala FLACC dan skala RIPS) yang dilakukan pada kelompok
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intervensi. Untuk lebih mudah melihat cara analisis yang akan dilakukan

untuk masing variabel dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1
Analisis Bivariat Variabel Penelitian

kelomp
kog#rg

pa 2
kelompo
intervensi d
kelompok

P

\ ',
Fs ﬁ &

%d f,.rmﬂr 1@@1

R
e

ontrol

No Analisis Variabel Cara Analisis
1 Analisis Karakteristik b
kesetaraan 1. Umu, elompok Chi Square
kelompok d Brvensi
intervensi

( quare

o |

el mpok

bmpok

yensi
pok
0 rol

rval)

,J

ependent
ample t-Test

kontrol
2. Tingkat nyeri | Tingkat nyeri
menggunakan | menggunakan
RIPS pada RIPS pada Independent
kelompok kelompok sample t-Test
intervensi kontrol

(data interval)

(data interval)
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Analisis Variabel Cara Analisis
Perbedaan Lama tangisan Lama tangisan
lama tangisan | pada kelompok pada kelompok Independent
pada intervensi kontrol sample t-Test
kelompok (data interval) (data interval)
intervensi dan
kelompok
kontrol
4 Pengaruh . Karakteristik bayi: . .
karakteristik Skala nyeri bayi
1. Umur .
terhadap (daé data ordinal)
tingkat nyeri

bayi padg
kelomp
in

.,
Vol

' ala nyeri bayi hi S
(data Qrdinz

]

bayi
(datatordinal)
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil analisis data penelitian yang telah dilaksanakan di
Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok pada tanggal 7 Mei

sampai dengan 11 Juni 2009. HasiLpeagolahan data yang disajikan merupakan hasil

analisis univariat dan,ana

QUL

ariabe status nutrisi,

0 variabel

E] elamii cOli ding Adbdenis 1MUL

~ at'yaitu tingkat nyeri ingkathyeri RIPS dan [ama*tang
Tabel

D busi Responden Me 4t K afakteristik Di F
Puske 3 (ot ahun 20

Kelompok
' Intervensi
U
0.252
Status
. 0.434
Nutrisi Kurus
Suku Jawa .
Luar Jawa 3 0.82 6 13.64 | 0484
Jenis Laki-laki 20 45.45 21 47.73
1.000
Kelamin | Perempuan 24 5455 23 52.27
Jenis BCG 8 18.18 6 13.64
Campak 9 20.46 15 34.09

&9

Efek Pemberian ASI..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



90

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 5.1, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut:
1. Umur responden

Hasil penelitian ini didapatkan secara keseluruhan responden yang berumur

INA

6 bulan sebanyak 60 bayi. Responden kelompok kontrol yang berumur

AN

6 bulan sebanyak 33 (75%), dan responden kelompok intervensi yang

berumur < 6 bula 867%). Sementara itu hasil analisis uji

Ry ang bertujuan untuk
dan kelompok
i njukkan tidak

dan  kelompok

a1 ’rol dan
Wtus Nutrisi Re 1 ’

b K =
'ﬂsil penelitia ara keseluruw'tus nutrisi
- w =y :
*)on #:n‘. as nosmal yaitugsebanya “ A then kelompok

'ﬁll-nhwj_t“tlﬂ)_lwﬂmﬂw'ﬂ ( ) . Demikian juga

halnya e @, 0 w status nutrisi normal

sebanyak 39 (88; L W ni akukan dengan menggunakan uji
chi square, namun setelah dianalisis didapatkan ada sel yang mempunyai
nilai harapan (nilai E) kurang dari 5 dan lebih dari 20% dari jumlah sel.
Sehubungan dengan itu, peneliti menggabungkan kategori yang berdekatan
dalam rangka memperbesar frekuensi harapan dari sel-sel tersebut. Tiga

kategori status nutrisi yaitu normal, kurus dan sangat kurus digabungkan
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menjadi dua kategori yaitu normal dan kurus. Hasil uji homogenitas terhadap
status nutrisi kelompok kontrol dan kelompok intervensi didapatkan bahwa
nilai p = 0,434 (p > 0,05), jadi tidak ada perbedaan yang bermakna pada
status nutrisi kedua kelompok. Dengan demikian status nutrisi responden

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi adalah setara.

3. Suku Responden

Propoz oe . ! mayoritas responden

ada kelompok

k' : (93,18%).
uga halnya®dés '*L' PR pok interv asal dari

2 yaitu sebas 86,36%)""Uji homeg dengan

nggunal jischi sqli@ie, na setelalk isis jug g ada sel

pilaihars : gang dari 0% dari
-’
-t ;.

lah sel. MakaSpenel g lima kategorWu Jawa,

da, Betawi, ¢ jadi dua kate Jawa dan

ponde ompok kontrol

84 (p > 0.03),

Wedaan yang bermakna

engan demikian suku responden

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi adalah setara.
4. Jenis Kelamin Responden

Hasil penelitian didapatkan bahwa secara keseluruhan jenis kelamin

responden mayoritas perempuan yaitu sebanyak 47 responden. Responden
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kelompok kontrol yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 24 (54,55%).
Demikian juga halnya dengan reponden kelompok intervensi yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 23 (52,27%). Hasil uji homogenitas dengan
menggunakan uji chi square terhadap jenis kelamin kelompok kontrol dan
kelompok intervensi didapatkan bahwa nilai p = 1,000 (p > 0,05), jadi tidak

ada perbedaan yang bermakna pada jenis kelamin responden pada kedua

kelompok. Denga glamin responden antara kelompok

kontrg ( }
Lhtlan ni “didapa ‘; ara eselur erbanyak
an 1mu ’ yaitulia0" resporide lompok
trol pala nyak ‘me <an imumisasimeombo esponden

en  kelO i i yang

psponden (52,27%). Hasil analisis

1 square terth imunisasi
Hai p = 0,349

jenis imunisasi

Wk intervensi. Dengan

kelompok kontrol dan kelompok

intervensi adalah setara.
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Tabel 5.2
Hasil Analisis Tingkat Nyeri dan Lama Tangisan Bayi Di Puskesmas Beji dan
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 (N=88)

93

Variabel Mean Median SD Min-Max 95% CI
Kontrol 6.40 6.50 2.14 0-9 5.75 -7.05
FLACC
Intervensi | 4.82 5.00 1.88 0-8 4.25-5.39
RIPS Kontrol 9.57 10.00 2.97 0-14 8.66 — 10.47
Intervensi | 7.43 8.00 3.01 0-12 6.52 - 8.35
Lama Kontrol 8.96 0.00 -18.20 | 7.89 —10.04
Tangisan | Interyengil ¢ aF L .00 — 10.96 | 5.49-7.26

!

analisis didapatkan

unisasi

o1 adala

‘impulkan bah' A

Sementara itu l#n

D

gkat nyer1  Days

LACGE

d. Skala

‘ntervensi adalz Cﬁl nggi ad a.l A Dari hasil estdal dapat

ata-rata tingkU bayi yang
mpoykontrol berada

F

ulkan sebagai

untikan

kélompok

setelah

intervensi menunjukkan rata-rata

tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi yang diukur menggunakan

skala nyeri FLACC adalah 4,82, dengan standar deviasi 1.88. Skala nyeri

terendah setelah diintervensi adalah O dan tertinggi adalah 8. Dari hasil

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata
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tingkat nyeri bayi setelah diberikan ASI yang diukur menggunakan skala

nyeri FLACC berada diantara 4,25 sampai dengan 5,39.

. Skala nyeri RIPS
Hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat nyeri bayi saat penyuntikan

imunisasi yang diukur menggunakan skala nyeri RIPS pada kelompok kontrol

adalah 9,57, dengai 97. Skala nyeri terendah setelah
diinte ] 4! asil estimasi interval

a tingkat nyeri bayi

ontrol berada

ata-rata

nyeri  bayiy sdaatyp . gunakan

la nyeri RIPSSalala gamsstandar dev1amwa nyeri
@ [

ndah setela U tertinggi ad Dari hasil

sinapulkain. ba :‘Kﬂ ak ahwa rata-rata

STVL sl menggcunakan skala

z Wa 6,52 sampai dengan

. Lama Tangisan Bayi
Hasil analisis didapatkan rata-rata lama tangisan bayi saat penyuntikan
imunisasi pada kelompok kontrol adalah 8,96, dengan standar deviasi 3,54.

Lama tangisan terpanjang yaitu 18,20 detik. Dari hasil estimasi interval dapat
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disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata lama tangisan bayi pada

kelompok kontrol adalah diantara 7,89 detik sampai dengan 10,04 detik.

Sementara itu hasil analisis kelompok intervensi menunjukkan rata-rata lama
tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi pada kelompok intervensi yaitu 6,37

detik, dengan standar deviasi 2,91. Lama tangisan terpanjang pada kelompok

intervensi yaitu 10,96 estimasi interval dapat disimpulkan

bahwa d : . bayi setelah diberikan

Iii ‘cl l
alisis bivaridymeli peny; data € is uji Chi
dan n dent samplept=Testr antara apok ko glompok
inier sctelah ditaky kan i pEMDbE ASI.

- R\
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1. Analisis Perbedaan Tingkat Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol

a. Tingkat Nyeri Menggunakan FLACC

Tabel 5.3
Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata Tingkat Nyeri Skala FLACC
Responden Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi di
Puskesmas 8 an Puskesmas Pancoran Mas

p 2009 (N=88)

“%"i’-n’ “

‘ alat pengkajianfnye ﬁ yadairesponden kelompok kontfol adalah
@ [

6 40 dengan hgkan pada rw kelompok

dmt -'i" .‘f dta-ratagtiiekdb nVemaya ada ‘i"’%‘ derhstandar deviasi

. b L1151 K. d1dapa kAT DAl 0 =0 pcrarti pada alpha 5%
terl a @ Al i -rata tingkat nyeri pada
bayi yang di n W dibandingkan bayi yang tidak

diberikan ASI saat penyuntikan imunisasi.
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b. Tingkat Nyeri Menggunakan RIPS

Tabel 5.4
Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata Tingkat Nyeri Skala RIPS
Responden Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi di
Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas

Kota Depok Tahun 2009 (N=88)

Kelompok
Mean SD SE P Value N

Responden

Kelompe

tervensi ata \f- 1 7,43 de r deviasi

‘3,01.Hasil' atistKdidapatkan nilaikp = 0.001, be

'terhhat ada pe dany

Ipha 5%

nyeri pada
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2. Analisis Perbedaan Lama Tangisan Pada Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol

Tabel 5.5
Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata Lama Tangisan Responden Pada

Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi di Puskesmas Beji dan
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 (N=88)

Kelompok

Mean SD SE P Value N

Responden

Kelompok
U 44

; } "
rata la elompok
VOntrol adalah 8,97 detilfdengan’ standar deviasi 3,54, sed an pada

res den kelompok fintervensi, d-rata lan angisannya u 6,38

detik den'g can nilai

‘ p = 0,0001,

uji stati
at ada perbeda? g signifikan
QO diberikzimbih singkat

tikan imunisasi.
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3. Analisis Pengaruh Karakteristik Responden Terhadap Tingkat Nyeri

Bayi Setelah Pemberian ASI Pada Kelompok Intervensi

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Karakteristik Dan Tingkat Nyeri Bayi Pada
Kelompok Intervensi Di Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas
Kota Depok Tahun 2009 (N=44)

Tingkat Nyeri RIPS

Nyeri Nyeri  |p value
Ringan Berat

% n %

Karakteristik

20 | 74,1

0,746
64,7
23,1
0,586
40

6 23,7

\ 0,630
s’ B

i
|

o]

 Nopmgll

66,7
e 0,845
fPerempuan 2 73,9
maka dapat

Berd n h sfa ; ikcka tabeh’,

disimp
a. Pengaruh 1k ﬁ g penyuntikan imunisasi

Pengaruh umur ter t *w i den kelompok intervensi yang
diukur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis menggunakan uji
chi square. Setelah dianalisis didapatkan ada sel yang mempunyai nilai harapan
(nilai E) kurang dari 5 dan lebih dari 20% dari jumlah sel. Maka peneliti

menggabungkan tiga kategori skala nyeri FLACC yaitu tidak nyeri-nyeri ringan,

nyeri sedang, dan nyeri berat, menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan dan nyeri
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berat. Hasil analisis uji chi square menunjukkan bahwa responden yang berumur
< 6 bulan memiliki tingkat nyeri ringan sebesar 59,3%, sedangkan responden
yang berumur > 6 bulan memiliki tingkat nyeri ringan yang lebih banyak yaitu
sebesar 76,5%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,397 maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan umur terhadap tingkat nyeri bayi saat

penyuntikan imunisasi.

Analisis ompok intervensi yang

nyeri-nyeri

cnjadi dua eri ringan

isis NS guarglmenun)ukka onden yang

r<6bpb milikiing 1 ringa o |ebih Se 25,9%,

esponden ) : emi K ringan

sebesar 35,3%. HasilBji ¢ didapatkan nilai p =
@ [

ulkan tidak adap tingk

ﬂtlk
b. Pengaruh w

imunisasi

a dapat

a if bayi saa
Y

i bayi saat penyuntikan

Pengaruh status nutrisi terhadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi
yang diukur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis menggunakan
uji chi square. Setelah dianalisis didapatkan ada sel yang mempunyai nilai
harapan (nilai E) kurang dari 5 dan lebih dari 20% dari jumlah sel. Maka peneliti

menggabungkan kategori yang berdekatan dalam rangka memperbesar frekuensi
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harapan dari sel-sel tersebut. Tiga kategori status nutrisi yaitu normal, kurus dan
sangat kurus digabungkan menjadi dua kategori yaitu normal dan kurus. Lalu
dilakukan uji chi square kembali dan masih ditemukan adanya nilai harapan
(nilai E) yang kurang dari 5, maka peneliti menggabungkan tiga kategori skala
nyeri FLACC yaitu kategori tidak nyeri sampai nyeri ringan, nyeri sedang, dan

nyeri berat, menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan dan nyeri berat. Hasil analisis

uji chi square menunj pnden yang status nutrisinya normal

memiliki esponden yang status
0.fHasil uji statistik

bungan status

yuntikan i

S uji chi ti 1t Ayeri re A, kelom asi yang

Yogunake DE) ¢ . Sgamenun ponden

Wtatus nutrisin e i at nyeri rmgu 76,9%,

kan responde us memiliki yen ringan

ﬂ60 JugaamieredukSimkate 50 h yang memiliki

tlg 16 1 a “-;ﬁllqwmﬂm!ﬁl-IF'— 1 L erl Sedang, dan
nyeri bera nyeri berat. Hasil uji
statistik didapatkan disimpulkan tidak ada hubungan

status nutrisi terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi.

c. Pengaruh suku responden terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi

Pengaruh suku terhadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi yang

diukur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis menggunakan uji
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chi square. Untuk menganalisis, peneliti menggabungkan lima kategori suku
yaitu Jawa, Sunda, Betawi, Sumatera, dan lain-lain, menjadi dua kategori yaitu
Jawa dan luar Jawa. Peneliti juga menggabungkan tiga kategori tingkat nyeri
FLACC yaitu kategori tidak nyeri sampai nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri
berat, menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan dan nyeri berat. Hasil analisis uji

chi square menunjukkan bahwa responden yang diasuh dalam budaya Jawa

memiliki tingkat nyeri s o, sedangkan responden yang diasuh

dalam bug sebesar 50%. Hasil uji

'li ada hubungan

square da ti ye pondenmk ensi yang

mengg alat pengkajian myeri RIRSHRencliti jug gapungkan

0011 Sukummien)a oot dangtiga katc i RIPS

i dua kategq hi square menunjuklk bahwa

niliki tingkat Wgan sebesar

% "q?‘ a di Jawa memiliki

en yang dia

tln e TTe adll SCDESd ] d di A nllal p = 0,630,

maka dapw .

saat penyuntikan im

dap tingkat nyeri bayi

. Pengaruh jenis kelamin responden terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan
imunisasi
Pengaruh jenis kelamin terhadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi

yang diukur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis menggunakan
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uji chi square. Peneliti juga menggabungkan tiga kategori tingkat nyeri FLACC
yaitu kategori tidak nyeri sampai nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri berat,
menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan dan nyeri berat. Hasil analisis uji chi
square menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki memiliki
tingkat nyeri ringan sebesar 57,1%, sedangkan responden yang berjenis kelamin

perempuan memiliki tingkat nyeri ringan sebesar 73,9%. Hasil uji statistik

didapatkan nilai p = (

kelamin tg ( ) isasi.
: tervensi yang
. _» i RIPS. Pe abungkan

d tlga . = I‘1 RIPS

isimpulkan tidak ada hubungan jenis

are me bahwa

ang begenis } ' emiliki ting 11 Tl sebesar

, sedangkan res . enisfkelamin perempuw tingkat
HU [

1ngan sebesa didapatkan nilw,845, maka

da isim ‘pﬂ"' fbun calmicn1s ke T‘* adeh:gkat nyeri bayi

saal k@i, LOM1Sa

- R\
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Tabel 5.7
Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata Tingkat Nyeri Bayi Menurut Jenis
Imunisasi Pada Kelompok Intervensi di Puskesmas Beji dan
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 (N=44)

\J T
\KE / » @9} fat Penyuntikan

tervensi

Tingkat Jenis
Mean SD 95% Cl1 P Value
Nyeri Imunisasi
BCG 4,67 2,25 2,30 -7,03
FLACC | Combo 5,39 1,53 473 -6,05 | 0,079
Campak 2,03 2,87 -5,13
: ] | 2,76 — 10,24
o N
‘ ﬁ ' 88 —9.41 | 0,106

h jenis imunisasi tgthadapitingkdt nyeri responden

yang di enggunakamalatp dajiamnyeri FLACC dianalisis meiggunakan

nova. Penelititie [ enis imunisa gajkategori
Hdi dua katego ; J isis menggunak chi square
%‘ leh Wr-a itu, peneliti

adi_uji Anova. Hasil
analisis TjFAnovamenunjukka . ara%—r 2 tingkat nyeri skala FLACC pada
bayi yang men 4 f}'; & : engan standar deviasi 2,25.
Pada bayi yang mendapatkan intfisasi Combo, rata-rata tingkat nyerinya adalah
5,39 dengan standar deviasi 1,53. Rata-rata tingkat nyeri pada bayi yang
mendapat imunisasi Campak adalah 4,00 dengan standar deviasi 2,03. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p = 0,079, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan
tingkat nyeri skala FLACC saat penyuntikan imunisasi diantara ketiga jenis

imunisasi.
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Pengaruh jenis imunisasi terhadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi
yang diukur menggunakan alat pengkajian nyeri RIPS dianalisis menggunakan
uji Anova. Peneliti juga tidak dapat menggabungkan jenis imunisasi dari tiga
kategori menjadi dua kategori, sehingga peneliti memilih uji anova. Hasil analisis
uji Anova menunjukkan bahwa rata-rata tingkat nyeri skala RIPS pada bayi yang

mendapatkan imunisasi BCG adalah 6,50 dengan standar deviasi 3,56. Pada bayi

yang mendapatkan i a-rata tingkat nyerinya adalah 8,35

dengan stg a bayi yang mendapat

asil uji statistik

-’
"
o il
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang makna hasil penelitian serta membandingkannya dengan
teori dan penelitian terkait, mendiskusikan hasil penelitian yang telah diuraikan pada

elitian serta implikasi penelitian ini untuk

bab hasil, menjelaskan keterbatz
keperawatan. Se
dalam pene

rde lammdan hipotesa yang diajukan

{ } variabel independen

yaitu ‘Ili ',ada kelompok

nterpretasi dan Diskusi Hasil eli
rpretasi hasil penelitian fdijelaskar fai deng -
ntifikasi mt | ;rh gkat nye

‘at penyuntika 1Unis n [ d

H'akteristi esponde \v
Respd ,-;; k A imlah ;“;\
inte on . mlah 88 responden.

Perolehan ‘Mas Beji dan Puskesmas

Pancoran Mas Kota

yaitu

anglsan

dan kelompok

pvinsi Jawa Barat. Pengambilan responden
didasarkan pada kriteria inklusi responden yang berkunjung ke Puskesmas

dalam rangka mendapatkan imunisasi dasar.

Hasil analisis uji homogenitas dengan menggunakan uji chi square untuk

umur, status nutrisi, suku, jenis kelamin, dan jenis imunisasi pada kelompok
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kontrol dan kelompok intervensi adalah setara. Menurut pendapat Polit dan
Hungler (2001), bahwa hasil penelitian dikatakan valid jika karakteristik
responden tidak ada perbedaan bermakna (homogen). Demikian juga
pendapat yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003), pada penelitian kuasi
eksperimen jika pada awalnya kedua kelompok mempunyai sifat yang sama,

maka perbedaan hasil penelitian setelah diberikan intervensi dapat disebut

sebagai pengaruh daal iberikan.

¢ i aat penyuntikan

L ¥ yai 1 CC dan skala
Rata-rata® ..1.' ye e diukur skala FLLACC

gKan nila g 18 renddh®dibanding nyeri yang

an ske 5. Hal ini da iscbabkar kala nyeri

gRtang s setiap
ameter. Tingk n
el

ompok kontrol yai yeri RIPS mEmilikigh parameter

simal terdapat_ pada_a€sponden

4gan .‘p‘. or Qa8tinmkugetap pa :'i% anhat nyeri RIPS

TUEJ l‘dl!n_,uzﬂmt_ﬁ._ﬂ'jl'!\.nlillﬁ'w‘ ) u 14.

- R\

Lama tangisan hf:tﬁ-‘ atch berdasarkan hasil rekaman
video. Lama tangisan yang diukur adalah tangisan bayi sampai jeda pertama.
Karakteristik tangisan responden yang terdengar adalah tangisan nyeri
dengan nada tinggi dan konstan. Menurut pendapat Santrock (2007), tangisan
nyeri merupakan salah satu tipe tangisan bayi yang muncul tiba-tiba dengan

tangisan keras dan diikuti menarik napas. Dalam penelitian ini, perhitungan
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lama tangisan bayi dihentikan ketika bayi mulai menarik napas yang

menunjukkan adanya jeda.

. Perbedaan Tingkat Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok
Kontrol

Tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi yang diukur baik

menggunakan skala pun skala nyeri RIPS menunjukkan

bahwa el t4 ingkat nyeri pada bayi

diberikan ASI

Dk LACC dan

e = 0,00 gil'; al’ ini men emberian

g diberikan@ipada pmpokKEtiiervenst s faat untuk
nurunka at nyerisadt pe tik ani

ﬁ demgén penelitian eerapen,
[

derc Jugie ap neonatus ulan yang
-f;. cbe prescdagyenepn ?ﬁ 1ngkan dengan

0 aig. ek Tbtnya tanpa-pembChlaiimAR conatus yang diberi

plasebw w diberikan glukosa 30%

menggunakan p but ditemukan bahwa kelompok

uan pada pe

yang diberikan ASI memiliki median skor nyeri yang diukur menggunakan
skala DAN (Douleur Aigue Nouveau-ne scale) lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok lainnya. Sedangkan skor nyeri yang diukur menggunakan
skala PIPP (The Premature Infant Pain Profile Scale) menunjukkan

pemberian ASI sama efektifnya dengan pemberian sweet solution dengan
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menggunakan pacifier. Intervensi pada kelompok yang diberikan ASI pada
penelitian tersebut sama dengan intervensi yang peneliti berikan terhadap
kelompok intervensi pada penelitian ini yaitu bayi diberikan ASI sejak 2

menit sebelum prosedur dan dilanjutkan selama prosedur.

Keefektifan pemberian ASI untuk menurunkan nyeri pada bayi juga

didapatkan oleh Dilli

bahwa be da anak yang berusia
AN g 8 bulan, skor nyeri

ing-prilocaine

1 ini berbed ﬂ%. ‘ emuan enurunan

yer1  terjadifgpada yi  yaug®berusia 0 bulan pada

ompok. nsi. Demgan de an peaiienian AS] te anajemen

on-farpaakelo s diberikamapada b3 SKi i telah

usia diatas 6 b :
i@ [ ]

-’ -
i I did jl"' At menuiink g Bil_Karc ath{anfaat sebagai

gy ] 1) ‘-ll“‘_,_,wml‘w"lilll“ C 1 bOhldI‘at dalam

jumlahv besar dari t WMenurut Lawrence dan

Lawrence (2005 . H’Eﬁ* be Wilson, 2007), didalam ASI

2008). Dalam penelitiannya terlihat

terkandung laktosa dalam konsentrasi tinggi, glukosa, galaktosa, dan
glukosamin. Efek analgesik ASI sebagai intervensi non-farmakologi juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Scholin (2003), yaitu pada
neonatus yang diberikan ASI sebelum menjalani prosedur yang menimbulkan

nyeri, dan hasilnya ASI dapat menurunkan nyeri. Ia menyatakan bahwa ASI
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yang berisi laktosa 7% memiliki efek dalam menurunkan nyeri, namun hal ini
masih membutuhkan penelitian yang lebih mendalam. Meskipun mekanisme
sweet solution sebagai analgesik belum begitu jelas, namun peran zat-zat
tersebut diduga menurunkan nyeri melalui mekanisme opioid endogen
sebagai analgesik alamiah. Sweet solution akan meningkatkan ambang nyeri

dan bekerja pada sistem saraf pusat (Blass, Fitzgeral & Kehoe, 1987, dalam

Bowden, Dickey &

enghisap puting
mberian " pacifie JARGIETC oal 8@

nyert -far

% [ \ \ akan m perilaku

dan m an ba@ , 1989;

wner & Anders

adapta31 ter

19 sap on-nutrisi membantu 1 untuk

992) dan d ningkatkan

993). Menurut

dicapai

prosedur.

Dari hasil penelitian ini, terlihat bahwa pemberian ASI akan memberikan
manfaat yang lebih baik daripada hanya sekedar memberikan pacifier, karena
ASI mengandung nutrisi yang paling baik bagi bayi dan selama menyusui,

sentuhan ibu akan memberikan rasa nyaman dan aman bagi bayinya. Efek
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pemberian ASI yang ditunjukkan dari hasil penelitian ini, mendukung

program ASI eksklusif yang telah dicanangkan oleh pemerintah.

Sentuhan ibu yang diberikan selama ibu menyusui bayinya merupakan salah
satu dari manajemen nyeri non-farmakologi dalam praktik keperawatan.

Intervensi tersebut dikemukakan dari beberapa literatur penelitian yang

dikumpulkan dari M jan Cochrane Library, periode 1984-

2004,

‘ ? dalam praktik
dipcrkuat "oléh has 1 yang dilakukan , et al.
ojdentifikastefelgV etodedE (1 terha perilaku

ada neenatus cuku : iberikan su (injeksi

wamuskular)

ompok inter gkan kelomp 1. Hasil ini

ilun .‘; .‘r g kede *baymya dapat

] "!Ilhlll_u,!‘“u‘_u_u_lj_mw.ul_!l G Juil SChultZ (2006),

kehadiv ip @ S . alami prosedur yang

menyakitkan. H{ﬁ# a sebaiknya mempertahankan

dua studi metaanalisis

an bahwa ti i pada

kehangatan, distraksi dan menenangkan secara fisik dan berbicara dengan

anaknya.

Kehadiran ibu saat bayinya merasa tidak nyaman dengan stimulus nyeri

akibat penyuntikan imunisasi, akan membantu bayi mengembangkan rasa
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percaya bahwa kebutuhannya akan rasa aman dan nyaman akan dipenuhi oleh
ibunya. Hal ini terjadi karena pada satu tahun pertama kehidupannya, bayi
akan mencari kehangatan, pengasuhan, kenyamanan, dan stimulasi dari

orangtua mereka (Erikson, 1963, dalam Newman & Newman, 1991).

Beberapa bayi tampak gelisah ketika mulai memasuki poli KIA (Kesehatan

Ibu dan Anak). Rez bayi mulai mampu mengasosiasikan

situasi g disg ; b dengan timbulnya rasa

ye & ¢ s ayl ini tampak

2

chgatas1 dameberadaptasi degd@an rasa nye asakannya
pen o imunisa Rasa pei ini onj dasar

bangapaPsiko s oSl aahapeselanjutn$

t
@ A i
ﬂnurut Aber d : ‘ swman & NWI%I), saat

nyusui bu \_JJEr i btigdalain m uhi kebutuhan

b ikd frust yang

fan ibunya, d o & bahwa s i 2, 12 akan

yang di

kuat antara ibu dan anak. Sari (2008) menambahkan bahwa ASI dapat

meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan anak, sehingga bayi berpotensi
untuk berperangai baik, dan kemudian hal ini menjadi dasar perkembangan
emosi bayi. Menurut Hockenberry dan Wilson (2007), rasa percaya bayi

terhadap ibunya (orangtua atau pengasuh) akan berkembang menjadi rasa
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percaya terhadap diri sendiri, orang lain, dan dunianya. Erikson (1978, dalam
Newman & Newman, 1991), menghubungkan bahwa bayi yang melewati
periode trust dengan baik, akan memiliki harapan dan rasa optimis dalam
setiap masalah yang dihadapinya. Kapasitas rasa percaya ini akan
memberikan suatu energi bagi anak tersebut dalam upaya mencari solusi

untuk mengatasi kesulitan yang muncul dalam kehidupannya.

3. Analis h 3 ppok Intervensi Dan

bahwa ada

ebi okat indingka any AST saat
yuntikangiffiimisasi, € i 3 a njukkan

C pemb i@y, / A pada. kelo ¢ sangat

wmanfaat unt |

'whnisasi. Tem
il

yang sig ¥ a-tata lama da bayi yang

| g

angisan bayi .saa untikan

Al dengan penWilli, Kucuk
il o Ml 1 o T e, e .
D3 ﬁ 2y u n 'ﬁ ber SI pada bayi

ya Sta.. O, DA ar1ld U a CCAld o1l ] urunkan durasi

waktu is di an deng

Menurut Hockenberry dan Wilson (2007), imunisasi merupakan salah satu
prosedur yang menimbulkan nyeri karena sebagian besar imunisasi diberikan
melalui penyuntikan. Rasa nyeri yang dirasakan bayi saat disuntik
disampaikan melalui tangisan. Santrock (2007), berpendapat bahwa

perkembangan bahasa pada masa bayi masih sangat sederhana, sehingga bayi
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masih sulit mengkomunikasikan keinginannya. Oleh karena itu bayi
menggunakan tangisan sebagai mekanisme yang paling penting dalam
berkomunikasi dengan dunia sekitar mereka. Satu fakta yang penting adalah
ternyata orangtua mampu membedakan tangisan bayi mereka secara lebih
baik daripada memahami tangisan bayi lainnya (Alvarez, 2004; Hiscock &

Jordan, 2004; Lewis & Ramsay, 1999; dalam Santrock, 2007). Orangtua

terutama ibu mamp akna tangisan bayi mereka, sehingga

mereks 4 a memenuhi kebutuhan

berbed3 ) [ cneliti 0@ terhadap
$vang dibe
gesi aenit sebel

an terse dite

a tangisan pe p total pada kelompokaintervensi

an bahwa W\ analgesik
4ert1 iﬂr Wttion D lah SatEesatunya "’i‘ iyﬁhlpat digunakan

na
=

gan kelompo

a8 enELUN KA ama” tanoisan pavi— yane ; prosedur yang

menyaw @ D an Gallagher (2005),

mendukung pen in NE?‘ kan bahwa pemberian ASI dan

pelukan ibu lebih bersifat analgesik dalam mengontrol nyeri selama prosedur

pengambilan darah tumit pada neonatus.

Dalam penelitian ini, bayi yang diberikan ASI sebelum dan selama prosedur

penyuntikan imunisasi dipeluk oleh orangtuanya (ibunya). Pelukan ini akan
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menenangkan bayi dan memberikan distraksi bagi bayi dari situasi yang tidak
menyenangkan. Oleh karena itu sentuhan atau pelukan ibu dapat

dimanfaatkan sebagai intervensi manajemen nyeri non-farmakologi.

Hal ini didukung dari penelitian yang dilakukan oleh Kashaninia, et al.

(2008), terhadap 100 neonatus cukup bulan yang diberikan Metode Kanguru

(MK) selama 10 g si dan mempertahankan bayi berada

injeksi intramuskular),

dala 56 Se Nt
. \ ruangan yang
t yene it an bahwa
pada kclompek g durasi ' singkat

okan dengan' us (30

natus_pi K i ‘ ontrol)

dak aRgis’ 88 kg ke r ’ lompok

rvensi. ‘ ’

- -
i ‘ DU Japatrbessi fwanalcc rbuhlam penelitian

2 m'-hllwﬁ]muﬂ_-ﬂw C 210 an Vllle (2003),

terhadaw !

yaitu neonatus ef kﬁﬂ;; A elum prosedur venepuncture dan

4 kelompok intervensi

dibandingkan dengan neonatus yang dipeluk ibunya tanpa pemberian ASI,
neonatus yang diberi plasebo (air steril) tanpa pacifier, dan neonatus yang
diberikan glukosa 30% menggunakan pacifier. Hasil yang didapatkan bahwa
tingkat nyeri skala DAN pada neonatus yang diberikan ASI sebelum prosedur

venepuncture memiliki median nyeri paling kecil yaitu 1. Pengukuran tingkat
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nyeri skala PIPP menunjukkan bahwa median nyeri pada neonatus yang
diberikan ASI hampir sama dengan neonatus yang diberikan glukosa 30%
menggunakan pacifier. Sedangkan kelompok neonatus yang hanya dipeluk
ibunya memiliki tingkat nyeri yang serupa dengan kelompok neonatus yang
diberikan plasebo (air steril) tanpa pacifier yaitu 10 pada skala nyeri DAN.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini berbeda dengan asumsi peneliti dan

berbeda pula denga g, Kashaninia, et al. (2008) yang

menug e analgesik. Carbajal,
41 ini disebabkan
\ ' ak ada kontak
bayi de ]
ba peneliti i, lamJfangdiSan §€fpanjan apat pada k kontrol,

uga teidapat M

il eikiTaangpencliti ya il ponden

Wg tidak menangis A tik@ml imunisasi yasponden
@ [

ompok kontra ompok inteerhadiran ibu

4aga ‘ gkl den@an bayl 4 '.','in:“ bayi. Menurut

"”lhw-— ehadira dd peran_ Oraig Dt kan saat bayi

mengal i Wbeberapa situasi ketika

anak merasakan a W n nkan oleh anak atau orangtuanya.
Selama prosedur, orangtua sebaiknya mempertahankan kehangatan, distraksi

dan menenangkan secara fisik dan berbicara dengan anaknya.
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4. Analisis Pengaruh Variabel Karakteristik Responden Terhadap Tingkat
Nyeri Bayi Setelah Pemberian ASI Pada Kelompok Intervensi
a. Pengaruh umur responden terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan
imunisasi
Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur

dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi (p = 0,397). Hal ini

menjelaskan bah berian ASI efektif menurunkan tingkat

ha gkat umur bayi sampai

u ? i gan teori yang

‘ d ( alt d ) Broome et al.
*dalam L, 2 i ng nak akan

pengaruhi 5€S if dg 11 yang

dirasake Tingkat | i ] ambahan

¥, schinggasse i iy

akan mening
@ [

- unjh tidak adanya

kecenderungan

yeri pun

a kelompok intervensi
ah usia bayi, maka semakin
meningkat pula kemampuan bayi dalam mentoleransi nyeri yang
dirasakannya. Tingkat nyeri ringan FLACC menunjukkan 59,3%
responden berumur < 6 bulan dan 76,5% responden berumur > 6 bulan.

Demikian pula dengan tingkat nyeri ringan RIPS yang menunjukkan
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25,9% responden berumur < 6 bulan dan 35,3% responden berumur > 6

bulan.

Perbedaan hasil analisis dengan teori yang ada dapat disebabkan karena
pada usia bayi kemampuan mengontrol nyeri belum berkembang secara

sempurna. Menurut Bowden, Dickey dan Greenberg (1998), anak yang

belajar teknik g

mg e : ; .. 7 ptrol situasi. Pada bayi,

I te : yan i 1laik, ada pada bayi
ia 6 nkan terdapat

yi yang berusia ", o"bulan. Hal*i a penyebab

pRdcn yanZeEumufse buls bih bany# kan tingkat

an mampu meminimalisir persepsi

nyeri ke bringariiSaatipenyintikan i isasi.

w Pengaruh sta K de®erhadap tinngyi saat
[

" penyuntikan H‘

Hasi ";F menunjitklan“bahwa u"ii ubk antara status

n
»

1 "‘“\‘Hli-q_u_L :I’!“J i-t"h,,,p Al aSl (p = 1,000).

h @ WASI efektif menurunkan

tingkat nyeri Lﬁ]_# . bagi berbagai status nutrisi bayi.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa proporsi bayi dengan status
nutrisi normal yang merasakan nyeri ringan lebih besar daripada bayi
yang kurus. Namun hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa perbedaan

tingkat nyeri tidak ditentukan oleh perbedaan status nutrisi bayi.
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c. Pengaruh suku responden terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan
imunisasi
Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara suku
dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi (p = 1,000). Hal ini

menjelaskan bahwa intervensi pemberian ASI efektif menurunkan tingkat

nyeri saat peny; agi berbagai suku bayi. Hasil analisis

Bernstein dan Pachter

inj 1 : d ?
Ak ) mempengaruhi
‘ y an eng k eni. Menurut
el dan dc ic ' P , anak be a osial dan
al siste elua mere Orangtoa aknya
bagaim pengekSpresikan gdan me B, nyeri, untuk

- 1 |

L.¥X.
" Proporsi resg i1 iukur baik
riﬁ’r skalaHIEA RaUDUN SKalg PS njukkan bahwa
« L)

AeH. VYV ANTO=Perasal d SUKU awWd (Jd d (L Betan) leblh

ban i ' @ i 1 i n pada responden yang
berasal dari ] W . eh, Sulawesi, dan Nusa Tenggara

Timur). Namun hasil analisis menunjukkan bahwa perbedaan tingkat

tngkat nyeri

nyeri tidak ditentukan oleh perbedaan suku bayi.
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d. Pengaruh jenis kelamin responden terhadap tingkat nyeri bayi saat
penyuntikan imunisasi
Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi pemberian ASI efektif menurunkan

tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi baik pada bayi laki-laki maupun

bayi perempua

I Al mukakan oleh
S ; nherg, 1998),
aki-Taki e i ansi yang Jap nyeri,

gkan analipes ] a untuk

tenang i jsas ipandingke ak i apat ini

(1995),

juga mempeW nifestasi

" nyeri. Perbe h harapan at. Dalam

4m .‘, aki arang .‘?‘ tauﬁunjukkan rasa
Seaall o} Ylj-wum:!.mumﬁll-w d lnl dapat leblh

Temuan pada penelitian ini sesuai dengan penelitian Guinsburg, et al.

rkuat @

\ r yang menyatg

(2000), pada neonatus cukup bulan yang mengalami prosedur penusukan
kapiler dan studi ini mengidentifikasi perbedaan jenis kelamin dalam
mengekspresikan rasa nyeri. Tingkat nyeri bayi diukur menggunakan alat

pengkajian nyeri The Neonatal Facial Coding System (NFCS) dan The
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Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), dan ditemukan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat nyeri pada bayi laki-laki dan bayi
perempuan. Namun selama penusukan kapiler dan satu menit setelah itu,
ekspresikan wajah nyeri pada bayi perempuan lebih jelas daripada bayi
laki-laki. Asumsinya bahwa perbedaan ini terjadi karena adanya proses

nyeri dan cara mengekspresikan nyeri yang berbeda antara laki-laki dan

perempuan.

ra eng 3 menunjukkan
D) jeren Opg pada tingkat
ingan. Be dengan I gounakan
ld
bﬁng .

ariat memuiaguk

oleh perbedaamfj€nis V1.
[ ]

-’
dPe Q if \ enden »"iqi ing yeri bayi saat

Kall 11NN
Wedaan tingkat nyeri saat

ga jenis imunisasi. Hal ini

, bal )esar pada

analisis

entukan

penyuntikan
menunjukkan bahwa intervensi pemberian ASI efektif menurunkan
tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi baik pada penyuntikan imunisasi

BCG, Combo maupun Campak.
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Prosedur penyuntikan imunisasi yang dilakukan terhadap responden
penelitian telah menerapkan prinsip atraumatic care. Menurut
Hockenberry dan Wilson (2007), untuk meminimalkan reaksi lokal dari
vaksin, maka intervensi atraumatic care terkait penyuntikan imunisasi
dilakukan dengan menggunakan jarum dengan panjang yang adekuat (2,5

cm pada bayi) untuk memasukkan antigen dalam massa otot.

pe  disuntik imunisasi

' 22 an dengan bayi
elpyar (2008),

erat lebih"sering ,- da penyunti ombo. Vaksin

bo adalah™gabunga cberaggarantigen tUAgG sdtu jenis

produk gn_ untl gah penyi fang al vaksin

digabumgkan : i Hep

H Pada penelit
...

n needle 25G1

WH imunisasi  Combo

menggunaka ukuran jarum yang lebih besar
yaitu 23G x 1 %4”. Diameter jarum yang lebih besar dapat menimbulkan
rasa nyeri yang lebih tinggi pada bayi. Selain itu, volume vaksin yang
disuntikkan pada imunisasi Combo (0,5 ml), memiliki volume yang lebih

besar dibandingkan dengan imunisasi BCG (0,05 ml). Selain itu, tingkat

nyeri pada penyuntikan imunisasi Campak sedikit lebih kecil
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dibandingkan penyuntikan imunisasi BCG, meskipun volume vaksin
Campak (0,5 ml) lebih besar daripada volume vaksin BCG yang
disuntikkan. Hal dapat dipengaruhi oleh tempat penyuntikan imunisasi,
dimana penyuntikan imunisasi Campak diberikan pada daerah deltoid dan
lebih dalam dibandingkan imunisasi BCG. Menurut Hockenberry dan

Wilson (2007), injeksi pada daerah deltoid merupakan intervensi

atraumatic care an terkait dengan imunisasi. Meskipun

awa perbedaan tingkat

eg S 1 yamg diterima bayi.
Penelitia

emiliktSbéberap terba cli peneliti,

At satu pasaieteryd ' ang sulit i yai rameter

tidur, karena mayomitas , ) da
[ [ ]

aga atau bayi

*lal ‘.- er tidus wno d1De :‘{i

o ke Puskes da eadaan

berat badan , sehingga

] enclTTan ENCAdmmd dengan pelaksanaan
penelitv 1 Wilakukan di Puskesmas
Beji, namun p la Hﬁf h, iti menemukan kendala terkait
jumlah responden. Mengingat efisiensi waktu penelitian dan ketepatan dalam
melakukan intervensi, maka peneliti menambahkan Puskesmas Pancoran Mas
sebagai tempat penelitian.

3. Sampel penelitian ini terbagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok

intervensi di dua puskesmas yang berbeda dan perawat yang melakukan
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penyuntikan imunisasi berbeda pula. Meskipun penyuntikan sudah sesuai
dengan standar prosedur, namun perbedaan perawat dengan tingkat
kemahiran yang berbeda dalam melakukan penyuntikan imunisasi dapat saja

berpengaruh terhadap tingkat nyeri bayi.

&

Jumlah sampel pada penelitian ini sudah sesuai dengan jumlah sampel yang

ditetapkan sejak awal, akan tetapi lebih baik jika penelitian ini dilakukan

dengan menggunaka besar.

>Lrutama seic: ' 1 g nantinya

kesehatan

diantara
merupakag ahwadAST memiliks oesik yang
yerikan ikasi (ct pglayanan

, diantarag

wawat anak se dik dapat memfasilitasif promosi
berian ASI ibu dalam IW‘han jadwal
4ms el AW kohas.

2. 3} ak perln ‘bekerja sama dengan 1. kese ainnya dalam upaya

meningw I @ 2 Wgai bentuk penerapan
atraumatic care & w at inap.

3. Perawat anak sebagai konselor dapat bekerja sama dengan tim kesehatan lain
untuk membuat program konseling pemberian laktasi di klinik maupun di
masyarakat sebagai bentuk pelayanan perawat terhadap asuhan keperawatan

yang diberikan bagi bayi yang memiliki hak untuk mendapatkan ASI.
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4. Promosi dan bimbingan yang tepat oleh perawat anak dalam memenuhi
kebutuhan anak diharapkan dapat meningkatkan angka pemberian ASI
eksklusif dan meningkatkan keterampilan orangtua dalam membina frust
yang baik dengan anaknya. Hal ini akan membantu mensukseskan program
ASI eksklusif yang telah dicanangkan oleh pemerintah.

5. Penelitian ini akan memberikan informasi dan pilihan bagi petugas kesehatan

untuk menentuka ang tepat bagi usia bayi, dan

berkon 3 pasien anak.

6. ‘ engkaji tingkat

L J kala nyeri

i lebih 1cp guns antuk men D prosedur

an 1mu 1 dengan
nggunakan'Skala nye

an  injggdapat 1dij gi pene tentang

wnajemen nyer, fitas ASI dalW\r yang

mmbulkan n

d‘

- R\

Efek Pemberian ASI..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan hasil pembahasan, maka dikemukakan beberapa

simpulan dan saran, sebagai berikut:

A. Simpulan
Pemberian A menurunkan tingkat nyeri dan

lama ta 2

1 ng 1 dan skala RIPS saat
: \ g dibandingkan

ak dibe

ama tangisan bayi saat penyuntik@m imunisasi pada bayi yan eri ASI

ebih_sifigkat dibandiagk 2@ p i y@NE tidak CHBEHLASI.

akteristik dak heri ASI

gkat nyeri Da
Ut penyuntika 1S3 K ]
-’ -
~acf S

B. Saran

. Ba

Penelit” i

klinik dan rawat inap, un

mki%atan di masyarakat, di

akukan sosialisasi manfaat pemberian ASI
sebagai bagian manajemen nyeri non-farmakologi serta menerapkan
atraumatic care guna meningkatkan pelayanan dan kenyamanan pasien.
Dalam hal ini perlu adanya kerja sama dengan tim kesehatan lain dan Dinas

Kesehatan setempat.
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2. Bagi Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi profesi keperawatan dalam
memberikan asuhan keperawatan dan manajemen nyeri non-farmakologi,
khususnya dalam menurunkan tingkat nyeri dan meningkatkan kenyamanan
bayi uisa 0-12 bulan guna mencapai perkembangan bayi yang optimal.

Peneliti merekomendasikan bahwa lebih baik menggunakan skala nyeri

FLACC dibandingka dalam mengkaji tingkat nyeri pada

ikan imunisasi, karena

ri RIPS.
itian Selanjutnya

ni dapatiidilanj oa andomized

bayi

trolled gtri aitu n : . dan me rkan hasil

berapa . iliesycnsi B sampel

Wg digunakan a sebaiknya mw sampel

g lebih besat lebih luas. melakukan
* j.-*‘,"' 1rany@ perl Nmeliha 'I‘_i fe hﬁa yang ada di
)T 1] m'lllmm‘mmn.uullIfl‘vw 1 % awal,

- R\

Penelitian lanjut af h]]ﬂ‘ i ranya adalah:

a. Melakukan penelitian tentang pengaruh temperamen anak terhadap
tingkat nyeri pada prosedur yang menimbulkan nyeri.
b. Melakukan penelitian tentang peran orangtua dalam manajemen nyeri

non-farmakologi guna menurunkan tingkat nyeri anak.
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c. Melakukan penelitian tentang pengaruh perpisahan dengan orangtua
terhadap tingkat nyeri anak.
d. Melakukan penelitian yang membandingkan efek pemberian ASI, sweet

solution, pacifier, pelukan ibu dan metode kangguru.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya : Ns. Sri Intan Rahayuningsih, S.Kep
Mahasiswa program Magister (S2) kekhususan keperawatan Anak
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia,

Dengan NPM : 0706195226

Bermaksud mengadakan peaeliti adap tingkat nyeri dan lama

tangisan bayi saat p aka bersama ini saya

jelaskan beber, '
1. Tujua # nberian ASI
terhad ) tangis saat p i pun manfaat
wa garis besar adalgh u runkan nyeri ya bayi saat
an rasa pyarnan bay

sehingga meningkat

2. ¢ ak akan

espondeft

an dijaga kerda.

4. ebefdtal @il jika terda Im:al yang tidak

berdasarkan kesepakatan

yang berhubug
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Demi memenuhi etika dalam penelitian ini, saya memohon agar Ibu bersedia menandatangani
lembar persetujuan yang ada dibawah ini.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (Inisial)

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya, bab elah mendapat penjelasan penelitian dan

memahami informasi yangsseib < T a ‘mengetahui tujuan dan manfaat

penelitian, maka de

Demikia k
paksaall d

=
e

ponden dalam penelitian

) serta tanpa
’ Mei 2009
enyatakan

Responden
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Lampiran 2

INSTRUMEN PENELITIAN

EFEK PEMBERIAN ASI TERHADAP TINGKAT NYERI DAN
LAMA TANGISAN BAYI SAAT PENYUNTIKAN IMUNISASI
DI KOTA DEPOK TAHUN 2009

Kode Responden I:' I:'

A. Karakteristik Responden

1. Tanggal Lahir : I:I I:' . - . I:I Umur: ..oooveneenee. Bulan

2. Berat Badan

5. Jenis Imunisasi : ! 4!

I:' Combo
I:' Campak

B. Lama Tangisan : ................ detik
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Kode Responden : D D

C. Skala Nyeri FLACC

Perilaku Skala Nyeri Nilai
0 1 2
Tidak ada ekspresi yang | Kadangkala meringis Sering mengerutkan
khusus atau senyum atau mengerutkan dahi, dahi secara terus
Face .
menarik diri menerus, mengatupkan
rahang, dagu bergetar
0 2
L Posisi normal ata Menendang, atau
€8s rilg menarik kaki
Activity 3

Cry

\

tih a 5
me ek, angkala riak atau
' terisak-isak

4 !
2 ‘ ; } oKl g, kaku, atau
- ol h entak
-
g el

Consolabi

Sulit @ iy atau

i, sulit g #.- an
ara,

Senang, rileks

‘J !jmi‘ Ih"’Nilai Total

T S

- R\
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Kode Responden : I:' I:'

D. Skala Nyeri RIPS

Skor
Parameter Nilai
0 1 2 3
Netral atau Mengerutkan Mengatupkan gigi | Menangis
Ekspresi Wajah senytm dahl. atz}u
meringis
Rileks dan gitasi sedang Agitasi dengan
tenang pbilita memukul yang
Gerakan Tubuh tak henti-hentinya

atau immobilitas
ang disadari

; idur untuk
D Jang

:-“'\ W
| f,.R o~

dahd
(O]

Kemampua ohg el ;
untuk dihibur __9
3 A
Berge e ka - Menangis keras
tg'ilsgg: berteriak
erakanl; ; b [ 150 etika disentuh
;gentuhan ; @ " atau digerakkan
g |
b 4 Nilai Total
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\ A
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Birth to 2 years (z-scores) A
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= _— 2
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WHO Child Growth Standards
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Weight-for-age BOYS f@ World Health

i R W) izati
Birth to 5 years (z-scores) &Y Organization

Z-scores (weight in kg

Year: Month Month L S -3SD 2<D -1SD Median 1SD 2SD 3SD

0: 0 0 0.3487 0.14602 2.9 3.3 3.9 44 5.0
0: 1 1 0.2297 0.13395 G e 45 5.1 5.8 6.6
0: 2 2 01970 55675  0.1238 5.6 6.3 7.1 8.0
0:3 3 01738 63762 041 0 6.4 7.2 8.0 9.0
0: 4 4 01553  7.0023 7.0 7.8 8.7 9.7
0: 5 5 0.1395 75 8.4 93 10.4
0: 6 6 0.1257 ' 9 8.8 9.8 10.9
0: 7 7 0.1134 : ' 0 9.2 10.3 114
0: 8 8 0.1021 g . 6.9 9.6 10.7 11.9
0: 9 9 0.0917 : 7. : ) 9.9 11.0 12.3
0:10 10 0.0820 . 108 h: 7 8.2 10.2 11.4 12.7
0:11 11 00730 . . 6 3.4 105 11.7 13.0
1: 0 12 00644 .7 10.8 12.0 13.3
11 13 0.0563 : ).1094¢ 3 / 8.8 11.0 12.3 13.7
1: 2 14 00487  10.0 . . 11.3 12.6 14.0
1: 3 15 00413  10.3108 : : 9.2 d 115 12.8 14.3
1: 4 16 00343 105228 ) ;. 9.4 11.7 13.1 14.6
1:5 17 0.0275 10.731@“ 9.6 ww 12.0 134 14.9
16 18 00211  10.9385 #1 ' : 9.8 ‘ 0.9 12.2 13.7 15.3
1.7 19 00148  11.1430 11164 "i‘m 1.1 12,5 13.9 15.6
1: 8 20 00087  11.3462 - " 11.3 12.7 14.2 15.9
1: 9 21 00029  11.5486 12 : 115 12.9 145 16.2
1:10 22 -0.0028 11.7504  0.1131/ 0 11.8 13.2 14.7 16.5
1:11 23 -0.0083 11.9514  0.11369 12.0 13.4 15.0 16.8
2: 0 24 00137 121515  0.11426 10.8 12.2 13.6 15.3 17.1

WHO Child G uwth Standards
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Weight-for-age BOYS M@v World Health

3
Birth to 5 years (z-scores) /¥ Organization

Z-scores (weight in kg

Year: Month Month L Y/ S -1SD Median 1SD 2SD 3SD

2: 1 25  -0.0189 123502  0.11485 11.0 124 13.9 155 17.5
2: 2 26 -0.0240 125466  0.11544 i A 2 125 14.1 15.8 17.8
2: 3 27 -00289 127401  0.116 12.7 14.3 16.1 18.1
2: 4 28 -0.0337 129303 Qi 2 12.9 145 16.3 18.4
2: 5 29 -0.0385 131169 1 131 14.8 16.6 18.7
2: 6 30 -0.0431 133000 1 133 15.0 16.9 19.0
2: 7 31 -00476 13479 1 : 0 1 15.2 17.1 19.3
2: 8 32 -00520 1365 . 124 15.4 17.4 19.6
2: 9 33 -00564 1383 " . 0. : 15.6 17.6 19.9
2:10 34 -00606 140 / 15.8 17.8 20.2
2:11 35 -00648 14.1 0.12062 . 126 16.0 18.1 20.4
3: 0 36 -00689  14.3/ 116 ' 7 16.2 18.3 207
3: 1 37 -0.0729 14! 0.1 16.4 18.6 21.0
3: 2 38 -0.0769  14.6 0 16.6 18.8 21.3
3: 3 39 -00808  14.8456 012271 16.8 19.0 21.6
3: 4 40  -00846 150 91322 d 17.0 19.3 21.9
3: 5 41 -00883 1518137612373 17.2 19.5 221
3: 6 42 -0.0920 15.3486#425 H 17.4 19.7 22.4
3: 7 43 00957 155158 478 P | S 17.6 20.0 22.7
3: 8 4 00993 156828  0.1253 ! 15.7 17.8 20.2 23.0
3: 9 45 -01028  15.8497 , 15.8 18.0 205 233
3:10 46  -01063 160163  0.126 16.0 18.2 20.7 236
3:11 47 01097 161827  0.12700 16.2 18.4 20.9 23.9
4: 0 48 01131 163489  0.12759 16.3 18.6 21.2 24.2
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Weight-for-age BOYS M@v World Health

3
Birth to 5 years (z-scores) /¥ Organization

Z-scores (weight in kg

Year: Month Month L Y/ S -1SD Median 1SD 2SD 3SD

4:1 49 -0.1165  16.5150 0.12819 14.5 16.5 18.8 214 245
4: 2 50 -0.1198  16.6811 0.12880 2 : 16.7 19.0 21.7 24.8
4: 3 51 -0.1230  16.8471 0.1294 } 16.8 19.2 21.9 25.1
4: 4 52 -0.1262  17.0132 0,130 ‘ 17.0 194 22.2 25.4
4:5 53 -0.1294  17.1792 3 17.2 19.6 224 25.7
4: 6 54 -0.1325  17.3452 3 17.3 19.8 22.7 26.0
4: 7 55 -0.135%6  17.51 17 20.0 22.9 26.3
4: 8 56 -0.1387  17.67¢ 20.2 23.2 26.6
4: 9 57 -0.1417  17.84 2.1 IS S 20.4 234 26.9
4:10 58 -0.1447  18.0 12.2 .8 8 20.6 23.7 27.2
4:11 59 -0.1477  18.1 0.13453 12.3 15.9 20.8 23.9 27.6
5: 0 60 . 18.336¢ 13517 2.4 5.0 24.2 27.9
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Weight-for-age GIRLS g’@ World Health

i R W) izati
Birth to 5 years (z-scores) &Y Organization

Z-scores (weight in kg

Year: Month Month L \Y/ S -1SD Median 1SD 2SD 3SD

0: 0 0 03809 32322 014171 . 37 42 48
0: 1 1 01714 41873 013724 . 42 48 55 6.2
0: 2 2 00962 51282 01300 5.1 58 6.6 75
0: 3 3 00402 58458 0126 A 538 6.6 75 85
0: 4 4 -00050 64237 2 6.4 73 8.2 93
0: 5 5 -00430 68985 25 69 78 8.8 10.0
0: 6 6  -0.0756 7.2970 2t 4 8.2 93 10.6
0: 7 7 01039 764 8.6 938 111
0: 8 8  -01288  7.948 . . 9.0 102 116
0: 9 9 -01507 8205 ‘ ; 93 105 12.0
0:10 10 01700 84806 O < . ; 9.6 109 12.4
0:11 11 -01872 87 : . 9.9 11.2 12.8
1: 0 12 02024 5.9 - . : 10.1 115 13.1
11 13 -02158 9.1 - ) : . 10.4 118 135
1: 2 14 -02278 9.3 2904 : . 10.6 12.1 13.8
1: 3 15 -02384  9.6008, 0.k2299 3 . . 10.9 12.4 14.1
1: 4 16 -02478 9814 2303 . 1 . 111 126 145
1 5 17 02562 10022 306 . ; 11.4 12.9 148
1 6 18 -02637 10.2315 12309 | | 116 132 15.1
1 7 19 02703 104393  0.1231% Iil"r . 118 135 15.4
1: 8 20 02762 106464  QsiRg 4 | 12.1 137 157
1 9 21 02815 108534 O ’ 5 6 109 123 14.0 16.0
1:10 22 02862 110608  0.12350 | o ¢ 111 125 143 16.4
1:11 23 -02903 112688 0.12369 ) 113 12.8 14.6 16.7
2: 0 24 02941 114775 012390 13.0 14.8 17.0
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Weight-for-age GIRLS g’@ World Health

i R W) izati
Birth to 5 years (z-scores) &Y Organization

Z-scores (weight in kg

Year: Month Month L \Y/ S -1SD Median 1SD 2SD 3SD

2: 1 25 -02975 116864  0.12414 10.3 11.7 133 151 17.3
2: 2 26 -0.3005 11.8947  0.12441 i 11.9 135 15.4 17.7
2: 3 27 -03032 121015  0.1247 : 12.1 13.7 15.7 18.0
2: 4 28 -0.3057  12.3059 23 12.3 14.0 16.0 18.3
2: 5 20 -0.3080 125073 2 125 14.2 16.2 18.7
2: 6 30  -0.3101 12.7055 2t 12.7 14.4 16.5 19.0
2: 7 31 03120 12.900 13 14.7 16.8 19.3
2: 8 32 03138  13.08 9 1 14.9 17.1 19.6
2: 9 33 03155 1328 ; . 10. - 15.1 17.3 200
2:10 34 03171 1340 . . 15.4 17.6 203
2:11 35  -0.3186 13.6618, 0.12855 k. 12.0 15.6 17.9 20.6
3:0 36  -0.3201 138 919 . 3 2 15.8 18.1 20.9
31 37 -0.3216 14.0885  0.1298 : : 12 149 16.0 18.4 21.3
3: 2 38 -0.3230 14.2 : 0.3 12,5 16.3 18.7 21.6
33 39 -0.3243  14.414000013135 . 12.7 : 16.5 19.0 22.0
34 40  -0.3257 14.2“3213 ; . 12.8 « 16.7 19.2 22.3
35 41 -0.3270 14.78 13293 : 13.0 : 16.9 19.5 22.7
3: 6 42 -0.3283 14.9727*3375 131 ggeeo 17.2 19.8 23.0
37 © 039 151573 “ebie0 7 e | gy 17.4 201 23.4
3: 8 44 03309 153410 0135480 £ 10 8 % el 153 17.6 20.4 23.7
3: 9 45 -03322 155240 3 « 3 155 17.8 20.7 24.1
3:10 46 -03335 157064 0.3 0. . 15.7 18.1 209 245
3:11 47 -0.3348 158882 0.13800‘“ &% g 15.9 18.3 21.2 24.8
4: 0 48 -0.3361  16.0697  0.13884 Off Bl 0 16.1 18.5 215 25.2
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Weight-for-age GIRLS M@v World Health

3
Birth to 5 years (z-scores) /¥ Organization

Z-scores (weight in kg
Year: Month Month L \Y/ S -1SD Median 1SD 2SD 3SD

4: 1 49 03374 162511  0.13968 14.2 16.3 18.8 21.8 25.5
4: 2 50 -0.3387 164322  0.14051 23 16.4 19.0 22.1 25.9
4: 3 51 -0.3400 16.6133  0.1413 16.6 19.2 22.4 26.3
4: 4 52 -0.3414 167942 0.14 12.8 16.8 19.4 22.6 26.6
4: 5 53 -0.3427  16.9748 4 ' 17.0 19.7 22.9 27.0
4: 6 54 -0.3440  17.1551 4 17.2 19.9 23.2 27.4
4: 7 55 -0.3453  17.334 1708 20.1 23.5 27.7
4: 8 56 -0.3466  17.5 20.3 23.8 28.1
4: 9 57 -0.3479  17.69 . 20.6 24.1 28.5
4:10 58 0.3492  17.865¢ 1.9 . 5 20.8 24.4 28.8
4:11 59 -0.3505  18.0 0.14748 15.6 21.0 24.6 29.2
5: 0 60 -0.3518  18.219 1821 . . G 9 21.2 24.9 29.5
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