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ABSTRAK

Imunisasi merupakan salah satu prosedur yang menimbulkan nyeri karena sebagiap
besar diberikan melalui penymntikan, Salsh satu manafemen nyeri untuk menusunkan
myerl imumisasi adalah depgan pemberian ASI Tujuan derd penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi sejauhmana efeck pemberian AST terhadap tingket nyeri dan
jamz tangisan bayi seat penyuntikan imunisasi. Penelifion ini menggunakan desain
quasi eksperimental, dengan pendekotan static group comparison yang bertujuan
untuk mengetzhui perbedaan tingkat ayeri dan lama tangisan pada responden yang
diberikan dan tidak dibedkan AST dengan menggunakan kelompok kontrol. Populasi
dalarn penelitian iui adalah seluruh bayi yang dilmunisasi di wilayah kerja
Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas Kota Depek Provinsi Jawa Barat,
Jumlah sampel 8% orang, 44 orang kelompok intervensi dan 44 orang kelompok
kontrol. Analisis perbedaan tingkat nyeri dan lama tangisan bayi ssat penyuntikan
imunisasi  menggunakan Independent  sample -Test. Hasil penelitian i
menunjukkan babwa tingkat nyeri bayi yang diokur dengan skala FLACC
{p=0,0001} dan skala RIPS (p=0,001} saat penyuntikan imunisasi pada bayi yang
diberi ASI lebih rendah dibandingkan pade bayi vang tidak diberi ASL Lama
tangisan bayi saat penyuntikan #munisasi pada bayi yang diberi ASI lebih singkat
dibandingkan pada bayl yang tidak diberi ASI (p = 0,0001). Karakteristik bayi tidak
mempengaruhi tingkat nyeri bayi yang diberi ASI sast penyuntikan imunisasi.
Pemberian ASI sebagai pemenghan kebutuhan dan hak anak, juga memiliki manfhat
sehapai analgesik yang dapat memurunkan tingkat nyeri bayi vang disusui sebelum
dun sclama prosedur berlangsung, Sclama menyusui, kebersamasn ibu dengan bayl
memberikan rasa aman dan nyaman schingga hal ini dapat dijadikan manalemen
nyeri non-farmakoiogi dan penerapan afrgumatic care guna meningkatkan pelayanan
dan kenyamanan pasien. Perawat anak sebagal salah satu praktisi yang dapat
melakukan manajemen nyeri yang tepat bagi anak menserlokan kerja sama dengan
tim kesehatan lainnya, seriz pemerintah yang ada di daerah setempat.

Kata kunci: Pemberian ASE, Bayi, Nyeri, Imunisasi.
Daflar Pustaka : 44 (1991.2008)
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ABSTRACT

Immunization s one of procedure which making pain because most of them is given
by injecting. One of pain management to decrease an immuaization pain is breast
feeding, The purpose of this study is to identify how effect of breast feeding toward
level of pain and long time of baby’s erying when injecting immunization, This study
used a quasi experimental design by the method of static group comparison which
aimed to find the difference between level of pain and long time of baby’s crying
among respondents who were given ASl or not by using control group. The
populations of this study are ali of babies who are given immuunization in work areas
of Primary Health Care at Beji and Pancoran Mas Depok in the province of West
Java. The numbers of saroples are 88 peoples where 44 samples are intervention
group and 44 of them are control group. The analysis of different between level of
pain and long time of baby’s crying when injecting immunization using Independent
sample t-Test. This study porpose indicated that pain level of baby which was
measured by seaks of FLACC {(p=0,0001) and scale of RIPS {(p=0,001} when injecting
immunization for baby who was given ASI lower than baby who was not given ASL
Long time of baby’s crving when injecting immunization for baby who was given
ASI shorter than baby who was not given ASI (p=0,0001). The characteristic of baby
does not effect on level of pain for baby who is given ASI when injecting
immunization. Breast feeding as way of fulfilling on the needs and baby’s rights, it
also has a benelit as analgesic which can decrease level of pain for baby who is given
ASL before and during procedure ix done. During breast feeding, togetherness
hetween mother and baby gave feelings of peaceful and pleasant so this matter can
become pain management of non phammacclogy and applying a traumatic care to
improve services and patient’s pleasant. Nurse of children as one of practitioner who
can implement the right pain management for baby needs a cooperation with another
team of health services and government which is at the local area.

Keywords: Breast feeding, Baby, Pain, Immunization
References: 44 (1991.2008)
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Pemibangunan keschatan nasional merspakan bagian integral dari pembangunan
nasional, yang pada hakikatnya adalah pembanpgunan manusia Indonesia
seutuhnya, Pembangunan ini bertujuan usntuk meningkatkan kualitas hidup dan
kehidupan dari selurub massyarakat Indonesia, memajukan kehidupan lahirizh dan
batiniah, serta menciptakan keselarasan, kescrastan, dan keseimbangan antara

keduanya {Lubis, 2004},

Dalam rangka pembangunan jangka panjang 25 tahun (1993 — 2018), Pembinaan
dan Pengembangan Anak Indonesia (PPAT} perlu diberi perhatian khusus Karena
sasarat Pembangunan Jangka Panjang Kedua mengandung kebijaksanaan uniuk
mulal melaksanakan upaya pembangunan manusia Indonesia sedini mungkin dari
masa anak-anak. Anak Indonesia sebagai generast muda merupakan mata rantaj
awal yang sangal penting dan menentukan upaya datam mewuiudkan nasa depan
bangsa dan negara {Lubis, 2004).

Merujuk pada kebijakan wnum pembangunan kesehatan nssional, pemerintzh
mencanangkan Program  Nasional Bagi Anak Indonesia (PNBAD yang
dijabarkan dalam Visi Ansk Indonesia 2015 untuk menuju anak Indonesia yang
sehat, tumbuh dan berkembang, cerdas, ceria, berakhiak mulia, tedindungi dan

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

saat ini kecenderungan kearah torsebut berlangsung dengan baik (Tosh, 2008),

Faktanya, ditingkat ASEAN angka kematian bayi di Indonesia 35 per 1.000
ketahiran hidup yaitu hampir 5 kali lipat dibandingkan dengan angke kematian
bayi di Malaysia, hampir 2 kali dibandingkan dengan Thailand dan 1,3 kali
dibandingkan dengan Philipina. Tingginya angka kematian bayi ind disebabkan
oleh berbagai faktor, Kematian bayi tersebut 57% teriadi pada bayi berumur
dibawah 1 bulan yang terutama disebabkan oich gangguan perinatal, bayi berat
tahir rendah, masalah gizi, infeksi saluran pemupasan akut, diare, malarig dan

vampak (Supari, 2008).

DI Indonesia sekitar 34.690 bayl meninggal scﬁap tahunnya karena berbagai
penyakit yang sebenamya dapat dicegah oleh berbagai vaksin yang sudsh
tersedia dalam imuoisasi. Imunisasi merupakan bentuk intervensi kosebatan yang
sangat efektif dalam mencegah penyakit dan menununkan angka kematian bayi.
Berbagal penyakit dapat dicepah dengan imunisasi misalnys, TBC, Difleri,

Pertusis, Tetanus, Hepatitis B, Poliomyelitis, dan Campak {Dinkes Jabar, 2009).
Namun hampir 20% bayi di Indonesia belum mendapatkan imunisasi. Akibatava,

angka kematian bayl beramur 0-12 bulan mencapai sata bayi setiap 3,1 menit.

Berdasarkan data Depkes Ri pada 2006, angka kelahiran tercarat 4,4 juta anak
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per tahun, sedangkan cakupsn angke untuk imunisasi DPT3, hepatitis B3, dan
polio 3 di Indonesia hanya mencapai 70%. Hal ini diungkapkan Satgas Imunisasi
Ikatan Dokter Anak Indonesia {JDAID, dr. Sudiatmiko dalam diskusi mengenai
imunisasi anak Indonesia. Sebagian besar penyebab kematian bayi di Indonesia
adalah zkibat penyakit yang terkait dengen imunisasi, infeksi saluran napas,

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

Hasi] pencatatan statistik mendapatkan bahwa angka kematian bayi di Jawa Barat
melebibi angka rata-rata kematian bayi nacional. Szat ini, angka rats-rata
kematian bayi pasional sebanyak 35 bayt dari 1.000 bayl yang lahir, Sedangkan
Jawsa Barat masih di atas rata-rata, dengan angka iebih 40 kematian duri 1.600
bayi yang iahir (Sianturi, 2005). Sedangkan cakupan imunisasi di provinsi Jawa
Bamat sampai Sepitember tshun 2008 berkiser antarn 59,2.81.0%. Secara
kesehuuhan angka ini belum mencapal target nasional yaitu 95 persen dan
cakupannya belum merats, masih ada beberapa wilavah yang cakupannya di
bawah 80 persen. Berdasarkan hasil lfaporan surveilan imunisasi dan Peayakit
Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3D) tahun 2008, cakupan vaksinasi polic
mencapai 80,9 % dan terdapat 174 kasns Polio, ada 47 kasus campak dagi bayi
yang menctima vaksinasi dengan total kasos Campak sebesar 1339 kasus, selurub
bay! yang menerirma vaksinasi DPT tidak mengatami Difteri dari total 23 kasus
Difteri di Jawa Barat. Tidak ada kasus Tuberkulosis dan Hepatitis B dari yang

pernah menerima vaksinasi BCG dan Hepatitis B (Depkes R, 2008).

Melihat data tersebut, arfipya inunisasi belum menjangkau semup sasaran,

Dengan kats lain masih banyak bayl yang belum terfindungi dengan vaksin,
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Pemerintah berupaya mieningkatken cakupan dmunisssi melalui sosialisasi dan
kampanye imunisasi, Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan cakupan
imunisasi yalts dengan mengurangi frekuensi kunjungan Imunisasi den
menuronkan tauma nyeri yang dirasakan ssat bayl disuntik yaite dengan
dirnunculkannya vaksinasi kombo, yang merupakan gabungan vaksin DPT dan
Hepatitis B, Menurut Gebyar (2008), dengan sdanya vaksin kombo, cakupan
imunisasi menadi lebih tinggi dan tidak ada penambahan angka Kejadian Tkutan
Pasca Imunigasi (KIPT) pada dosis vaksin ekstra, pamun nyeri berai lebih sering
terjadi pada penyuntikan vaksin kombo.

Sepanjang ishun pertama kehidupsanya, bayt skan mendapat imwnisasi rutin.
Inmunisasi memipekan salah salu prosedur yang menimbulkan nyeri kareoa
sebagian besar imunisasi diberikan melalui penyuniikan. Saat bayi mencapai usia
satu tabun, ia telab menerima delapan kaii suntikan imunisasi (1 kali suntikan
BCG, 3 kali suntikan DPT, 3 kali suntikan Hepatitis B, dan 1 kali suntikan
campak) Rasa nyerd torsebul merupakan suaty masalsh vang hams diatasi,
karcna vasa nyaman yang diterima bayi sanpat penting guna perkembangan rasa
percaya, yang merupakan salah satu tugas perkembangan pada usis bayi,
Menurt feori Erikson, pada fase pertama ini (lahir sampai 1 fahun)
perkemmbangan rasa percaya ini adalah rase percaya tedhadap diri sendi, orang
Jain dan dunia sekitarnya, Flemen terpenting dalam tugas perkembangan ini
adalah kualitas hubungan antara orangtua {pengasuh) dan perawatan yang ssak

terima (Hockenberry & Wilson, 2007).
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Orangtus yang tidak berhasil memberikan kenyamansn akan menynlitkan
bayinya dalam mengembangkan rasa percaya. Dalam jangka paniang, keadaan ini
akan mengakibatkan gangguan interpersonal dan menarik disf. Keadasn ini akan
menghambat ansk dalam mengembanpkan rasa ofonomi, dan anak akan
mengalami stress yang ditunjukkan dengun perilaku vang sangat bergantung pada
orang lain atau perilaku inaktif pasif (Potter & Perry, 2005}

Kualitas htbungan antara orangtes dengan bayinva akan membanfe bayi
menyelesaikan fugas perkembangannya dengan sempuerna. Saat bayi merasa tidak
nyaman; keberadaan orangtua bersama bayi akan meningkaticen rasa nyaman,
membantu bavi mengembangkan rasa percaya dan belajar respons koping adaptif
yang sehat, Fial ini memicu dilakukan studi-studi yang berkaiian dengan upaya
meningkatkan rasa nyaman selama maesa bayl, diantaranya termasuk studi
miengenal upaya untuk menyrunkan nyerl skibat prosedur yang dilakukan
terhadap bayi.

Beberapa hasit studi manajemen nyeri meaemukan cara delam menurunkan nyeri
imunigasi pada bayi, yaitu deagan menpggunskan terapi farmakelopi dan
nonfarmekologi, Intervensi non-farmakologi merupakan hal yang disukai karena
memmiliki sedikit efek samping dan didasarkan pada pengkajian klindk, sehingga
perawat juga dapat melakukannya saat dekter fidak beradz ditempat (ashaninia,
et al. 2008). Terapi non-farmakologi dirckomendasi untuk mengatast rasa nyeri
ringan karena efeknya jangka pendek dengan toleransi yang batk (American and

Canadizn Academy of Pediatrics, 2000 dalam Kaghaninia, et al. 2008).
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Mengenal respon siyeri secara fisik, psikologis dan emosional adalah penting
dalam meogembangkan rencana manaiemen nyerl. Tenpa membicarakan isu
penting ind, maka akan sulit mengembangkan rencana tindakan yang adekuat
unfuk mengatasi nyerl. Bayi sebagai individu muda juga telah mampu merasakan
nyeri, karena pada usia 26 minggu sistem saraf sentral telah memiliki anatomi
dan kemampuan newrokimis untuk mempersepsikan nyeri {(Anand, 1998, dalam
Kasheninia, ¢t al. 2008}, dan toleranst bayi terhadap nyeri akan meningkat seiring
dengan pertambezhan usianya (Bromme, Rehwalt & Fogg, 1998; Broome, et al.

1990, dalam Schechier, 2007).

Rasa nyeri yang diraszkan bayi masik jarsng menjadi perhatian petugas
keschatan, Fial inf juga disebabkan karena bayi belum mampu mengungkapkan
rasa nyert yang dirasakannys secara verbal. Dalam hal ini perawat anak memiliki
petan untuk memperhatikan aspek kenyamanan bayi dan mengurangi trauma,
meskipun bayi mengungkapkan rasa nyeri dengan cara yang berbeda, yaitn
dengan menunjukkan perilaku distress, seperti ekspresi meringis, mengerutkan
dahi, menendang atau menarik kaki dengan menyentak, tidak tenang, merengek

atau menangis yang sulit didiamkan,

Perilaku distress seperti suara, ckspresi muka, dan gerakan tubuh yang
berhubungan dengan nyeri, dapat membantu perawat dalam mengevaluasi nyeri
pada bayl dan anak yanp memiliki keferbatasan keterampilan berbicara,
Pengkajtan peritaku ini bermanfaat dalam mengukur nyerd pada bavi ustuk
menyampaikan tingkat msa nyeri yang mereka rasakan. Pengukuran perilaku

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

pungsi (Hockenberry & Wilson, 2607).

Perilaku  distress yang ditanjukkan oleh bayi merupakan cara  bayi
mengkomunikasikan rasa nyeri yang dirasskannys. Rasa nyeri yang timbul
membuat bayl tidak nyaman, takut dengan situasi yang diasosfasikan dengan
timbulnya masa nyeri, dan pada akhimya bayi melakukan gerakan-geraken
sebagai upaya melepaskan diri dari stimulus nyeri fersebut. Perilaku yang
ditunjukkan oleh bavi, sepertt menangis dan meronta dapat menimbulkan stres
bagi perawat dan omangtua, menyuiitkan scrta mengganggu Konssnfrasi saat

perawat memberikan intervensi.

Beberapa penelittan telah dilakukan mengenal teknik untuk mesgurangi nyeri
vang dirasakan bayi ssat imunisssi. Dalam artikel yang ditulis oleh Kashaninia, et
al. {2008}, dikatakan terdapat beberapa literatur penefitian yang dikurapuflan dari
Medling, 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 praktk keperawatan. Intervensi yang dipilib adalah
pengisapan non-nulrisi, musik, membedong, posisi, stimvlasi pendengaran dan
multisenson, motode Kanguru, dan senfuban ibu. Beberapa studi yang telah
dilakukan tersebut menunjukkan keeieitifan intervensi yang dipilih dalam
mempunkan respon nyert penusukan pada tumit dan swetion endotracheal.
Sedangkan studi yang dilakukan oleh Kashaninia, et al. (2008), mengukur efek
melode kanguru terhadap respon perilaku neonatus yang diberikan suntikan

vitamin K melalui intra muskular, dan hasilnya neonatus yang mendapat metode
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kanguru saat pemberian vitamin K mengalami penurunan rasa nyeri secara

sigaifikan.

Studi yang hampir sama mengenai infervensi untuk menurunkan nyeri selama
vaksinasi pada bayi, mendapatkan hasil bahwa bayl yang berusia dibawah 6
bulan dan mendapatkan AST serts ansk yang berusia 6-48 bulan dan
menggunakan sukrosa dan lidokain-prilokain secara signifikan memurunkan
durasi waktu menangis dan skor nyeri dibandingkan dengan kelompok kontrol
(Dilli, Kucuk & Dallar, 2008).

Penelitian serupa masih jarang ditemukan di Indonesia, Penelitian yang pemah
difakukan oleh Devsera (2006), menilal efikasi larmutan glukosa oral sebagai
analgesik pada bayi baru lahic yang mengalami prosedur invasif minor. Hasil
vang didapatkan yaite peningkatan laju janhmg, penurinan saturasi oksigen, dan
skala nyeri pada kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna lama fangisan
portarma dan lams faogisan total pada keiompok infervensi dengan kelompok

kontrol

Berdasarkan hasit dari bebergpa penelitian, terdapat intervensi yang
dirckomendasikan vaitu dengan pemberian lantan sukrosa 24% atau EMLA
scbagal analgesik pada bayi. Substansi analgesik lainnya, masih membutubkan
penelitian lanjutan. Hal ini memicu dilakukannya penelitian fain mengenat

anaigesik yang tepat bagi bayi.
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Penelitian lain mengensi efek analgesik ASI pada prosedur yang menimbutkan
nyeri pada neonatus, menyatakan bahwa intervensi non<farmakolegi seperti
sweet oral solutions, terbukti sukses menurnnkan nyerd. Namun ASI vang berisi
laktosa 7% juga memiliki beberapa efek dalam menurunkan nyeri dan hal ini
masih didiskusikan serta membatuhkaa penelitian random mengenai ASI sehagaf

upaya mencegah dan mengatasi nyeri pada noonatus {Scholin, 2603).

Peneilitian vang dilakukan oleh Carbajal, Veerapen, Couderc, Jupie & Ville
(2003), menemukan bahwa ternyats ASI cukup efektif dalam menurunkan respon
nyeri selama prosedur invasif minor pada beyi neonatus cukup bulan. Neuspicl
{2003), menyatakan pemberian ASI sama efektifiya dengan pemberian sweer

soiution dan pacifier.

Isu mengenai ASI sebapai analgesik pntuk menuvrankan ayeri membutuhkan
pembuktian secara Hmizh melalui penelitian. Selain itu sentuhan ibu sebapai
salah satu intervensi terapl non-farmakologi dalam prakfik kepesawatan, dapat
pula diberikar sast ibu menyusul bayinya, Hal ini memungkinkan untuk
meaururkan nyeri saat bayl mendapat injeksi imunisasi. Sentuhan iby akan
membuat bayi merasa hangat, nyaman, aman dan sebagai distraksi bagi bavi,
Menurut Schultz (2006), kehadiran dan persn orangtua diperlukan saat bayi
mengalami prosedur yang menyakitkan dan dalam bebernpa situasi ketika anak
merasakan nyeri, atau kapsnpun diingiokan oleh anak stav crangtvanya. Selama
prosedur, orangtua sebaiknya memperiahankan kehanpatan, distraksi dan

menenangkan secara fisik dan berbicars dengan snaknya.
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Studi pendahuivan telah dilakukan oleh peneliti pada bulan Februari 2009 dan
dibantu olch tenaga keperawatan yang bertugas di poliklinik KIA Puskesmas
Beji. Penelitt menilal skals nyeri bayi yang diberi imwunisasi dengan
menggunakan skala nyert FLACC, Dari 10 bayi yang dinilai, didapatkan tujuh
bayi memiliki skala nyeri 8, dua bayi yang masing-masing memiliki skala nyeri §
dan 7, dan hanya satu bayi yang tidak merasskan nyeri. Tenagz keperawatan
vang meiakukan penyuntikan imunisasi membufubkan bantuan dari tenspa
keperawatan Iainnya untuk memepgang? bavi, dan memastikan bahwa bavi telsh
direstrain dengan tepat. Hal i dilakukan untuk mengantisipasi perilaku distress
bayi vang skan menyulithtan prosedur, Setelab prosedur selesal, tenaga
Keperawatan sclempat tampak berusahia menepanpkan bayl denpan cura
mengajak berbicara. Namun saat bayi menangis terus, hanya sentuhap iby yang

tampakaya membuat bayi merasa lebib ayaman.

Berdasarkan ursian diatas, mska perawat periu mengetshul mangjeren nyeri
non-farmakologl dalam menurunkan oyeri pada bayl. Untok ita, peneliti tertarik
mengidentifikasi efek pemberian ASI terhadap rasa nyeri yang dirasakan bayi
saat penyantiken imunisasi. Pemberian ASI kepada bayl merupakan salah saty
bentuk manajemen nyeri non-farmakologi vang dapat diberikan pada saat bayi
menerima imunisasi, Dengan intervensi tersebut dihampkan akan menumgkan

tingkat nyeri yang ditunjukkan melaluf perilaky bayi.
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B. Remussn Masalah

Sepanjang tahun pertama kehidupsonya, bayi akan mendapat imunisasi dasar
secaen yatin. Imunisast merupakan salah satu prosedur yang menimbulkan nyeri
karena sebagian besar diberikan melalui penyuntikan. Pemerintah telah berupaya
menurunkan frekuensi trauma nyert penyuntikan imunisasi pada bayi, vaitu salah
satuniya dengan dikelvarkannya vaksin kombo sehingga menurunkan jumiah
suntikan yang diterima ofeh bayi. Namun rasa nyerl yang dirasakan bayi masih
jarang menjadi perhatian pétugas keschatan. Padahzl sast bayi menunjukkan
nyesi melalui perilaka distress, hal ini akan menimbulkan sires bagi perawat dan
orangiua, menyulitkan <an menggangpgu konsentrasi saat perawst memberikan
intervenst. Rasa nyeri yang dirasakan bayi dalam jasgka paniang skan
mempengarnhi kemampuan bayi menyelesaitkan tugas tumbub kembangnya.
Berdasarkan fenomena di atas, salah satu infervensi untuk menyrunkan nyeri
yang dirasakan bayi sast imunisasi adaleh dengen manaiemen nyeri non-
farmakologi yaitu pemberian ASL

. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan ursian di atas, maka pertanyaan penelitian ini adalah bagaimanakah
efek pemberian ASI terbadsp tingkst nyeri dan lama tangisan bayl saat

penyuntikan iminisast 7
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D, Tajuan Penelitian
i. Tujuas Umom
Tujuan wmurn dari penclitian inil adalab untuk mengidentifikasi sejauhmana
efek pemberian ASI terhadap tingkel nyeri dan lama tangisen bayi saat

penyuntikan imunisasi.

2. Tujuan Khusas

a. Diidentifikasinys karalteristik responden berdasarkan: wmur, status
nulrisi, sukuy, jenis kelamin, dan jenis imunizasi

b. Didentifikasinya perbedaan tingkst nyeri saat peayentiken Imunisasi
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan skala
nyeri FLACC

¢. Diidentifikasinya perbedaan tingkat nyeri pada kelompok infervensi dan
keiornpok kontrol menggunakan skala nyeri RIPS

d. Diidentifikasinya perbedaan lama tangisan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

¢ Diidentifikasinya pengaruh karakteristik responden terbadap tingkat nyeri

pada kelompok intervenst dan kelompok kontroi

E. Manfaai Penelitian
Penciitian yang dilakvkan diharapkan dapat memberikan manfaat:
1. Maanfaat Aplikafif
a. Tbu dapat mendampiogi snsknya ssal mengalami prosedur vang

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

¢. Dihsrapkan dapat memberikan informasi bagi petugas keschatan dalam
menentukan manajetrien nyert yang tepat bagi bayi sehingga secara tidak

langsung dapat meningkatkan angka cakupan imunisasi.

2. Manfaat Keilmuoan

8. Sebagai masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang aplikatif
ierhadap keperawatan anak, khususnya dalam menerapkan konsep
@iraumatic carg

b. Hasit penelitian ini jupa dapat memberikan informasi bagi staf skademik
dan mahasiswa dalam rangka mengembangkan proses belalar mengajar
khususnya yang berkaitan deapan manajemen nyeti yang tepat bagi vsia
bayi.

¢. Penelitian dibarapkan dapat berpuna bagi perkembangan IPTEK
keperawstan  yang sesuni  dengan  karskteristik nilafnilal  yang
berkembang dinmasyarakat secara positif dengan mengoptimalkan peran
ibu dalam pemenuhan jadwal imunisasi.

d. Proses belajar yang dialami ofeh pencliti selama penclitian ini diharapkan
dapat menambah wawasan dan menjadi pengalaman yang sangat berharga
bagi peneliti serta terjadinya perubahan sikap dan pandangan tentang

matigjemen siyeri pada bayi.
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TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini mengoratkan kajian kepustakaan yang melandast penelitian ini, meliputi bayi
dalam konteks keluarga, ASI, imunisasi, nveri, aplikasi teori interaksi orangtua-anak

dalam menvrunkan nyeri dan kerangka teori scbagai landasan berpikiy,

A. Bayi Datam Konfeks Keluarga
Rayi adalah manusia yang berusia duri satu bulan sampai 12 bulan, Manusia yang
berusia 0 - 28 hari discbut neonatus. Masa bayi merupakan suatu bagian dari
rentang hidup manusia yang paling menakjubkan karenz pada masa ini bayi
memiliki perubshan fisik dan perkembanpgan yang sangat dramatis. Seluruh
sistem tubuh berangsur-angsur matvr, Kemahiran dari keterampilan motorik
halus dan motorik kasar bayi berkembang dengan rapi secara head-ro-tog dan
beruputan cephalocaudal-proximodistal, seriz berkembang pula Keterampilan
bahasa dan interaksi sosial yang akan meningkatkan respos bayi terhadap

lingkungan {(Hockenberry & Wilson, 2007).

Berikut pertumbuhan dsn  perkembangan vang terjadi pada masa bayd

{Hockenberry & Wiison, 2007):

1. Pertumbuhan Fisik
Pada tahun pertama pertumbohan berlangsung sangat pesat. Bayi mengalami
penambahan berat badan 680 gram tlap bulan sampsi berusia 6 bulan, Kim-
kira paling sedikit dua kali dari berst lahir. Sedanpkan pada 6 bulan kedua,

kenaikan bemat badan skan menurun sebagian. Pads usia | tahun, berat

14
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badannya kira-Kica tiga kali dari berat badan lahir, Peningkatan tinggl badan
juga bertambah cepat yaitu 2,5 cm tiap bulan pada & bulan pertama, dan
rienjadi setengahnya pada 6 bulan kedua, Pada usia { tahun paniang badan
meningkat 50% dant panjang Ishir. Pertumbuban kepala juga cepat dan
penting dalam  menentakas perfumbuhan  otak. Lingkar kepala bayi
meningkat rata-rata 2 om tiap bulan dari lahir sampali usie 3 bulan, pada usia
4-% bulan meningkat 1 em tiap bulen, dan 0,5 cm tap bulan pada 6 bulan
kedua, Penutupan sutura kranial jugs terfadi pada masa bayi, fontane!
posterior menwtap pada usia 6-8 minggu, dan fonianel anterior menutup pada

usia 1218 balan.

. Perkembangan Motorik

Perkembangan motorik meliputi motorik halus dan kasar. Perilakn moiorik
halus mencakup penggunaan tangan dan jsri untuk mengeenggam objek.
Sedanigkan perilaku miotorik kasar mencakup perkembangap kematangan
dalam hal postur, kescimbangan kepala, duduk, merangkak, berdiri dan
berjalan,

. Perkembangan Kognitif

Periode lahir sampal 24 bulan disebut sebapal fase sensorimotor dalam teori
Piaget. Selama fase sepsorimotor, bayi mengalami perkembangan dalam
perilakn refleksif, dan melakukan dktivitas yang berulang-ulang sebagai
upays belajar aklivitas meniru. Tiga kejadian penting herada dalam fase ini
yaitu; Pertama, meliputi perpisaban, dimana bayi belajar memisabkan din

mereka dari objek lainnya yang ada di lingkungan sekitarnya; Kedua, pada
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usia 9-19 bulan, bayi belajur konsep objek yang menctap {elject permanent),
atau secara nyats bayi menganggap bahwe objek yang yang tidak terlihat
dalam pandangan sebenamnya masih ada; Ketiga, bayi mengukir prestasi
inteiektual dengan menunjukkan kemampuan menggunakan simbol, atau
gembaran mental, seperti menunjukkan rasa sedih atan sepang melalui

ekspresi muka.

. Perkembangan Citra Tubuh

Pericembangan citra blbﬁi'l berhubungan dengan perkembangan sensorimotor,
Saat bayl mierasakan pengalaman takti! den kmestettk maka bayi mulat
belajar mempersepsikan tubuhnya, Pada masa ini bayi senang sekali saat
mendapatkan sensesi melslui malutnya. Selain ity, bayi menganggap bahwa
bagian lain dari tububhnya juga merupakan objek ysng menyenangkan,
misalnya menghisap tangan atau jari serta bermain dengan kakinya. Aldivitag
ini merupakan vpaya bayi memenuhi kebutuhan fisik, membuat dirinya
merasa wyaman, dan puas deagan tubuhnyz sendin. Pesan yang disampaikan
oleh pengasub juga menguatkan perasean ini. Sebagai contoh, ketika bayi
{ersenyim, bayl akan menerima kepuasan emosionsl sast orang lain

membalys senyuman mereka.

. Perkembangar Psikososial

Perkembangan psikososial dikemukakan oleh Erick Brickson. Fase 1 dalam
teori psikososial teejad? pada masz bayi, yang menyatakan kebutuvhan bayi
untuk mendapatkan rasa percaya (rasf) dan miengatast rasa tidak percays

{mistrust}. Rasa percaya yang berkembang adalah rasa percaya terhadap diri
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sendirl, orang lain, den dupianya. Bayi mencar kehangatan, pengasuhan,
kenyasnanan, dan stimulasi dari orangtua mercka (Erikson, 1983, dalam
MNewman & Newman, 1991}, dan bayi belaiar “percaya™ bshwa kebutuhan
bayi akan makanan, rasa nyaman, stimuiasi dan pengasuhan akan terpenuhi

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

Pada masa bayi, rasa percaya merupakan sebuah cmosi dan pengalaman
tentang kepercayaan bahwa kebufuhian mercka akan terpenuhi. Erikson
(1978, dalam Newman & Newman, 1991}, menghubungkan kapasitas rasa
percaya dengan kekuatan dasar manusie yaitn harapan @ “Hasapan adslah
kepercayaan abadi dalam mencapai keinginen, ... Harapan selama masa bayi,
memberikan rasa optimis dalem menghadapai risiko. Melalui proses hidup,
kapasitas rase porcaya dan sifat dapat dipercaya memberikan sate energi

untuk mencari solust bare dan harapan mengatasi kesulitan®.

Bayi dan orangtua fwrus helajar bersama unfuk moemuaskas kebuluben
mereka dan mengatasi situasi frustast yang terjadi. Ketika sinkronisasi gagal
berkernbang, moka akan timbul mistrust pada bayi (Hockenberry & Wilson,
2007). Pertumbuhan mistrust berasal dari ketidalmampuan memenubi
kebumhan bayi untak mencapai kenyamanan fisik dan psikologis. Rasa
mistrust ini skan mempengarahi perkembangan emosi dan bermgnifestasi
dalam dirinya, seperti menarik diri dan interaksy, geiale depresi dan berduka,
emost vang kurang, letargt dan kehiizngan selera (Field et al. 1948, dalam

Newman & Newman, 1991},
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Erickson juga mengemukskan bahwa clemen penting untuk menyeiesaikan
" tugas ini adalah kualitas hubungan antara orangtua {(pengasuh) dan anak serts
perawatan yang mereka terima (Hockenberry & Wilson, 2007). Omangtua
memainkan peran seniral dalam menolong bayl mercka keluar dari konflik
antara trust dan mistrust. Resolusi positif dari krisis prusr dan mistrust skan
memfasilitasi pertumbuhan psikologis. Anak yang berkernbang dalam kondisi
merasa aman dan memiliki rasa percays akandnmnpu menciptaksn hubungan
traik dengan orang dewasa lainnva. Anak skan memiliki dasar yang kuat
untuk mengeksplomsi lingkungan mergka dan mencapai kesenangan baru
dengan keingintahvan yang tingpi serta percaya diri {Aber & Allen, 1987,

dalam Newman & Newman, 1991),

Emosi selama masa bayt merapakan kerangka keria yang terorpanisir dard sistom
komunikasi (Campos & Barret, 1984, dalam Newman & Newman, 1991). Untuk
menentukan keinginan bayi, orangtua dan peagasuh percaya pada ekspresi muka
bayi, suara dan perifaku bayl yang mienunjukkas emosi bayi sast itu (Malatests &
Izard, 1984, dalam Santrock, 2007), Dalam siklus intersksi, orangtua dan
pengasub  mengevaluasi keborhasilan  intervensi mereks dalam  memenuhi
kebutuhasn bayi dengan melihat perabahan respon perasaan bayi, Misalnya, saat
bayi menangis, maka orangtua/pengesuh memperkirakan makea tangisan, lalu
mencoba  dengan  memberinya  susy, jika  masih  menangis, maks
orangiua/pengasah mencoba merba popoknya yang rmungkin sala basah, lika
terbukti bayi menangis karena (idak nyamen, make orangtua/penpgasuh mulai
menandai tangisan ini sebagai bentuk unpgkapan emosi terhadap rasa tidek

nyaman {Tronick, 1989, dalam Newman & Newman, 1991).
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Perkembangan bahasa pada masa bayi masih sangat sedethana, sehingga bayl

masih sulit mengkomunikasikan keinginannys. Bayi menggpunakan fangisan

sebagai mekanisme vang pafing penting dalam kommmikasi dengan dunia sekitar

mereka. Menurut Santrock (2007), bayi memiliki tiga tipe tangisan, yaita ¢

II

Tangisan Dasar

Umumnya bayi memiliki pola tangisan yang berirama. Saat menangis, bayi
dapat diam scienak, kemudian ditkoti dengan tangisan yenp lebik tingei
daripada tangisan awal, Bayi lainnya ada yang beristirahat sebelum tangisan
bertkutnya, Beberapa abli bayi pereaya bahwa salah satu kondisi yang
mencetuskan tangisan dasar yaitu saat bayi merasa lapar atau haus,

Taagisan Masah

Tangisan ini merupakan varfasi dari tangisan dasar dimana lebih banysk
ixiars yang dipaksa keluar melalui pita suara, sehingga suaranye terdengar
ditekan dan memiliki nada yang icbih tinggi.

Tangisan Nyeri

Fangisan ini moncul tiba-tiba dan panjang. Diawali dengan tapgisan vang
keras lalu ditkuti dengan menarik napas. Tidak ads rintihan sebelum tangisan
keras fni tegadi., Tangisan nyerl depat dicetuskan oleh stimulus yang

memijliki intepsitas yang tinggi, misainya saat bayi disuntik.

Penelitian yang dilakukan oleh Kashaninia, et al. (2008), mendapatkan bahwa
neonatus yang diberi Metods Kangury (MK), durasi fangisnva lebih singkat
dibandingkan dengan vang tidak diben MK. Bahkan, terdapat 30 neonatus
yang tidak menangis seat diberikan suntikan vitamin K intra muskuiar peds

keiompok intervensi. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Dilli, Kucuk &
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Dallar (2008), menunjukian bahwa pemberian ASL pemberian sucrose dan
fidocaing-prilocaine pada bayi dibawah usia 6 bulan, secara signifikan
menurunkan durasi waktu tangis dan skor nyeri dibandingkan denpan
kelompok kontrol. Devaera (2006), menernukan hal yang berbeda, Dailam
penelitiannya is mencmukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakaa
lama tangisan pertama dan lame tangisen total pada kelompok intervensi

dengan kelompok kontrol.

Kebanyakan orang dewass mamph semperkirakan makna tangisan bayi mereka,
apakah tapgisan tersebut bermakna marah staupun nyeri (Zeskind, Klein &
Marshall, 1992, dalam Santrock, 2007). Satu fakta yang penting adalsh temyata
orangiua mampu membedakan fangisan bayi mereka secara lebih baik daripada
momahami tangisan bayl lainnya. Masih terdepat kontroversi mengenai
pertanyaan orangtua tentang bagaimana scharusnys orangiua berespon terisadap
bayi yang menaengis (Alvarez, 2004; Hiscock & Jordan, 2004; Lewis & Ramsay,
1999; galam Santrock, 2007). Menwrut para ahli perkembangan, sebaiknya
orangiua menenangkan bayinya yang menangis, karena reaksi int dapat
menclong bayi mengembangkan rasa percaya dan mendapatkan kasih sayang dari
orang yang mengasuhnya, Sedangkan bila orangtua tidak berespon terhadap
tangisan bayi, maka bayl aken merasa tidak perceya dan mengganggu

perkembangan psikososialnya,

Selain  menangis, ftersenyum  juga  werupakan  cam  penting  bayi

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

pada bayi, yaits
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1. Senyum Refleks
Senyum refleks ini muncul bukan scbagal respon terhadap stimulus eksternal.
Umumnya sering terjadi pada bayi berusia 1 bulan dan juga biasa muncul
selarna bayi tidur.

2. Senyum Sosial
Senyum sosial merupakan respon bayl terhadap adanya stimulus sksternall
Senyurn sosial muncul setelah bayi berusia 2-3 bulan (Emde, Gaensbauer &

Harmaon, 1976, dalam Santrock, 2007},

B. Konsep ASI
1. Definisi
ASI merupakan cairan hidup. ASI mengandung daya tehan tabuh dan enzim-
enzim yang dibutuhikan wbul bayi dalam proses pencernaan makanan
sehingga memudabkan tubuh bayi meayerap segala nuirien yvang terkandung

didalatn ASI (Roesli, 2005},

2. Komposisi ASI
ASI merupakan nulrisi terbaik bagi bayi sampai usia 1 tahun, AS!
mengandung  mikronulrien  yang  iersedia  secara  biologis, artinye
memudzabkan  nutrien  terscbut  untuk  dicerna  dan  diabsobsi  guna
menghasiikan energl dan untuk pertumbubien. ASI memiliki keenekarageman
immunologls dan menunjukkan keefeldifannys dalam melindungt bayi
terhadap infekst pernafasan, sehingga menurunkan insiden penvakit saluran
pernatasan secara umum pads bayl di rumah sakit (Bachrach, Schwarn &

Bacheach, 2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007); menurunkan infeksi
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pastrointestingl yang discbabkan enterckokus; otitis media, sejumlah alergi,
dan ziopi; seria disbetes tipe 2 (Beaudry, Dufour & Marcoux, 1995; Dewey,
Heinig & Nommsen-Rivers, 1995; Scariati, Grummer-Strawn & Fein, 1597,
Young, Marten, Taback et al. 2002, datam Bockenberry & Wilson, 2007).
Studi lain menunjukkan bahwa bayi yaug minum ASI menghasitkan anak
yang memiliki kecerdasan yang lebih tingpi daripada yang minum suse sapi
formula {Anderson, Johnstone & Remley, 1999; Lanting, Fidler, Huisman et
al, 1994, dalam Hockenberry & Wilson, 2007},

Selain ity ASI mengandung lemak yang berisi lipld, trigliserids, das
kolesterol. Kolestero! adaish elemen penting untuk perfumbuhan otak. Fungsi
dari lipid adaleh menyediakan absorbsi usus yang optimum dari asam lemak
dan menyediakan asam lemak essensial serta asam lemak pofwmsaturared,
Blengan demikian lipid berkondribusi kimekira 30% dari total kalori dalam

ASI {(Lawrence & Lawrence, 2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007).

Ditambah lagi dengan taktosa scbagai sumber utama karbohidmt dalam AS],
dimana laktosa inf berada dalam konsentrasi yang lebili tinggi (6,8 g/dl) dari
patla susu sapi formula (4,9 g/df} Karhohidrat lain yang ditemukan dalam
ASI termasuk glukesa, galaktosa, dan glukesamin. Karbohidrat yang tersedia
tidak hanya dalam jumiah persentase yang besar dari total kafort ASI, namun
Juga memiliki fungsi proteksi; oligoskarida dalam ASE menstimulast
pertumbuhan Lactobacillus bifidus yang mencegah bakteri menempel pada
permukaan epithelinl {Lawrence & Lawrence, 2005, dalam Hockenberry &

Wiison, 2007}, Lisozim ditemukan cukup banyak dalam ASE dengan fungst
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bekteriostatik melawan bakteri gram positif dan organisme Emterobakterium.
ASI juga berisi sejumlah fakior pertahansnan lainnys seperti makrofegus,
granulosit, dan limposit T dan B. Casein dalam AS! meninpkatkan absorpsi
zat besi, sehingga mencegah ketergantungan zat besi bakteri dari proliferasi
dalam saluran gastrointestinal. Protein whep juga dipevcaya memainkan peran
penting dalam mencegah berkembangnya alergi (Biancuzzo, 2003, dalam
Hockenberry & Wilson, 2607). Sekxest Tmmuncglobulin A {Ig A) ditemukan
daiam tingkat tingpi pada koloztrum, tetapi tingkat ini periaban akan menurun
sclama 14 hari pertama kehidupan bayi. Sekresi Iz A  sebagai
immunogicbulin mencegah serboan virus dan bakteri ke mukosa usus bayi
vang diberikan ASI, schingga melindungi mercka dari infeksi (Hasson &

Korotkova, 2002, dalam Hockenberry & Wilson, 2007).

Beberapa ¢nzim pencernaan juga terdapat dalam ASL meliputi amilase,
fipase, protease, dan ribonuklease, dimana enzim ini aken meningkathan
kemampuan digestif dan absorbsi berbagai nutrien {Lawrence & Lawrence,
2805, datam Hockenberry & Wilson, 2007). Se¢jumhh vilamin vang larut air
dan lemsk, sama baikoya dengan elektrolit dan mineral dalam ASI
dibutohkan untuk pertumbuban bayi, perkembangan dan kebutuhan energi
selama. ¢ bulan pertama kehidupannya. Satu pengecualian adalsh vitamin D,
dimana vitamin D ditemukan dalem jumlah yang bervariasi tergantang pada
ssupan ibu terhadap vitamin D yang berasal dari makanan dan terpapar pada

sinar ultraviolet,

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



24

Komponen tambahan yang menguntungkan dark ASI meliputi prostaglandin;
faktor pertombuhan epidermal, docosahexaenoic ncid (DHAY; arachidonic
acid (AAY; taurin; karnitinin; sitokinin, interleukin; dan hormon alami seperti
tiroid-releasing hormone, gonadotropin-releasing hormone, dan prolakiin,
Variasi ASl juga dihubungkan dengan waktu dari siklus laktasi. Misslnya
pada kolostrum, kaya immunoglobulin dan vitamin K seria berisi protein
yang lebih tinggi daripada ASI yang matur; dengan demikian, AS] tersebut
berisi rendah lemak. AS! transisi menggantikan kolostrum ketika suplai ASI
mulai meningkat, dan skhivnya ASI mator menjadi sumber sosu yang atama
bagi bayi. AST juge memiliki variasi biokimia. Jenis ASI sesnai dengan vsia
gestasi; ASI untuk bayi preterm berbeda dengan ASI untuk bayi yang aterm
dalam hal komposisi biokimia (Lawrence & Lawrence, 2005, dalam
Hockenberry & Wiison, 2007},

. Manfzat A8

ABI memiliki berbagai manfaat dilthst dari berbagat aspek. Adapun manfsat
ASI bagi ibu dan bayl diuraikan sebagai berikut (Asosiasi Tby Menvusyi
Indonesia, 2007):

a. Manfaat menyusui hagi ibu yaifu:

i} Mencegah pendarshan pos! parfum ~ hisapan bayi mesingkatkan
konsentrasi oksitosin yang akan merangsang kontraksi rahim untuk
mencegal pondaralun scielah melahitkan (Choa, Arufkumarsn,
Lim, Selamat & Ratnam, 1994, dalam American Academy of

Pediatrics, 2005).
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Mengeeilkan rahim — dengan meningkainya hormon oksitosin, maka
akan mempercepat proses involusi uterus (Chua, Aratkamaran, Lim,
Selamat & Ratnam, 1994, dalam American Academy of Pediatrics,
2005},

Mengurangi terjadinys anemia — resiko anemia karens kekurangan
zat besi dapat dibindari dengan penundaan kembalinya masa haid
dan pengurangan pendarahan (Labhok, 2001, dalam American
Academy of Pediatrics, 2005).

Menundz kesuburan — pelaksanasn ASI eksklusif dan fanpa haid
memiliki kemungkinan hamil hanya 1,8%, dan pemberian ASI
ekskiusif dengan hatd, memiliki peluang terjadi kehamilan sebesar
27,8% (Kennedy. Labbok & Van Look, 1996, dalam American
Academy of Pediatrics, 2003).

Lebih cepat langsing kembali — diperiukan energi untuk menyusui
dan pembenfukan ASI yang akan diambil dari cadangan lemak yang
terkumpul selama kehamilan (Octopus, 2006).

Menimbulkan fkatan batin vang kuat astera ibu dan ansk ~ ibu
merasa percaya diri dalam memberikan rasa nyaman dan aman bagi
bayinya. Orangtua belajar membaca tanda-tanda yang diberikan
angk dan anak pun belajar mempercayal ibumya, serta anak akan
mampu menciptakan hubungart baik dengan oreng dewasa lsinnya
{(Aber & Allen, 1987, dalam Newman & Newanan, 1981).
Menguranpi kemungkinan kanker payudara, rehim, ovarlum dan
kercizkan pinggul (Jernstrom, Lubinski, Lynch ot al. 2004, dalam

American Academy of Pediatrics, 2005).
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Mengursngi kemungkinan osteoporosis dan rematik — wanits yang
menyusul memiliki resiko terkena osteoporosis 4 kall lebih kecil
dibandingkan dengan wanitz vang tidak menyusui  (Paton,
Alexander, Nowson et al, 2003, dalem American Academy of
Pediatrics, 2003).

Tidak mercpotkan dan hemat waktu — ASI dapat segera diberikan
tanpa harus memasak gir, menakar susu, menunggu susu agar tidak
fertaly panas, meneuci dan mensteritkan botol. Bagsimanapun,
membuat sasu formula tidek bisa dilakuken secepat atan senyaman
memberikan ASI {(Octopus, 2006).

Portabel dan praktis — ASI mudah dibawa, kapan dan dimana safa,
siap minum dengan subu yang selalu tepst (Jarosz, 1993, dalam
American Academy of Pediatrios, 2003),

Lebil ckonomis/murah — tidak perlu membeli susu formula dan
perlengkapannya (Jarcsz, 1953, dalarn American Academy of
Pediatricy, 2005).

Menghemet biaya pengobatan — bayi dengan susy formula 16 kali
lebih sering dirawat di rumah sakit (Levipe & Huffman, 1996,
dalam American Academy of Pediatics, 2005).

Manfaat bagi ibu bekeria — penclitian menunjukkan prestasi kerda
ibu ASI ekslusif meningkat dan lebik jareng bolos ke kantor (23%)
dibandingkan dengan ibu susu formula (Cohen, Mrick & Mriek,

1998, dalam American Academy of Pediatrics, 2005).
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b. Manfaat ASI bagi bayi yaitu;

1}

2)

3)

4}

ASI sebagai nutrisi — lengkap dan mudah dicerna. Usus bayi dapat
menyerap 1 sendok feh kolostrum tanpz adas vang terbuang,
sedangkan untuk 30 cc susw formula, bayi hanya menyerap satu
sendok teh saja (Roesli, 2005).

ASI meningkatkan daya tahan tubuh -~ ASI mengandung
imuroglobulin. Pepelitian vang dilakuken olch Heinig (2001, dalam
American  Academy of Pediatries, 20035), menystakan bshwa
pemberian ASI gkan menurunkan penyakit infeksi yang dialami ansk.

AST meningkatkan kecerdasan — anak yang minum ASI memiliki 1Q
7-19 poin lebih tinggi dari anek ysng minum susu formula, bahkan
12,9 poin saat anak usia 9,5 tahun. Hal ini fugs ditunjukkan dari hasi
penelitian yang dilakukan oleh Anderson, Johnstone & Remiey, 1999;
Lanting, Fidler, Huisman et al. 1894, dalam Hockenberry & Wilson,
2007).

ASl meningkatkan perkembangan emosi, kepribadian dan resa
percaya dini — ikatan yang terjadi saat menyusui membaat ansk
percaya pada orangivg dan orang lain seria berkembang meniadi rasa
percaya diri. Rasa aman vang diterima oleh bayi sangat membanty

perkembangan psikososial bayi (Hockenberry & Wilson, 2007).

b dianjurkan membetikan ASI secara ekskiusif kepada bayinya. Pemberan

A8l ckslusif merupakan bentuk pencgakan Hak Asasi Manusia sejak dini,

daiam hel ini adalah hak asasi anak. Sebagaimana dalam Konvenst Hak Anak

{KHA), ada 4 hak dasar anak yaitu hak hidup, perlindungan, tumboh
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kembang dun berpartisipasi, Menyusui secara eksklusif merupakan keadaan

dimana bayi mengkonsumsi AS] tanpa ada tambahan apapun (tanpa air, jus

tuah, susy formula, dan makanan), kecuali vitamin, miners!, dan ohat-obatan

{Institute of Medicine, 1991, dalam American Academy of Pediatrics, 2005},

Pemberian ASI eksklusif dapat dimasvkkan dalam hak tumbuh kembang,

karena pemberian ASI memberi manfaat dalam proses tumbuh kembang anak

{Sari, 20G8), yaitu:

a. ASI merupakap nuirisi dengan kualitas terbaik: ASI memiliki kandungan
gizi yang ideal, yaitu air, protein, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral
dan kalori, Zat gizi ini sangat diperlukan untuk mengoptimalkan tumbuh
kembang anak,

b. ASI dapat meningkatkan daya tahan twbuh: Bayl yang bam lshir
mendapatkan zat kekebalan tubub secara alamd dart ibunya melalui
piasents. Napaun kadar ini cepat sekali menurun setefah bayi lahir, Tubuh
bayl bars mampt membual zat kekebalan yang cukup banysk pada nsia
69 bulan, QOleh karena ite bayi membutuhkan AS! vang merupakan
cairan hidup yang mengundung zat kekebalan., Kolostrum mengandung
zat kekebalan 10.17 kali lebih banysk daripada suso formula.

¢ ASI dapat meningkatkan kecerdasan: ASI dan menyusui seeara eksklusif
akan mencipiakan faktor lingloungan vang optimal sntuk meningkatkan
kecerdasan bayi karenz ASI mengandung nutrizn yang diperiukan untuk
pertmnbuban otak bayi {Bier, Oliver, Ferguson & Vohr, 2002, dalam

American Academy of Pediatrics, 2003)
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d. ASI dapat meningkatkan jalinan kasih sayang, sshingga bayi berpotensi
aniuk berperangai baik: Bayi yang mendapatkan ASY sering berada dalam
dekapan ihunya schingge bayi merasakan kasih sayang ibu dan
mendapatkan rasa aman, tentram, dan ferlindungi. Perasasn inilah vang

kemudian menjadi dasar perkembangan emosi bayi.

Selain manfaat yang felah dijelaskan diatas, AS! jupa bermanfast sebagai
analgesik, Hal int dibuktikan dadi penelitien vang dilakekan olsh Carbajal,
Veerapen, Coudere, Jugie dan Ville (2003}, mengidentifikasi efekiifitas
pesmberian ASI untuk menurnkan nyeri selama verepancture pada neonatus
cukup bulan dan dibandingkan dengan efek pemberian glukosa oral vang
digabungkan dengan pacifier. Studi ini dilakukan dengan desain Ramdomised
controlied pricl, yang melibatkan 180 bayi cukup bulan yang menjland
venepunciure. Sampel dibagi menjadi empat kelompok yang masing-masing
terdiri dari 45 bavi. Kelompok 1, bayi yang diberikan ASI sejak 2 menit
sebelun prosedur dan dilanjutican selama prosedur; kelompok 2, bayi dipstuk
dengan tangan ibunva tanpa pemberian ASI, yang dinulai 2 menit sebelum
prosedur; kelompok 3, 2 menit sebelur prosedur, bayi diletakkan pada meja
dan diberikan 1 mi plascbo (air steril) {antpa pacifier; dan kelompok 4, 2
menit sehelum prosedur, bayl diletakkan pada meja dan diberiken 1 mi
glukosa 30% menggunakan pacifier. Prosedur direksam menggunakan video
oleh 2 orang observer vang tidak mengetahui tujuan penelitian ini. Perilska
tryeel bayt dievaluasi menggunakan daa skala nyeri akut yaltu Douleur Aigoe
Nouvesu-ne Scale {rentang 0 sampai 10} dan The Prematore Infant Pain

Profife Scale {rentang 0 sampai 18). Hasil yang didapatkan bahwa median
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skor nyeri yang mengpunakan alat ukur Douleur Aigue Nouvesuw-ne scale
pada kelompok yang diberi ASI lebih rendah dibandingkan dengan kelompok
lainnya, sedangkan skor nyeri yang divkur menggunakan The Premature
Infant Pain Profile Scale menunjukkan pemberian ASI sama efektifnya
dengan pemberian swee? solution dengan menggunakan pacifier. Dapat
disimpulkan, pemberian AS! efektif menurpnkan respon nyeri selama

prosedur invasif minor pada neonatus cukup bulan,

. Pernberian ASI

Beberapa ibu memperianyakan sehberapa sering mercka seharusnya menyusui
bayinya. ASI melewati Jambung dalam waktu 1,5-2 jam. Bayi blasanys ingin
minum ASI getiap 2-3 jam scbanyak 45-75 ml sekali minum. Sedangkan bayi
yang minum susu formula, membutuhkan 75105 mi setiap kali minum antara

3-4 jam (Gornie, McKinney & Murray, 1998},

Tidak ada jadwal khusiss dalam pemberian ABL ASI diberikan saat bayi
menunjukkan sinyal bahwa ia merasa lapar. Bayi yang mendapatksn ASI
cerderung merasa lapar schap 2-3 jam karena AS! mudah dicerna, dengan
demikian ASI sehaiknya diberikan setiap bayl memintanya. Bayi vang
menvusy pada ibunya frekuensi mesyusunya sekitar 10-12 kali perhari

(Hockenberry & Wiison, 2007},

Frekuensi pemberian ASI sangat penting diperhatikan karena Jaltasi baru

miat dihasitkan dan lambung bay: memiliki kapasitas yang masih keci. Hka

bayi diblarkan tidur teriale lama, maks pedode jarak menyusui menjadi
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panjang, schinppas akan menurunkan stimufasi prolaktin  yang aken
mengurang] suplal ASL Secarz umum, sebaiknys ibu menyusui 8-12 kali
dalam periode 24 jam. Ibu yang tidek memiliki waktz kbusus untuk
menyusui, depat disarankan untuk mulai menyusui 10 menit pada setiap sisi
payudarg stan lebih lama, Setelah bayt menyusu pada satu payudars, maka
sehaiknya dilanjutkan pada payudara sisi lainnya, sampei bayl jatub tertidur
atau mulai melakukan penghisapan non-nutrisi. Secara umum ASI diberikan
10-15 menit pada setiap sisi payudara (Riordan & Averbach, 1993, dalam

Gornie, MeKinney & Murray, 1598},

Saat mulai merass kenyang, bayl akan mengurangi frekuensi hisapannya.
Sangat penting bagi ibu uniuk mengosongkan kedua payudara saat menvusui.
Oleh karena itu scbaiknya masing-masing payndara digunakan untuk
menyusui secara bergantian. Jika susa dibiarkan terakumulasi didalam duktus
maka akan menycbabkan pembengkakan payudars, iskemia, dan mencken
akiivitas acini vaite scl yang mensekresi susy, sehingga akan mengurang!
produksi sasu (Hockenberry & Wilsos, 2007).

Penggunasn botol susu jugs akan mempengaruhi kemampuan bayt menyusu,
karena terdapat perbedaan cara penckanan pada puting sust. Bayi vang
migum dari botol susu belajar meletakkan lidahnya pada lubang dot unfuk
memelankan alau memperoepst aliran cairan. Ketike bayi mengpunakan
gerakan lidah yang sama selama menyusu pada ibunya, maka gerakan
tersebut skan mendorang puting keluar dari malot dan areola tidak terhisap

dengan tepat, schingga akan menghambat proses penigosongan payudara dan
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bayl menjadi frustasi, Hal ini yang dikenal dengan bingung puting

{Hockenberry & Wilson, 2007}

"Meskipyn manfaat memberikan  AS!  ekskiusif dapat  membanty
pertumbuban dan perkembangan anak telah diketshui secara luas, namun
kesadaran Thy untuk memberikan ASI eksiusif di Indonesia, bare sebesar 14
persen sajs, ity pun ditedkan hanya sampai bayl berusia empat bulan”
demikian sigran pers UNICEF yang diterima di kentor Antara di Jakarts,
LINICEF menyebutkan bukti ilmiah yang dikeluarkan oleh jumal Paediairics
pada tahun 2006, terungkap data bahwa bayi yang diberd susu formuls,
memiliki  kemungkioan untuk meninggal dumia pada bulan pertama
kelahirannya, dan pelueng itu 25 kali febih tnggi daripada bayi vang
menerima ASI cksklusif., UNICEF menyebutkan bahwa ketidaktahuan ibu
tentang pentingnya ASI, cera menyusid dengan benar, seria pemasaran yvang
dilancarkan secara agresif oleh para produsen susu formula, mempakan
faktor penghumbat  bagi  ferbentuknya kesadaran orangtua  didalam
memberikan ASI ekskiusif (Gatra, 2006},

. Cara Pomberisn ASI

Pemberian ASI vang efekiif membuiubhkan pelekatan yang benar antara bayi
dengan ibunya. Bila posis ini tidak benar, maka akan mengeanggu kualitas
dan proses menyusui fersebut. Adapun untuk mendapatkan pelekatan vang
benar sast menyusyi vaitu dengan mendorong bayi membuks mulutnys
secara lebar, Ibu mengarahkan putingnya di depan hidung bayi dengan posisi

kepala bayi di bewah payudara ibu. Lalu areola ditempelkan pada bibir
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bawah bayl sehingga bayi membuks mulutnya dengan lebar seolsh-olah
sedang menguap. Ketika bayi sudah membuka mulutnya dengan lebar, maka
tarikiah bayi kearsh payudara dengan cars menggerakkan badan bayi (bokan
kepala bayi). Lengan lbu mepopang punggung bayl dengan nyaman dan
pastikan posisi leher bayi tegak furus dengan bahunya {(Asosiasi u

Menyusui Indonesia, 2007},

Pelekatan vang benar dapat dilihat dari;

a. Chip~ pastikan dagu bayi menempel pada payudara ibu.

b. Arcola — pastikan bahwa yang masuk ke dalam mulut bayi adalah puting
dan sebagian besar areola, areola yang berada di bagian bawah solud bayi
terlihat lebih sedikit dibandingkan dengan areola vang berada di atas
malut bayi.

¢. Lips — pastikan bahwa baik bibir atas maupun bibir basah bayi terputar
ke luar dan tidak terlipat ke dalam staupun berbentuk monyong.

d. Adourh — pastiksn bahwa mulut bayi terbukz lebar dan megempel pada

payudara ibu.

Posisi badan by dan bayi saat menyusu yaitu:

& Biakan kepala bayl legatuh pads pertengahan lengan bawah atan
pergelangan tangan ibu

b. Peganp bagian belakang dany bahu bayi

¢. Hadapkan sciuruh badan bayi pada badae thu

d. Dekap bayi di bawah payudara

g. Dada bayi melekai di bawah dasar payudara (dada ibu)
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f. Dagu bayi menempel pada payadara
g. Hidung bayi menjauhi payudar

h. Bahu dan lengan ibu tidek tegang dan daiam posisi netural

C. Konsep Nyeri
1. Definisi Nyesi
Nyeri adalah sensori yang tidak menyenangkan dan pengalaman emosional
yang berhubungan dengan kerusakan jaringan bsik aktual maupun potensial
(intemational Assogiation for The Swudy of Pain, 1979 Bedangkan
McCaffery (1968) mendefinisikan nyeri secara lugs vang digunakan pertams
kali dalam Reperawatan yailiu nyeri adglah sepala sesuatu yang dislami oleh
seseorang, dan jelas ada kapanpun ia mengatakennya. Dapat disimputkan
bahwa nyeri merupakan suatl  pengaloman  subyekfif yamg fidsk
menyenangkan akibat adanys kerusakan jaringan dan secara niyata dislami

oleh seseorang.

2. Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi Nyeri

Persepst terhadep nven dapat positif maupun negatif yang dipengarvhi oleh

heberapa faktor berikut (Bowden, Dickey & Gresnberg, 1998), vaitu:

a. Tingkat perkembangan: Perkembangan anak akap mempengaruhi prozes
kognitif dalam mempersepsikan rasa nyeri vang dirasakan anak, Tingkat
perkembangan akan scjalan dengan pertambahan  usia.  Semakin
meningkat usia maka toleransi terbadap nyeri pun akan meningkat
{(Bromime, Rebwalt & Fogg, 1998; Broome et al. 1990, dalam Schechter,
2007,
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Tipe cedera stan nyeri: Tingkat keparahan cedera fisik berperan penting
dalam pengalaman nyeri. Semakin luss jaringan vanpg rusak, meka
semakin banyak sinyal nveri yang disampaikar melatui sistem saraf.
Karakteristik genetik: Nyeri yang diraszkan anak tergantung dari berbagai
iingkat neurotransmitier dan responnya terhadep obat-obatan. Faktor ini
juga berkaitan dengen kelompok enis. Anak Cina dilaporkan
membutuhkan sedikit analgesik setelab lukn bakar dibandingkan dengan
anak di nepgara barat (Hy, Zhang & Chen, 1991}

Jenis kelamin: JYenis kelamin juga mempengaruhi manifestasi nyeri
(Faucett, Gordon & Levine, 1994; Vallerand, 1995). Anak Iaki-laki
memiliki toleransi yang febih tinggi terhadap nyeri. Schechter et al
(1991), mepemukan bahwa soak perempuan membutuhkan wakt yang
lebih lama untuk tenang setzlah imunisasi, dibandingkan anak laki-laki.
Perbedaan int dipengaruhi oleh barapan masyarakat.

Temperamen: Digambarkan sebapai pembawaan kepribadian anak yang
menentukan perilake apak {Chess & Thomas, 1985). Tempermmen akan
mempenganhi bagaimana ansk mendemoenstrasikan perilaku nyeri.

Sosial dan kultural: Anak bersosialisasi dalam sosial daa kuliural sisterm
kelvarga mereka, Oranglus  mengatarkan  angknya  bagaimana
mengekspresikan dan merespon nyeri, serta cars untuk mengatasi nyeri
(Villarruel & de Montellano, 1992). Budaya ini akan mempengaruhi
bagaimana anak berceksi dan mengkomunikasikan nyeri (Bernstein &
Pachier, 2003, dalam Hockenberry & Wikson, 2007)

Orangtua; Perpisehan dengan orengtua merupakan stresor bagt anak dan

dapat meningkatkan pengalaman nyeri. Hal ini dikenal dengan sebutan
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"cemas gkan perpisahan”™, dan umumnya tegiadi diantara usia 9-12 bulan.
serta dapat berkepanjanpan sampai vsia 5 fabun dalam kondisi yang
penuh stres seperti saat mengalami averi {Wat-Watson, Evernden &
Lawson, 19%0). Kapanpun memungkinkan, sebaiknya orangtua hadir
untuk mendukueng anaknya. Menunat Joy et al. (1983), terdapat suatu

hubungan antara kecemasan orangtua dan peningkatan distres pada anak.

3. Atrawnatic Care
Atraumatic care mempakan syamt dart perawatan terapeutik pada fempat
pelayanan kesehm yang dilakukan oleh petugas keschatan, dan digunakan
untuk meminimalisir pengalaman distress psikologis dan fisik pads anak serta
keluarpanys. Keperawatan yang terapewtik meliputi preventif, diagnosa,
pengobatan, atau paliatif pada kondisi akut atav jgonik. Tempat pelayanan
keschatan adalsh tempat perawatan diberikan, misalnva di rumah sekit, di
rumah, atas fempat pelayanan keschatan lainoya. Petugas kesshatan
mencakup siape saia yang secara langsung iforlibat dalam memberikan
perawatan ferapentik. Intervensi yang diberikan menggunskan pendckatan
psikologis, seperti persiapan anak untuk suatu prosedur, dan intzrvensi fisik
seperti memberikan ruang bagi crangtua agar seruangan dengan anaknva,
Atraumatic care berfokes kepada siapa sajs, apa, kapan, dimana, mengapa
dan bagaimana suatu prosedur dilakukan terbadap anak dengan tijuan untuk
mencegah atau meminimalisir stress psikologis dan fisik. Psikologis distress
mencakun cemas, takut, marah, tidak puas, sedih, malu, atay merasa bersalah.

Sedangkan fisikal distress dapat merupakan hal yang mengganggu stimulus
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sensoris seperti nyeri, cahaya terang atau gelap, suhn vang ekstrem, dan
keributan (Wong, 1989, dalam Hockenberry & Wilson, 2007).

Terdapat tiga prinsip dalam arraumatic care, yaitu {1} Mencegah atau
mentinimalkan perpisaban anak dari keluarganya, (2) Mendorong timbulnya
perasaan konirel, dan (3) Mencegah atau merninimalkan cedera atau nyeri,
Contoh penyediaan afrawmaotic care tgrmasuk membaniu perkembangan
hubungan orangtus-apak selama hospitalisasi, menyispkan anak sebelum
tindakan atau prosedur yang tidzk biasa mengontrol nyen, memberikan
privasi bagl anak, menyediakan aktivitas bermain untuk mengekspresikan
rasa takut, memberikan piliban pada apak, dan menghormafl perbedasn
budava (Hockenberry & Wilson, 2007,

Beberapa intervensi airaumatic care yang dapat dilakukan terkait dengan
imunisast vaity (Hockenberry & Wilson, 20072
8. Meminimalkan reaksi lokal dari vaksin

1) Pilih jarum dengan panjang vang adekuat (2,5 cm pada bayil) uatuk
memasukkan antigen dalam massa otot.

2) Panjang jarum adalah faktor yang penting dan herus dipertimbangkan
pada setiap anak, Reaksi demam diobservasi ketika vaksin diberikan
ke dalam ctot, bukan ke delam jaringae sub kutan. Hal ini berbeda
dengan kepercaysan sehelumnya yang menyatakan bahwa jaringan
mtra muskular yang dalam memiliki suplai darsh vang baik dan

reseplor nyeri yang lebih scdikit 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 pads vastus lateralis atau otot veniroginteal, Deltoid
dapat digunaskan pada anak berusia 18 bulan atay vang lebih besar,
ateu pada bayi yaong mencrima vaksin Hepatitits B.

4} Gunakan gelembung udara untuk membersihkan jarum setelah

mepginjekst vaksin,

. Meminimalkan nyeni

1} Menggunakan ansstesi topikal EMLA pads tempat inieksi paling
sedikit selama 1 jam sebelum prosedur.

2) Menggunakan anestesi topikal LMX4 (4% lidokain, dehulu Ela-Max)
pada tempat injeksi 30 menit sebelum diinjeksi.

3) Menggunskan vapocoolant spray (comtoh: etin! chloride atau
FluecriMethane) secara langsung pada kulit atau menggunakan kapas
lidi vang ditempatkan pada kuiit selama 15 detik segera sebelum
injeksi (Reis & Holobkov, 1997,

4) Tolah terbukti bahwa oral sucrosa solution (24%) dan pengisapan
aon-nuirisi {pacifier) menuruokan nyeri yang berhubungan dengan
prosedur invasif minor pada neonatus (Stevens, Johaston, Franck et
al. 1999, Stevens, Yamads & Ohlsson, 2001). Berdasarkan hasil
paneiitian, maka direkomendusikan oral sucrosa solution (1-2 mi)
diberikan secara oral 2 menit sebelem injeksi, selama injeksi dan 3
menit setelah prosedur untuk menuruskan nyeri nenonatus yang

diimunisasi,
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4. Manajemen Nyeri

Anak dapat memiliki pengalmnan nyeri yang ditimbulkan oleh pembedahan,

cedera, akibat penyakit, ataupun prosedur yang menyakitkan, Nyeri yang

teras menerus dalam jangka panjang akan berpotensial memiliki konsekuenst

terhadap fisiologis, psikososial, dan perilaku (Goldschueider & Anand, 2003;

Weiman, Bemstein & Schechter, 1998, dalam Hockenberry & Wilson, 2007),

Oleh karena itu, perawat klinik sebaiknya memprioritaskan manajemen nyeri.

Ada dua manajemen nyeri yaity farmakologi dan non-farmakologi,

a. Manajemen Non-Farmskologi
Nyeri sering dihubungkan denpan ketakutan, kecemasan, dan stres,
Sejumiah teknik non-farmakolopi, seperti distraksi, relaksasi, imajinasi
ierpimpin, dan  stimulasi kulit, memberikan sirategi koping  yang
membanty menurunkan persepsi nyer, membuat nyeri lebih ditoleransi,
menurunkan kecemasan, dan meningkatkan efektivitas analgesik atsu
menuronkan dosis yang dibutuhkan (Rusy & Weisman, 2(00). Seiain itu,
telmik ini menurunkan sncaman nyert yang diterima, meningkatkan rasa
nyaman, dan mendorong istirahat dan tidur (McCaffery & Pasero, 1999}
Meskipun masith kurang penelitian mengenal  efektivitas  beberapa
intervensi ini, namun strafegt ini aman, nooinvasif, tidak mahal, dan
merupakan  tindakan keperawatan mandiri, Fakior lingkungan dan
psikologis besar penganuhnya terhadap persepsi anak mengenal nyerd, dan
dapat dimodifikasi dengan menggunakan strategi psikososial, edukasi,
dukungan orangtua, dan intervensi perilaku kognitif (Megrath & Hiilier,

2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007).
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Beberapa penelitian telah dilakokan mengenal teknik untuk mengurangi
fiyeri yang dirasakan bayi. Dalam jumal yang ditulis oleh Kashaninia, et
al. (2008), dikataken terdapat beberspa lferatur penelitian yang
dikumpulkan dari Medline, Cinahl, dan Cochrane Library, periode 1984
sarnpal 2004 mencatat ada 12 studi random kontrol dan dua studi
metaanalisis mengenal metode manajemen nyeri non-farmakolopi dalam
prakiik keperawatsn, Intervensi vang dipilih adalsh pengisapan non-
nutrisi, musik, membedong, posisi, stimulast pendengaran dan
multisensori, metode kangury, dan sentubun ibu. Beberapa studi vang
telah dilakukan tersebut menunjukkan keefektifan intervensi yang dipifih
dalam menurunkan respon nyeri penusuksn pada tumit dan suction
endotrachead,

Sturdi vang dilakukan oleh Kashaninis, et al. (2008}, mengukur efek
Metode Kanguru (ME) terhadap respon perilaku nyeri pada neonatus
cukep bulan yang diberikan suntikan vitamin K {injsksi intramuskuiar),
Penelitian, secara random dengan melibatkan 100 neonatus cukup bulan
vang schat. Seluruh sampel dibagl menjadi kelompok intervensi den
kelompok kentrol, masing-masing 30 bayi {22 bayi laki-laki dan 28 bavi
perempuany. Pada kelompok kontrol, necnatus dibenkan MK selama 10
menit sehelum injeksi dan mempertahonkan bayl berada dalam MK
selama prosedur. Sedangkan bayi pada kelompok kontrol, bayi diletakkan
pada ruangan vang tenang dan dibiarkan selama 10 menit. Penyuntikan
vitamin K dilakukan pada otot vastus lateralis sebanyak 9,5 ml yang

ditakukan selama 2 menit. Skala nyeri pada menit pertama setelah injeksi
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diukur menggunakan Neonatal Infast Pain Scale (NIPS) secara langsung
oleh perawat yang berpengalamen (bokan dari hasil rekaman video).
Kamera digunaken hanya untuk merekam muka bayi uatuk mengevaluasi
durasi tangis. Hasiloya yang didapatkan adalah pada kelompok intervensi
skor NIPS lebik rendah dengan durasi menangis [lebih singkat
dibandingkan kelompok kontrol, Hal yang tidak diprediksikan bahwa
didapatkan 36 neonatus (30 nseonatus pada kelompok intervensi dan 6
neonatus pada kelompok konirel} fidak menangis selama MK dengan

pemberian injeksi intramuskular,

Studi vang harapir sama dilakakan intuk menginvestigasi intervensi vang
dapat mepurankan nyeri selama vaksinasi pada bavi dan anak di unit
anak. Studi ini dilakukan secara random dan mengambil sampel 243 anak
wvang berusia 048 bulan yang menerima vakstnasi secara rutin, 158 bayi
yang beusia dibawsh 6 bulan secara random ditempatkan pada kelompok
yang memberikan ASI atay tidak memberikan ASI selama fmunisasi, dan
85 ansk yang berusia 6-48 bulan secara random menerima 12% sucrose
solution, lidocaine-prilocaine cream, atau tidsk ada intervensi, Skor nyeri
anak yang berusia dibawah 12 bulan diukur mengeunakan Neonatal
Infant Pain Seale (NIPS) dan skor nyeri anak yang berusia diatas {2 bolan
dikur menggunakan Children's Hospital of Eastern Ontaric Pain Scale
(CHEOPS). Hasil yang didapatkan bahwa bayi vatig berusia dibawah 6
bulan dan mendapatkan AS! serta anak vang berusia 6-48 bufan dan
menggunakan swerose dan  fidocaine-prilocaine  segara  signifikan

menurunkan durasi wakty tangis dan skor ayeri dibandingkan dengan
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kelompok kontrol, Pereliti menyimpulkan akan mengembangkan
penemuan terdahulu dengan mendemonstrasikan bahwa pemberian ASI
remiliki efek analpesik pada anak distas 6 bulan atau yang lebih besar,
selain sucrose and fidocaing-prilocaing dalam menurunkan nyeri skibat

vaksinasi (Dilli, Kucuk & Dallar, 2008).

. Manajemen Farmakologt

Ada beberapa analgesik yang digunekan dalam manajemen farmakologi.
Nonopioid mencakup asetaminofen (Tylenol, paracetamol) dan obat
nonsteroid antiinflamatory (NSAIDs), sesumi untuk nveri ringan sampai
sedang, Opioid diperlukan untuk nyeri sedang sampai berat, Kombinasi
dari sksi dus analgesik ini pada sistem nyeri berada di dua tingkat: aksi
utama nonopioid pada sistem samaf perifer dan aksi utama epioid pada
sistern saraf pusat. Pendekatan inil meningkatkan efek analgesik tunpa

meningkatkan efek samping.

Metabolisme obat pada angk {kecunii bavi yang lebih muds dari 3-8
bulan), lebih cepat dari pada orang dewasa; anak yang lebih muda
mungkin membuluhkan dosis oploid vang iehis tinggl untuk mencapal
efek analgesik yang sama. Dengan demikian efek terapeutik dan durasi
analgesik bervariasl. Dosis anak-anak basanya dibitung sesuat dengan
berat badan, kecuali pada anak yang beratnya lebih dari 50 Kg, dimana
rumus berat badan int akan melampani rata-rata dosis orang dewasa,

Datam kasus ini akan menggunekan dosgis orang dewasa,
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5. Respon Asi Dalam Menurunkan Nyeri

Mekanisme swee? solution sebagal analgesik belum begitu jelas, namun peran
at-zal tersebut diduga menurunkan nyeri melaini mekanisme opiotd endogen
sebagat  analgesik alamish. Intervensi ini  berdusarkan studi yang
menunjukkan peningkatan ambang nyeri pada tikus yang menpgunakan
sukrosa dibandingkan pada Hkus yang mendapatkan air atae  tidak
mendapatkan apapun (Blass, Fitzgeral & Kehoe, 1987, dalam Bowden,
Dickey & Greenberg, 1998). Peningkstan ambang nyeri ini menunjukkan
dapat digunaken secaras reversibel dengan opioid analagonis. Dengan
demikian, diduga bahwa sukroga merupakan anzigesik yang berfongsi
melalui jalur opiold. Antagonis mengikat pada reseptor opioid. Zat ini tidak
memproduksi analgesik tetapi ia akan memblok bagian darf penggnnasn
agonis untuk memproduksi analgesik. Aksi utama apioid bekeria pada sistem
saraf pusat (Bowden, Dickey & COreenberg, 1998).

Seluruh informasi yang berhubungen dengan nyeri melintasi dorsal homn
pada sumsin fulang belakang sebagai tempat masuk ke sistem saraf pusat.
Informasi ini menmgkatkan saraf sskunder pada sumsum tulang belakang
meishui neurotransmitter yang membawa sinyal untuk pusat yang lebin tinggi
di Susunan Saraf Pusat (SSP). SSP secara cepat skan menurunken pesan
kembeali melahsi dorsa! horn. Pesan ini yang akan membuat organisme

merespon stimulus yang datang (Bowden, Dickey & Greenberg, 1598}
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6. Pengukuran Nyeri

Kemampuan anzk menggambarkan nyeri akan berkembang sesuai dengan
pertambahan  usia, kognifif den maturitas bahasa. Terdapat tiga tipe
pengukuran nyeri yaitu perilaku, fisiologis, dan laporan pribadi. Pengukuran
nyeri yang paling reliabel dilakukan terhadap bayi adaleh pengukuran
peritaky, yang dilakukan terbadap intervensi yang singkat dan prosedur nyeri
tajarn, misalnya seperti injeksi atau lumbal pungsi. Pengukuran ini ekan
kurang reliabel ketika mengukur nyeri yang lama dan pada anak vang Iebih
tug, dimana skor nyeri pada penguikuran perilaku _ti:%ak selaly berhnbunpgan
dengan laporan intensitas nyeri oleh anak (McGrath, 1998, dalam
Hockenberry & Wilson, 2087).

Perilaku distress seperti seara, ckspresi muka, dan gerakan twbuh yang
berhubungan deagan nyeri, dapat membanty dalam mengevaluasi nyeri pada
bayi dan ansk yeng memiliki keterbatasan keterampilan berbicara, untuk
mernyampalkan rasa nyerl yang mereka rasakan (McGrath, 1998). Perilaku
memberikan informasi penting vang tidak didapatkan dari Japoran verbal dan
memberikan gambaran yang lebih lengkap mengenai pengalaman nyeri
dibandingkan dengan pengukuran laporan pribadi vang subyekiif, Akan
tetapi, skala nyeri perilaku mungkin menghabiskan waktu lebih banyak
daripads japoran pribadi secara verbal (Hockenberry & Wilson, 2007).

Alat pengukuran perilaku nyeri vang umum digunakan untuk bayi adalah

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

2003; Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz ot al. 1997} adalah skala interval
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yang mencakup itma ketegori perilaku: ekspresi muka (Face), gerakan kaki

{Leg), sktivitas {(doriviy), mepangis {Cry), dan Kemampuan dihibur

{Consolability). Alat iot mengukur nyeri dengan mengobservasi perilaku

nyeri yaitu pada rentang skor dari 0-2, den setelah dijumlabkan maka total

skor sntara ¢ {tidak sda perilaku nyeri) sarnpai 10 (perilaku paling nyeri).

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

tatnm (Hockenberry & Wilson, 2007).

Tabel 2.1 Skala Nyeri Perilaku FLACC

¢ 1 y
Face Tidak ada ekspresi yang | Kadangkals meringis Sering mengerutkan
khusus atan sepyum | alau mengerutkan dahi, dahi secars terug
menarik diri menerus, mengatupkan
rahang, dagu bergetar
& i 2
Legs Posisi norimal ataw Tidak fenang, gelisah, Menondang, atau
rileks tegang megarik kaki
1 i 2
Activity Berbaring fenang, Menggeliat-geliag, Melengkung, kaku, atau
posisi normal, bergerak | bolak balik berpindah, menyontak
dengan mudah tegang
g i 2
Tidak menangis (terfaga Merintih atan Menangis ferug-
Cry atau Hdur) merengek, kadangkala | menerus, berterisk atay
mengeleh terisalc-isek, sering
mengelah
0 i YA
- Senang, rileks Ditenangkan dengan | Sulit untok dikibur atau
Consolabitity sentuhan sesekali, sulit uetuk nyaman
pelukan atau berbicara,
dapat dialihkan

Sumber: Hockenberry & Wikson (2007). The FLACC is a behavior pain assessment
scale ©University of Michigan Health System {can be reproduced Jor clinical or

research use)

Riley Infant Pain Seale (RIPS) dikembangkan pada Riley Hospital for Children di

Indiana. Alat pengkajian ini digunakan untuk mengkaji nyerd pada bayi, dan

diadaptasi dari Fain Roting Scale yang digunakan pada Riley Hospital. Terdapat

enam parameter vang digunakan untuk menpevaluasi nyeri pada bayi yaite ekspresi
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wajsh (fucial), gerakan tubuh (body movement), tidur (sfeep), verbal/sentuhan

(verbalfrouck), kemampuan untuk dikibur (consolability), den respon terhadap

gerakan/sentuhan (response to movements/touch). Rentang skor dari 0-3 dan setelah

dijumlahkan, maka skor minimum adalah 0 dan skor maksimom adaialy 18, Semakin

tinggi skor menunjukkan semakin nyeri. Skalg myeri RIPS telah dicobakan pada anak

yang berusia dibswal 36 bolan dan pada anuk Jdengan serebra! palsy (Schade, Joyce,

Gerkensmeyer et al. 1996, delam Hockenberry & Wilson, 2607).

‘Tabel 2.2 Skala Nyeri Perilaku RIPS

Skor
Parameter B i 3 3
Netral atag Mengenitkan Mengatupkan Menangis
Ekspresi Wajab | senyum dahi atay g
mefingis
Rileks dan Gelisahi Agitasi sedang | Agitasi dengan
fenang atau mobilitas | memukul yang
sedang tak henti-
Gerakan Tubuh hentinyz atau
immohilitas
vang disadari
Tidur dengan | Gelisah ketika | Tidor sebentar | Tetap tidur
tenang dan tidur dan mudah untuk
bernafas terjaga saat memparpanjang
musdah tidur waktu ysng
. digangeu oleh
Tidar gerakan yang
tiba-tiba atan tak
mampa mntuk
tidur
Tidak Merengek atan | Tangisan nyeri | Berteriak keras
Verbal/vokal | menangis mengeloh dan menangts
Kemamuyuan Netral Mudah untuk | Tidak mudah Tidak dapat
P dihibur untuk dihibur | dihibur
aniuk dihibur
Respon Berperak Menggerenyit | Menangis Menangis keras
terhadap mudah {menarik tububy) | ketika disentuh | atau berteriak
gerakan/ saat discntub atgu digerakkan | ketika disentuh
senfulan atau digerakkan atau digerakkan

Sumber: Hockenberry & Wilson (2007).
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D. Iunisasi
1. Definisi
Kata imun berasal dari bahasa latin ‘immunitas’ yvang berarti pembebasan
{kekebalan) yang diterikan kepada para senator Romawi selama masa jabatan
mergka fterhadap kewsjiban sebagai warganepara biasa dan terhadap
dakwasn, Dalam sejarah, istilah ini kemudian berkembang sehingpa
pengertiannya berubah meniadi perlindungan terhadap penyskat, dan kebih
spesifik lagi, terbadap penyakit menular (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof.

D, Suliant Saroso, 2007).

Anak yang ditmunisasi, berarti diberikan kekebalan terhsdap suatu penyakit
tertentu. Anak yang kebal atau resisten terhadep suaty penvakit tertenty,
belum tentu kebal terhadap penyakit yang lain. Oleh karena it imunisast

harus diberikan secara lengkap (Wardani, 2007).

Reakst dari imunisasi melibatian sistem imun yait suate sistem dalam tubuh
yang terdiri dani sel-sel serta produk zat-zat yang bekerja secara kelektif dan
terkoordinir uatuk melawan benda asing seperti kuman-kuman perzakit atan
racun yang masuk ke dalam {ubuh. Kuman dikenal sebagai antigen. Padn saat
periama kali antigen masok ke dalam tubnh, maka tubuh bereaksi dengan
membuat zat anti vang disebut dengan antibodi, Pada umuronys, reaksi
periaraa fubuh wntuk membentuk antibodi tidak terlalu kuat, karena tuhuh
helum mempunyai “pengalaman”. Tetapi pada reaksi vang ke-2, ke-3 dan
seterusays, fubuh sudah mempunyai memori unfuk mengenali antigen

tersebut schingga pembeniokan antibodi terjadi dalam waktu yang lebih cepat
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dan dalam jumlah vang lebih banyak (Rumah Sakit Penyakit Infekst Frof. Dr.

Sulianti Sarcso, 2007,

Pemberign imunisasi akan meningkatkan kekebalan tubuh seseorang dan
dapat mencegah tertwlar penyakit terlentw. Selsin itu, imunisasi jugs
mencegah penyebaran penyakit pada orang lain schingga melindungi semua
lapisan masyarakat dari penyakit menular, Oleh karena ftu pemerintah gencar
mengkampanyekan imunisasi. Selelab imunisasi, bayi atau anak masih
memiliki kemungkinan tertular penyakit tertentl. Namun, penyakit yang
diderita oleh bayil atau ansk menjadi lebih ringan dan tidak membahayakan,
Sementars yang bayi atau snak yang belum pernab divaksin, akan mengalami
sakit yang lebil berat dan berbahaya, serta berisike kematian, Ditarnbahker,
mengebati penyakit akan mengeluarkan biays vang lebih besar daripada

rencegahnya, dan bal ini akan membebani keluarga (Sari, 2007,

2. Tujuen Ipunisasi
Program imunisasi dasar bertujuan untuk menurunkan angks kesakitan dan
kematian dari penyakit vaug dapat dicegah dengan imunisasi. Pada saat isi,
penyakit-penyakit tersebut adalsh Difteri, Tetanus, Batuk Rejan (Pertusish,

Campuk (Measles), Polio dan Tuberkulosa (Wardani, 2007).

3. Kandungan vaksin {Gebyar, 2008}
8. Antigen: terdiri dari vaksin yang dilemahkar, misainya polio, campak,
dan BCG. Vaksin mati, misainya pertusis. Eksotoksin misainya toksoid,

dipteri, dan tetanus.
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b. Ajuvan: yaitu persenyawaan aluminium yang meningRatkan respon imun
terhadap Ag, memperishankan Ag tidak cepat hilang, dan mengaktifikan
sel imunokompeten.

¢, Cairan pelanst; yaitu air, cairan garam fisiologis, kultur jaringan, dan
telur.

Hal-hal yang merusak vaksin yaily panas pada semua vaksin, sinar matabari

pada vaksin BCG, pembeknan pada toxoid, desinfeksi/antiseptik yaitu sabun.

. Jenis Imnnisasi

Imunisasi ada dua macam, yeifu imunisasi gktif dan pasif. Imunisasi aktif
adalah pemberian kuman afss racun Kwman yang sudah dilemahksn atan
dimatikan dengan fujusn untuk merangsang tubuh memproduksi antibodi.
Conthnya adalah imunisast polio atau campak. Sedangkan imunisasi pasif
adaleh penyuntikan sejumlah antibodi, schingea kadae antibodi dalam tubuh
meningkat. Contohnya adalah penyuntikan ATS (Anti Tetanms Serum} pada
orang vang mengatarni luks kecelskaan, Contoh lain adalah pada bayl yang
bare Jaliir dimans bayi terscbut menerima berbagai jenis antibodi dari ibunya
melalui darah plasenta selama masa kandungan, misalnya antibodi terhadap

sampak (Rumah Sakit Penyzkit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso, 2007).

. Jmunisasi Wajib

Sesuai dengan yang diprogramkan olch organisasi kesehatan dunia WHO
{Badan Kesehatan Dunia), Pemerintah Indonesia menetapkan ada 12
imunisasi yang harus diberikan kepads anak-anak. 5 diantaranya merupakan

imunisast yang wajib diberikan pads balita dibawah usia 12 bulan. Fungsinya
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adalah untuk mencegeh snak dari serangan penyakii vang berbahaya pada
masa kanak-kanak yang dapat menimbulkan kematian serta kecacatan,
Sedangkan 7 jenis imunisasi lalnnya merupakan imunisasi vang dianjurkan
sebab hanya berfungsi untuk menambah daya ishan tubuh znak iterhadap
beberapa jenis penyakit tertentu {Indonesian Womens Community Centre,
2008). Adapun imunisasi dasar vang diberikan pada bayi yaitu:
a. BCG (Bacillus Calmette-Guerin)
Vaksinasi BCG  memberikan  kekebalan  aktif terhadap penyakit
tuberkuiosis (IBC). Vaksin BCG berasal dari bakieri hidop yang
dilemihkan (Pasteur Paris 1173 P2) yang ditemiukan oleh Calmette dan
Guerin. Vaksinasi BCG diberikan 1 kali sebelum anak berumur 2 bulan,
yang mengandung bakied bacillus calmetie-guerrin hidup yang
dilemahkan sebanyak $0.000-1.0600.000 partikel/dosis, Biasanya reaksi
yang ditimbulkan oleh imunisasi ini adaiah setelah 4-6 minggy di tempat
bekas suntikan akan timbud bisul kecil yaong akan pecah, Ini merupakan
reaksi yang normal, pamwun jika timbul kelenjar pada ketiak atau Lipatan
paha, bila timbul, maka sebaikaya anak segera dibawa kembali ke dokter.
Sementara waktu uniuk mengatasi pembengkakan, kompres bekas

suntikan dengan cairan antiseptik (Gebyar, 2008).

Penulamn penyzkit TBC ierhadap scorang anak dapat terjadi karena
terhirupnya percikan udara yang mengandung kuman TBC. Kuman ini
dapat menyerang berbagai organ tubuh, scpesti pare-paru (paling serng
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 fmunisast ini "berhasil®, setelah beberapa minggu
di tempat suntikan akan timbul benjolan kecil. Reaksi vang akan nampsk
selelah penyuntikan imunisasi ini adalab berupa perubshan wama kulit
pada termpat penyuntikan vang akan berubah menjadi pustula kemudian
pecah menjadi wlkus, dan akhirnys menyembuh spontan dalam waktu 8-
12 minggu dengan meninggalkan jaringan pamit, reaksi lainnya adalah
berupa pembesaran kelenjar ketiak atau dacrah leher, bila diraba akan
terasa padat dan bila ditekan fidak terasa sakit, Luka sumtikan BCG
meninggalkan bekas sehingga pada bayi perempuan, suntikan sebaiknya
dilakukan di paha kanan ates. Biasanya setelzh suntiksn BCG diberikan,
bayi tidsk menderita demam {(Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr.
Sulianti Sareso, 2007).

Vaksin BCG disuntikkan inéra kutan di dacrsh insertio muskulus deltoid
dengan dosis 0,05 ml, schelah kanan, Suatikan intra kutan sulit dilakukan
pada bayl kerena kulitnya yang tipls, sehingga sering suatikan terlaly
dalam (sub kutar), Vaksia BCG berbentuk bubuk kering harus dikerutkan
dengan 4 o¢ NaCl 0,9%. Setelah dilamutkan harus segera dipakai dalam
waktu 3 jam, sisanya dibuang, Peayimpanan harus pada suhu < 3°C dan
terhindar dari sinar matahari (Gebyar, 2008},

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

diberikan 0,05 ml intra kutan, lalu timbul benjolan kulit yang pucat

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



52

dengan pori-pori yang khas berdiameter 4-6 mum. Reaksi yang timbul
sesudab imunisasi BCG vaite: (1) Resksi lokal: 2 minggu muncul
indurasi, eritema, kemudian menjadi pustula; 3-4 minggn muncul pustula
pecah meniadi plkus (tidak perlu pengobatany; 8+12 minggu timbul ulkus
meniadi scar berdiameter 3-7 mm. {2) Reaksi regional pada kelenjar:
merupgkan respon seluler perfahanan twbuk yang kadang tedadi pada
kelenjar axilla dan servikal, timbul 2-6 bulan sesudah imunisasi, kelenjar
berkonsistensi padat, tidak nyeri, tidak demarn, dan akan mengecil 1-3
Bulan kemudian tanpa pengobatan. Komplikasi yang timbul berapa abses
akibat suntikan sub kutan, bila abses matang maks diaspirasi.
Limfadenitis supurativa dapet timbul bila suntikan sub kutan atau dosis
tinggl, yang timbul 2-6 bulan sesudsh imunisasi. Untuk mempercepat

pengecilan diberikan terapi tuberkulostatik (Gebyar, 2008).

Pada bayi yang pemah tertular TBC maka akan timbul reaksi yang
dikenal denpan “Koch Phenomenon” yaitu reaksi lokal berjalan cepat (2-3
hari sesudab imunisasi) dan 4-6 minggn fimbul mumps. Pada bayi yang
diimunisasi setelah herusia diatas 2 ?nz!an, maka dilakukan fes tuberkylin
(dantoux Test) dengan cara menyuntikkan 0,1 ml PPD¥ di daerzh flexor
iengan bawah secara infra kutan. Pembacaan ditakukan setefah 48-72 jam
penyuntikan, Lale diukur besarnya diameter indurasi di tempat suntikan.
lika < 5 mm: negatif, 6-9 mm: meragukan, 10 mm: positif, Tika hastt Tes
Mantoux negatif, maka imunisasi baru  diberikan. Kontraindikasi
penyuntikan BCG adalah terganggunya respon imunologik seperti infeksi

HIV, defisiensi imun Kkongenital, levkemis, dan keganasan. Respon
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imunologik terfekan akibat kortikesteroid, obat kanker, radiasi dan hamil

(Gebryar, 2008).

Hepatitis B
Imunisasi Hepatitis B untuk mencegah penyakit yang disebabkan virus
Hepatitis B yang berakibat pada hati. Penyakit itu menular melalui darah

atau cairan tubuh yang lain dari orang yang terinfekst (Gebyar, 2008).

Pengidap Hepatitis B semakin meningkat di Indonesia, Prevalensi tahun
1993 bervariasi dari 2,8% - 33,2% . Bila rata-rata 5% penduduk Indonesia
adalah karier Hepatitis B maka diperkirakan saat ini ada 10 juta orang
vang mengidap Hepatitis B dan dapat menyebar ke masyarakat luas. Data
epidemiologi menyatakan scbagian kasus yang terjadi pada penderita
Hepatitis B (10%) akan menjurus kepada penyakit hati vang kronis dan
dari kasus yang kronis ini 20%-nya menjadi Hepatoma, Kemungkinan
kronisitas akan lebil banyak terjadi pada anak-ansk Balita karena respon
imun mercka belum sepenuhniya berkembang sempurns (Rumah Sskit
Penyakit Infeksi Prof, Dr. Sulisatt Saroso, 2007).

Imunisasi Hepatitis B berisi HBsAg murni vang diberikan sedini mungkin
setelal lahir melalui suntikan secars infra muskuiar di doerah deltoid,
dengan dosis 0,5 ml. Vaksin ini diberikan 3 kali hingga usia 3-6 bulas.
Posis kedua 1 bulan berikutnya, dan dosis ketiga 5 bulan berikutnya (usia
6 bulan), seria imunisasi uiangae 5 tahun kemudian, Penyimpanan vaksin

pada subu 2-8°C. Efek sampingnya dapat berupa demam ringan, peragaan
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tidek enak pada pencernean, dan nyeri pada tempat suatikan. Vaksin ind
tidak memiliki kontraindikasi (Gebyar, 2008),

DPT

Imusnisasi DPT adalah suatu vaksin yang melindungi terhadap penyakit
difteri, pertusis dan tetanus. Penyakit Difter} adalah penyzkit infeksi yang
disebabkan oleh bakieri Conymebacterium diphterias. Mudah menular dan
terniama menyerang saluran napas bagion atas dengan gejala demam
tinggi, pembengkakan pada amande] (fonsil) dan terdihat selaput puith
kotor yang makin lama makin membesar dan dapat menutup jalen nepss.
Racun Difterd dapat merusak olot jantung yang dapat mengekibatkan
gagal jantung. Penularan umumnya melalui wdara (batuk/bersing, selain
itn dapat melalui benda atau makanan yang terkontamiasi {Rumah Sakit
Penyakit Infeksi Prok, Dr. Sulianti Saroso, 2007).

Penyakit Pertusis atau batuk rejan atzu dikenal dengan “Batuk Seratus
Hari® adsaluh penyskit infeksi saluran yang disebabkan oleh bakier
Bordetella pertusiz. Gejalanya khas yaitu batuk yang terus menenss sukar
berhenti, muka meunjadi ricrah atau kebiruan dan muntah kadang-kedang
bercampur darah. Batak diakhiri dengan farikan napas panjang dan dalam
serta  herbunyl melengking. Penulaman  wmumnya  tegadi | melalui
batuk/bersin (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Tn. Sullanti Saroso,
20073, Pertusis juga dapat menimbulkan komplikasi serius, seperti

preumonia, kejang dan kerusakan otak {Gebyar, 2008).
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Penyakit tetanus merupakan salah satu penyakit infeksi vang berbshaya
karena mempengaruhi sistim saraf dan olot, Gejala tetanus umuwmnya
diawali dengan kejang otet rehang (dikens! juga dengan trismus atau
kejang mulut) bersamean dengan timbulnya pembengkakan, rasa sakit
dan kaku di otot leher, bahu atau punggung. Kejang-kejang secara cepat
meranbat ke otot perut, lengan atas dan paha {Rumah 8akit Penyakit
Infeksi Prof, Dy, Sulianti Saroso, 2007).

Infeksi tetanus disebabkan oleh bakteri yang disehut denpan Closiridium
fetani yang memproduksi toksin yaitu fetanospasmin. Tetanospasmin
menempel pada urat saraf dj sekitar area luka dan dibawa ke sistem saraf
otak serta saraf tulang belakang, sehingea teriadi gangguan pada aktivitas
normal saraf. Terutama pada saraf vang mengirim pesan ke otot, Infeksi
tetanus  torjadi | karena  adanys  luka  vang  menjadi  empat
berkembangbisknya bakreriz tetanus (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof.

Dr. Sulianti Saroso, 26673

Penyakit Diflerd, Pertusis dan Tetanus dapat dicegeh dengan pemberian
imunisasi DPT, Setelah lewat masa kansk-kanak imunisasi dapat terus
dilanjutkan walaupua teigh dewasa, Dianjurkan setisp interval § tahun:
28, 30, 35 dan seterusnya (Rumah Sakit Peayakit Infeksi Prof Dr.

Sulianti Saroso, 2007),

Yaksin DPT terdiri deri toxewd diften yaitu rscun vang dilemahkan,

Bordittela pertusis yaitu bakteri yang dilemahkan, dan toxoid tetams
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yaite recun yang dilemabkan ditambsh dengan aluminium fosfat dan
mertiolst. Bentuknys vaksin cair dan jika didigmkan sedikit, maka cairan
akan berkabut dan terdapat endapan putih didasamya. Voeksin ini
diberikan 5 kali pada usia 2, 4, 6, 18 bulan dan 5 tabhun, Vaksin ini
ditrerikan pada bayi >2 bulan oleh karena reakiogenitas pertusis yang
rnasih rendah pada bayi. Dosis diberikan 0,5 mi secara intra muskular di
bagian lear paha. Vaksin ini mengandung aluminium fosfat. Jika
diberikan melalui szzb'lmtan menyebabkan iritasi lokal, peradangan dan

nekrosis setempat (Gebyar, 2008).

Reaksi fokal yang mungkin timbul oleh imunisasi ini adalah rasa nyer,
merak dan bengkak sefama 1-2 har di bekas suntikan. Ustuk
mengatasinyz maka diberikan  kompres hangat. Umumnya pasca
imunisssi ini bayi mengalami demam dan agak rewel, Bayl dapat
diberikan anafilatik ditambzhkan antipirefik dan banyak minum terutama
ASIL Namun kini sudah ada vaksin DPT vang fidak menimbulkan reaksi
apapun, baik jokal maupun umum, yvakni vaksin DtaP* (diphtheria, tetanus,
acellullar pertussis), namun harpa untuk imunisasi ind masth ?&rgoieng
vakal. Maka dokter akan memberikan pilihan, terganiung pada orangtma

mau memilih yang mana {Gebyar, 2008).

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

terinfeksi. Anak yang terkena polio dapat menjadi lumpuh fayuh. Vaksin
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palio ada dus fenis, yvakni vaccine polio inactivated {IPY), misalnya salk,
dan vaccine polic oral (OPV), misalnya sabin dan IgA lokal, Vaksin ini
diberikan pada bayi barz lahir, 2, 4, 6, {8 bulan dan § tahun {Gebyar,
20083

Geiala yang wnum fterjadi akibat serangan virus polio adalsh sk
mendadak lumpuh pada salah sat angpoia geraknya sctelsh demam
selama 2+5 hari. Terdapat 2 jenis vaksin yang beredar di Indonesia dan
vang umum diberikan adalsh vaksin Sabin (kuman yang dilemahkan)
metalui ranlut. Vaksin ini diberikan sejak anak bary ghir atau beruswr
beberapa hari sebanyak empat kali dengan selang waktu 4-6 minggu.
Pemberian vaksin polio dapat dilakukan bersamasn dengan BCG, vaksin
Hepatitis B, dan DPT. Imunisasi ulangan dapat diberikan sebelum anak
masuk sekolah (5-6 tshum) dan saat meninggalkan sekolah dasar (12
txhuny, Pemberian veksin polio akan menimbuikan kekebalan skif
terhadap penyakit Poliomiefitis (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr.

Sulianti Saroso, 2007).

Vaksin polio berasal dari virus polio {tipe 1, 2 dan 3) yeng dilemahkan
dan dibuat dalam biakan sel-vero yaitu asam amino, antibiotik, calf serum
dalam magnesium klorida dan fenol merab, Vaksin inl berbentuk cairan
dengan kemasan | ¢c atau 2 co, yang diberikan secara oral sebanyak 2
tetes {0,! 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 menggangen
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penyerapan vaksin. Efok samping yang mongkin torjadi sangat minimal
dan dapat berupa kejang-kejang {Gebyar, 2008).

. Campak

Camipak adalah penyakit yang sangat menular yang dapat disebabkan oleh
sebuaht virus yang berbama virus Campak. Penularan melalui udara
ateupun kontak langsung desgan penderita. Gejala-geialanys adalah
demam, batuk, pilek dan bercak-bercak merah pada permukaan kulit 3-5
hari setelah anak menderita demam. Bercak mula-taula timbul dipipt
bawah telings vang kemudian menjalar ke muka, tubuh dan anggota
fubuh lainnya. Komplikasi dari penyakit Campak ini adalah radang paru.
pary, infeksi pada telinga, radang pada sarsf, radang pada sendi dan
radeng pads otk yang dapat menyehbabkan kerusakan ofak yang
permanen. Pencepgahan adalsh dengan cara menjaga keschatan kit
dengan makanan yang sehat, berolah rags vang teratur dan istirshat yang
cuknp, dan paling efeltif cara pencepahannya adalah dengan melakokan
imunisasi. Pembetian imunisasi aken menimbulkan kekebalan aktif dan
bertujuan untuk melindungi terhadap penyakit campak, Imunisasi camipak
hanya diberikan sebanyak 1 dosis pada usta anak sembilan bulan karena
masih zda antibodi vang diperoleh dari ihu, den dosis kedua diberikan
saat anak benusia 6 tahun (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr, Sulianti
Sarpso, 2007).

Vaksin campak berasal dart virus hidup (CAM 70-chick chorioaliantonik

membrane) yang dilemahkan ditambah dengan kanamisin sulfat dan
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erittomisin, berbentuk beku kering yang dilarutkan dalam 5 ¢ pelarut
aquades. Vaksin disimpan pada suhu 2-8°C dan bisa sampai -20°C, dan
vaksin yang teleh dilarutkan hanya tahan 8 jam pada subu 2-3°C, Dosis
vaksin campak diberikan 0,5 ml sub kntan di lengan kiri. Jika ada wabah,
imunisasi dapat diberikan pada usia 6 bulan dan divlang 6 bulan
kemudian. Reaksi imunisasi Campak bissanya timbul seminggu
kemudian berupa adalah demam, diare, konjungtivitis, ruam setelah 7-12
hari paska imunisasi. Namun efek ini tergolong ringan sekali sehingga tak
perlu ada yang dikhawatirkan sebab biasanya akan sembubt sendiri.
Kejadian encefalitis sangat jorang. Kontra indikasi vaksin campak yaits
pada angk yang mengalami infeksi akut dengan demam, defisiensi
imunciogik, terapi Imunosupresif, alergi protein telur, hipersensitifitas

dengan kanamisin dan eritromisin, serta wanita hamil (Gebyar, 2008}

6. Vaksin Combo
Pemerintah telah berupaya menurvankan frekuensi ttauma nyed penyuntikan
imunisssi pada bayi, yeitu salah satunys dengan dikeluarkannya vaksin
kombo sehinggs menuruckan jumiah suntiksn yang diterima oleh bayi
Vaksin Kombo adalah gabungan beberapa antigen tunggal menjadi satu jenis
produk antigen untuk mencegah penyekit yang berbeda, misal DPT
digabungkan dengan Hib} atau gabungan beberapa antigen dart galur multiped
yang berasal dari organisme penyakit yang sama, misal: OPV. Tujuen
pemberian vaksin kombs adalah menurunkan jurolah suntikan schingga
mengurangi rasa nyeri vang dirasakan bayi, mengurangt jumiah kunjungan,

bersifat lebih praktis, meningkatken cakupan imunisasi, mempenmudah
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mengeiar keterlambatan imunisasi, dan biasyanya menjadi lebih murab
(Gebyar, 2008).

Daya proteksi vaksin kombo yaitu titer antibodi salah satu antigen lebih
rendah namun masib diatas ambang protektif. Efektivitasnya sama di
berbagai jadwal imunisasi, namun kemampuan membuat antibodi untuk
mengikat antigen dapat berkurang, Nyeri berat lebih sering terjadi pada
vaksin kombo (Bogaerts, Belpia). Cekupan imunisasi meniadi lebih tinggi
dan KIPI pada dosis vaksin ckstra tidak bertambah (Indonesian Womens
Community Centre, 2008),

. Cold Chain (rantai dingin)

Untuk menjaga kuvalitas vaksin, maka penvimpanan vaksin  harus

memperhatikan bal berikut (Gebyar, 2008):

a.  Vaksin barns disimpan dalam keadaan dingin mulai dari pabrik sampai ke
sasaran.

b. Simpan vaksin di lemari es pada suhy yang tepat.

¢. Pintu lemari ¢ harus selalu tertutap dan terkunci.

d. Simpan termometer untuk memonitor leman es.

¢. Letakkan vaksin Polio dan Campak pada rak T dekat freezer,

. Untuk membawa vaksin ke Posyandu maka harus menggunakan vaccire

earrier {termos yang berisi es).
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8. Jadwal Imunisasi
Jadwal imunisasi adalah informasi mengenai kapan suatu jenis vaksinasi atau
imyrisasi harus diberikan kepada anak. Jadwal imunisasi suatu negara dapat

saja berbeda dengan negars lain terpantung kepada lembags kesehatan yang

berwewenang mengetuarkannya {(HDAT, 2008).

Tabel, 2.3 Jadwal imunisasi rekomendasi IDAI, periode 2008:

JENIS
VAKSIN

PRDGRAM ?EMGE&%&&NG}W HAUNISAS! (PP dzwajibifan)

F’ROGR&M f?&UNISAﬁZ NON-PPI (dlaﬁ}urkan}
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Keterangan Jadwal Imunisasi Paviode 2008
Vaksin  Keterangan Vaksin®  Keterangan

Dibeartian raulst uriar 2 bulan sesgan

Dibertian saink lahir, Apcbiiaw:v:i
bulan Barug dilalasien wji heberiesiio
tarebih ditiy, BOS diberikun-apabiia ol

1B dalamowaidu 12 fom

pada g > 1 tahun POV diberilan dus
setninh iahir, mmn pada umur 3

i dengan interval ¥ buisn. Pada umur
Z - § tatwin POV diberiicen sots kil

Umar < 8 ta3bum yang mendapat
Irflyenza tivalen (YIV) pertama kaiinya
harus mersianet 2 dosis dengon Intervst
mingmat 4
MMR MM dacat dibariicyn pexds mur 12
wmﬂmmmmk

Mursmmmkm

lﬂﬂk w% mmunlzation.
Yitold “fifoid palisularikia veic diberikan

' m—umwmwmmmn '
putnmuy, Uniik bayi vang lahir i

mw*zmm&émnﬂapa
%
Hepatitis A Hepotiths A dherioan padda urare > 2
tabun, dua Kait dengan Inkeyval 6-32
ks,
ey Vaiogin HPY ditwriksn pada venwy »10

Latnies derpgan fsowal 6, {$-23 dan 6
Indan

Sumber : Buky pedoman imunisasi di Indonesia-1DAY Edisi 1TF (2008),

9, Cara pomberiannya
Pada dassrnya, imunisasi adalah proses merangsang sistem kekebalan tabuh
dengan cara memasukkan (melslui suntik atau oral) suatu virus atau bakteri
yang telah dilemahkan atau dibunuh. Bagian tubuh dari bakieri atau virus ity
juga sudah dimodifikasi sehingga tubuh anak siap untuk melawan bita bakteri

atau virus sungguhan menyerang {Wardani, 2607).

Sysrat ulama pemberian imunisasi adalah anak harus dalam kondisi sehat,
karena pada prinsipnys imuaisssi itu merupakan pemberien virus dengan
memasukkan virus, bakieri, atau bagian dari bakteri ke dalam tubuh, dan

kemudian tubuh anak membentuk antibodi (kekebalan), Jika anak dalam
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kondisi sakit, meks antibodi yang terbentuk tidak sebapus yang diharapkan,
Imunisasi tidak dapat diberikan dalam kondisi tertentu misslnya pada kondisi
ansk mengaiami kelainan absu penurunan daya tahan tubuh seperti prda apak
dengan gizi buruk atav penyakit HIV/AIDS atau dalam penggunaan obat-
obatan steroid, atau anak yang diketahni mengalami reaksi alergi berat
terhadap imunisasi atau komponen fmunisasi tertentu {Indonesian Womens

Community Centre, 2008).

E. Aplikasi Teorl Interaksi Orangtoa-Anak Dalam Menurankan Nyeri
Teori interaksi orangius-anak (Parent-Child Interaction Model) merupakan teori
vang dikemukakan oleh Kathryn E. Bamard {1971}, yang mengembeongkan
sistern unfuk mengkaii perilakvu bayi dan orangtus sclama interaksi rutin seperii
feeding dan teaching seria mengidentifikash faktor lingkungan yang penting pada
perkembangan kognitif dan bahasa angk. Teori Barnard ini menggunakan {eori
psikologi dan perkembangan manusia yang difokusken pada intersksi ibu-bayd
den lagkongan (National Academy of Seiences, 2007}, Inti dari teori Barnard
menunjukkan babwa perkembangan bayi schat terpantung pada respon orangtua
gtan pengasuh terhadap sinyal dad anaknva dalam rasa kasih savang dan

ketergantungan yang dirulai sejak saat lahar {University of Washington, 2001},

Model  penpkajian  kesehatan ansk  terdiri  dari  tiga  faldor  yaito
orangtua/pengasuh, anak, dan liagkungan. Fakior oranghua/pengasuh mencakop
kesehatan fisik, kesehatan mental, koping, dan tingkat pendidikan, Faktor anak
mencakup temperamen dan regulasi. Faktor linglungan mencakup sumber, benda
hidup, dan benda mati Temey & Alligood, 2006),

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



Gambar 2.1 Model pengkajian kesehatan anak (Tomey & Alligood, 2006),

Perawat anak dalam memberikan asnhan keperawatan dapst menerapkan suatu
mode] keperawatan yang sesuat dengan kondisi anak. Misalnya, perawst anak
vang bekerja di Puckesmas dan tvrlibat dalem pemberian imumdisasi, dapat
memitth menerapkan feori Bamard yaitu interaksi orangtua-anak. Szlsh satu
bentuk inferaksi antara Ibu dengan bayinya adalah sast pemberian maken
{feeding) vaitn pemberian AS], dengan demikian hubungan ibu dan anakpya
semakin erat seriz memenubi kebutuban bayi akan nutrisi dan rasa aman. Selain
itu, bayi juga membutehkan perlindungan keschatan yang di%ujudkan dengan
pemberian imunisasi, Pemberian imunisasi merupakan bentuk interaksi antars
lingkungan dengan bayi vaitu memasukkan bakteri/virus yang dilemabkan untuk

merangsang pembentukan antibodi dalam tubuh bayi.

Pemberian imunisasi smelalui penyuntikan akan menimbulkan rasa nyerl pada
bayi. Hal in} akan mengganggu rasa nyaman dan mempengaruhi kemampuan
bayi untuk berkembang. Dengan menggunakan teori inferaksi ini, perawat anak
dapat berupaya reenurunkan rasa nyeri yang dirasakan bayi melalol manajemen

ayeri. Kehadiran ovangtua ferotama Ibu bersama bayi selama prosedur yang
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menyakitkan, akan meningkatkan rasa nyaman bayi. Selain itn, pemberian ASI
vang memiliki efek analgesik dapat menurunkan rasa myent yang dirssakan bayi
selama  penyuntikan #munisasi, Perawat anak juga dapat memodifikagi
lingkungan yang atrawmatic puna menurunkan stimulus fingkungan fisik
sehingga dapat menurunkan persepsi nyeri. Dengan demikian tercipta interalcsi
yang baik antara oranglua-bayi dan lingkungan guna menuwronkan niyeri pada

bayi.

. Kerangka Teari

Puskesmas merupakan tonggak pelayanan kesshalan vang paling mudah
dijangkau olch magyarakat Salah satu pelayanan vang tersedia adalah pemberian
imunisasi guna memberikan perlindungan kesehatan terhadap bayvi. Perawat anek
dalam pemberian imunisasi juga berupaya menuninkan rasa nyeri dan rasa fidak
nyaman yang dirasakan bayl denpan moemberikan intervensi yang atraumatic
care dalam rangka memberikan asvhan keperawstan  yang  terapeutik.
Keterdibatan crangtoa {Ibu) sangat penting dalam upsya menurankan fiyeri
dengan memberikan rasa nyaman terhadap bayinya dan memberikan ASI sebagai
salsh satu manajemen nyeri non~farmakalogi. Secara tidak langsung upaya ini
dapat mendorong umbuh kembang anak dan meningkatkan kualitas pelayanan.

Kerangka teori depat dilibat pada skema 2.1 dibawah ini:
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Skema 2.1, Kerangka Teori

Perawat
Anak
9 ~— ,
Atroumatic Pemberian l
Core ASI Jenis
i Irnunisasi
Karakteristik Bayi
s LUmur _ & -
o Status Nutrisi Nyeri
» Suku
& Jenis Kelamin
] Mamaiemen Nyeri e
s  Non-farmakelogi .
L 4
Upaya
Menuronkan
Nyeri
k4
Mendorong tumbuh
kembang bayi
yang optimal

Sumber: dimodifikasi dart Tomey & Alligood (2008} Hockenberry & Willson (2007},
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BAB 1Y
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini akan dijelaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis dan definisi
operasional yang memberikan arah pada pelaksanaan penelitian dan analisis daia.
A. Kerangka Konsep Penelitiag
Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagat berikut:
t. Variabel Independen
Variabe! independen {variabel bebas) adalah merupakan variabel yang
mempengarshi atax yang menjadi sebab perubzhannya atau timbulnya
variabel dependen (terikat) (Sugiyono, 2008) Yang menjadi varizbel
independen adalah pemberian ASI dan kemskienstik bayi yang menerima
imunisasi, yaltu omur, stafus nutrisi, suke, dan jenis kelamin, Varisbel
confounding yaitu jenis monisasi.
2. Variabel Dependen
Variabel dependen {(variabel terikat) merupakan variabe! yang dipengaruhi
atau yang menjadi akibat, karena adanya varabel independen (bebas)
(Sugiyono, 2008). Yang menjadi variabel dependen adalah skala nyeri saat
penyuniikan imunisasi dan lama tangisan sebagai hasil dart intervensi

pemberian AS] sebagai analgesik.

67
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Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
1 .
e — ]
Yang meferima Imiunisasi
imunisast: Pemberian ASI « FLACC
- Umur
- Stafus Nutrisi * RIPS
- Suku
~ Jenis Kelamin 2 Luma Tangisan
Confounding:
& Jenis Imunisasi
Keterangan : '

1 —» = Kelompok Intervensi

2 —» = Kelompok Kontrof

B. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep penelitian, maka rumusan hipotesis penclitian,

sebagai berikut:

i, Tingkat nveri yang diukur dengan FLACC dan RIPS, saat penyuntikan

imunisasi pada kefornpok intervensi lebih rendah dari kelompok kontrol

2. Lama tangisan saat penyuntikan imunisasi pada kelompok intervensi febik

singkat dari kelompok kentrol.

3. Karakteristik bayi mempengarohi tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi

pada kelompolk intervensi,

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



C. Definisi Operasional
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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 Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1. | Variabel
Independen
Pemberian Memberikan Air - 1. Intervensi Nominal
ASI Susu Ibu (ASD) 2. Kontrol
secara langsung
oleh ibu kepada
bayinya 2 menit
sebelum prosedur
dan dilanjutkan
selarma prosedur
a. Umur Lama hidup bayi | Kuesioner yang | Dikelompokkan Ordinal
dalam hitungan diisi oleh menjadi:
bulan peneliti 1. £6bulan
2. > 6 bulan
b. Status Pengelompokan | Bayi ditimbang | Dikelompokkan Ordinal
Nutrisi gizi bayi yang dengan menjadi :
dihitung dari timbangan 1. Normal
berat badan bayi | khusus bayi dan | (BB/U -2 SD -2 SD)
sesual urnur. diinterpretasi
dengan graﬁk 2. Kurus
Berat badan bayi | BB/U sesuai (BB/U 2 -35D - <-2SD)
ditimbang standar WHO
3. Sangat kurus
:v.ebelym Prosedur <3 S]%a
LMurHsasl.
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 Ukor Hasil Ukur Skala
{Iperasional
d. Jenis Jenis kelamin Kuesioner yang | Dikelompokkan Nominal
Kelamin bayi giisi oleh menjadi:
peneliti 1. Laki-laki
2. Perempuan
2. | Fakior
Confownding
a. Jenis Vaksinasi vang Kuesioner yang | Dikelompokkan Nominal
Imunisasi | diberikan melalui | diisi oleh menjadi:
penyuntikan pada | peneliti 1. BCG
bayi sesuai 2. Combo
dengan usia bayi 3. Campak
dan jadwal
imunisasi
3. | Variabel
Dependen
a. Skala Tingkat nyeri Diukur dengan | Hasil ukur dalam | Interval/
Nyeri yang dirasakan menggunakan | bentuk skor nyeri. | Ordinal
bayi seat alat pengkajian | Uintuk analisis lebih
penyuatikan observasi lanjue
irmmisast yang perilaku nyeri | dikelompokkan
diukur pada menit | bayi yaitu menjadi;
pertama setelah | FLACC dan Skala nyeri FLACC
bayi disuntik RIPS L. Tidak  nver-
nyeri ringan: 9-
3
2, Nyen Sedang:
4-5
3. Nyeri Berat: 7-
19
Skala nyeri RIPS
1. Tidak mnyer-
ayeri minimal
0-6
2. Nyeri sedang 7-
12
3. Nyeri Berat 13-
18
b. Lama Lamanya suara Dihitung Hasil ukur berupsa Interval
Tangisan tangisan vang dengan fama menangis
divkur saat mulai | menggunakan | dalam detik
periama kali stopwaich dari
menangis hingga | hasi rekaman
jeda periama video
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BABIV

METODE PENELITIAN

Bab ini terdiri dari: desain penelitian, populasi dan sampel, tempat penelitian, waktu

penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data, prosedur peagumpulan data dan

rencana analisis data,

A, Desain Penelitian
Desain peneliian  yang  digunskan dalam penclitian Ini adalsh Quasi
Experimental dengan rancangsn perbendingan kelompok statis (sratic group
comparison} vattm kelompok eksperimen menerima perlskuan (X) yang diikuti
dengan pengukuran atau observasi (01). Hasil observasi ini kemudian
dibandingkan dengan hasit observasi pada kelompok konta;al, yaug tidak
menerima intervensi (Notoatmodjo, 1993). Pada penclitian ini, kelompok
intervensi menerinia perfakuan pomberian ASI vang diikutl denpan pengukuran
skala nyeri bayi mengpunakan alat pepgkajian ayeri FLACC daa RIPS, lalu hasil
pengukuran tingkat nyeri pada kelompok intervensi dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang hanya divkur skala nyerinya namun tidak diberikan
intervensi, Untuk lebih jelasnya, rancangan penelitian yang akan dilakukan
tergambar dalam skema 4.1 berikut:

Skemsa 4,1

Desain Penclitian Quasi Experimen denpan
pendekatan perbandingan kelompok sfatis

Perlakuan Skala Nysn dan
Lama Tangisan
Kelompok Intervensi X |ee—— ] O]
Kelompok Kontrol a2
71
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Keteranpan:

X : Pemberian ASI

O1 : Skala nyeri dan lama tengisan bayi saat penyuntikan imuaisasi dengan
pemberian ASI

Q2 :Skala nyeri dan lama tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi

B, Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populesi adalab sejumlah besar subyek penelitian yang memiliki karakteristik
fertenty yang ditentukan sesuai dengan ranah dan fujuan penelitian. Populssi
dibagi menjadi dua, yaitu (1) Populasi target {(argef population), yeng
merupakan sasaran akhir penerapan hasil penelitizn; (2) Populasi terjangken
{accessible population) atau populasi sumber (sowrce population), yaitu
bagian dari populasi target yang dapat dijangksu oleh peneliti (Sastroasmoro
& lsmael, 2002). Popuiasi target pada penelitian ini adalah selursh bayi yang
diimunisasi dan berada di wilsyah kers Puskesmas Bei vaitu sebanyak 1330
bayi, serta berada di witayah kerja Puskesmas Pancoran Mas yaitu sebanyak

6918 bayi.

2. Sampel
Smpei adalah bagian dari jumizh dan karalderistik yang dimiliki oleh
populasi, Bila populasi besar, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
dizmbil dari populasi itu. Hal vang dipeiajari dari samipe!, kesimpulannya
dapat diberlakukan untuk populasi tersebut. Untuk itu sampel yang diambil

dari populasi harus betul-betul representatifmewskili (Sugiyono, 2008).
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Peneliti membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil
penelitian yang dilakekan scbelumnya. Peneliti Devaera (2000), yang
membedakan skala nyeri pada kelompok yeng diberi intervensi larutan
glukosa oral dan kelompok yang tidak diberi intervensi. Didapatkan nilai
rata-rata skala nyeri pada kelompok komtrol sebesar 8,4 dengan standar

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

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji hipotesis beda rata-rata dua
kelompok independen dengan derajat kersakmaan 5% dan kekuatan uii 80%,

menggunakan rumus sehagai berikut (Ariawan, 1998) ©

- 2 [Zaan+Z1p P
(e )
Reterangan:
# = Besar sampel minimal
g = Standar deviasi dari beda dua rata-rats berpasangan penelitian awal

Zyen= Derajat kemaknaan
Z 1y = Kekuatan uji
Py = Rata-rata skala nyeri pada kelompok intervensi

p2 = Rata-rata skala nyeri pada kelompok kontral

Nitai o diperkirakan dari varians gabungan kelompok 1 dan 2

[ (-5 + (02135, %
(-1} (m-1)
[(38-133,1 2+ (35-1) 4,57

(38-1) + (35-1

SpT=

i

= 14,7
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Keterangan :
5; 2 = Standar deviasi pada kelompok intervensi
$2 > = Standar deviasi pada kelompok kontrol

Maka besar sampe! yang diperiukan adalah :

2x 14,7 [1,96+0,84)°
(8,4 ~6)

ﬁm

= 40
Untuk mencegah kejadian drop ow atan kesalzhan teknis dalam rekaman
video maka besar sampel ditambah 10%5, jadi sampel untuk kelompok
intervensi sebesar 44 orang dan kelompok kontrol 44 orang. Total sampel
adalah 88 crang,

Sampel penelitian ini mempunyai kriteria fnfdusi sebagai berikut :

a. PBayi yang berusia 0-12 bulan

b. Bayi minum ASI

£, Meneriom imunisasi yang diberikan melslil penyuntikan (BCG, Combo,
Campak)

d. Bayi sehat dan tidak mengalami kontraindikasi imunisasi

Kriteria eksfusi sampel pada penelitian ini adalah:

a. Bayi yang tidak diberi AS]

(., Tempat Penclitian

Penclitian ini dilakukan pada dua Puskesmas yaitu Puskesmay Beji dan

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

jumlah responden yang memenuhi syarat fmklusi.

Waktn Penelitian

Waktu penelitian dimulai dari tanggal 12 Februari sampai dengan 14 Juni 2009,
vang diswali dari kegiatan pengumpulan data awal, penyusunan proposal,
pengumpulan data, difanjutkan dengan pengolahan data serta penulisan hasil
laporan penelitian. Pengambilan data penelitian dilekukan selama 5 minggu

mulai tanggal 7 Mei sampai dengan. {1 Juni 2009,

Etikn Penelitian

Beberzpa aspek yang menjadi bahan pertimbangan ek dalam penclitian adaleh
kebebasan dalam menentvkan  kesedisan dalam  mengikoti  penelitian,
menghormati  privacy dengan menjaga kerahasiaan baik identitas maupun
data/ioformasi vang diberikan, menjaga responden dari ketidaknyamanuan fisik
dan psikologis (Polil, Beck & Hungler, 2006). Berdasarkan pertimbangan
tersebut, maka penelitian ini diloksanakan setelah pencliti mendapet izin dani

Komite Etik Keperawaian Fakuitas llmu Keperawatan Universitas Indonesia,

Setelah mendapatkan izin dari Kepala Puskesmas Beji dan Kepala Puskesmas

Pancoran Mas, peneliti menemui reponden dan meminta izin dari responden

sebelom melakukan pengumpulan data, Penelitt memberikan penielasan tentang
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judal, fyuan, manfaat dan prosedur penelitian terhadap responden. Responden

yang berseddia berpartisipasi dalam penelitian, diminta menandatangani lembar

persetuiuan (frformed consent}.

Informed consent adalah persetjuan yang diberikan oleh subjek penelitian

setelah mendapat informasi yang lengkap tentang penclitian, Kriteria iformed

consent pada penclitian ini (Portney & Warkins, 2000), yaitu:

1.

2.

Subjek penelitian mengesahui sepenuhnya informasi dan manfaat penelitian,
Informasi yang diperoleh dari responden dirahasiakan dan anonimity subjek

juga dijepa dengan ketat.

. Lembar informed consert menggunakan bahasa yang mudah dimengerti oleh

subjek penelitian.

Persetujuan dibuat dengan suka rela dan responden berada pada posisi yang
bebas menentukan apakah skan ikut atau mesolak berpartisipasi dalam
penclitian tanpa adanyas unsur paksaan.

Mempertimbaagkan kemampuan subjek unfuk memberikan persefujuan
dengan penuh kesadaran.

Subjsk penelitian dapat mengundurkan diri dari penelitian, kapanpun dan

dengan alasan apapun,

Penelitian ini juga memenuhi beberapa prinsip etik, yaitu ;

a.

Awtonomy (kebebasan)
Peneliti memberikan kebebasan kepada responden untuk menegntukan apakah
bersedia atau tidak untuk mengikoti kegiatan penelitian seczra suka rela

dengan memberikan tanda tangan pada lembar infrmed conzers. Tujuan,
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manfaat, dan prosedur pelaksangan penclitian dijelaskan sebelum responden
memberikan  persetjuan. Responden juga dibenn  kebebasan  untuk
mengumdarkan diri pada seat penelitian jika responden menghendakinya,

b, Aronimity (kerahasiaan)
Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menulivkan
nama sehenarnys, tetapi dengan kode responder sehingga responden merasa
aman dan tenang. Pencliti jupa askan menjaga kerahasigan informasi vang
diberikan nleh responden.

¢, Nom-maleficence
Imunisasi merapakan salah satu program pemerintah vang sangat bermanfiat
dan efektif univk melindungi anak-anak dari penularan penyakit yang
berbahaya, Pemberian imunisasi disesuaikan dengan usia dan vaksin yang
dibutubkan oleh bayi. Untuk menghindari kesalahan dalam pemberian
imunisasi, peneliti tclah mengingatkan kemball prinsip 5 Benar pemberian
obat vaity benar obat/vaksin, benar dosis, benar omng, benar cara pemberian,
dan benar dalam pendokumentasian.

d  Beneficence
Hasil penslitian memiliki potensi dalam mengurangi rasa nyeri pada saat bavi
mendapat penyuntikan imunisasi, sehingpa meningkatkan rasa nyaman dan
membantt perkembangan psikososial bayi

¢ Justice
Penglitian ini tidak melakukan diskriminasi saat memilih responden
penslitian, sehinggs setiap responden memiliki peluang vang sama untuk

dikelompokkan pada kefompok intervensi maupun keiompok kontrok.
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F. Alat Pengumpulan Data

Instrumen penelitian merupakan sesuatu yang terpenting dan strategis didalam

suatu penelitian {Arikunto, 2006}, Untuk menjawab permasalahsn penelitian

maka sangat penting dalam monentukan alat pengumpul data yang tepat. Alat

pengumpulan  data vang  dipunakan dsiam penelitian ini adalah  dengan

menggunakan lembar observasi respon perilaku nyeri bayt yaitu skala FLACC

dan skala RIPS, stop warich dan hasil rekaman mengpunakan kamera digital,

Berikur penjelasan tentang alat pengumpul data vang digunakan pada penelitian

ini:

1. Data Demografi
Berisi komponen tentang karakteristik responden yvang meliputi : amur, statas
nutrisi, suky, jenis kelamin, dan jenis imumisasi. Pertanyaan akan dijawab
oleh responden dan dituliskan cich penehit,

2. Respon Perilsku Nyeri Bayi
Observasi respon perilaku nyeri bayi dilakukan untuk menilai skala nyeri
bayi saat penyuntikan imunisasi, Instrumen yang digunakan untuk
mengobservast respon perilaku nyeri bayi pada peneliian ini vaitu alat
pengkajian nyeri FLACC dan RIPS. Alat pengkajian nyer FLACC
merupakan skala interval yang mencakup lima kategori perilaku, yaitn
ckspresi muka (Fuce), gerakan kaki {Leg), akiivitas {defivily), menangis
{Cry), dan kemampuan dihibur (Consolability). Alat ini mengukur nyeri
dengan melihat respon perilaku nyeri bayi. Rentang skor dari 0-2, dan setelah
dijumiabkan maka total skor antara @ {tidak eda nyeri} sampai !0 (paling
nyeri). Alat pengkajian nyeri FLACC ini awalaya mempakan skals perilaka

untuk menilai nyeri pasca operasi pada anak yang masih kecil, Naniun skals
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nyeri ini juga umum digeoskan untuk menilai perilaku nyeri pada bayi
(Hockenberry & Wilson, 2007). Validitas alat ini telah divkur menggunakan
analisis varian untuk pengukuran berulang yang membandingkan skor
FLACC scbelum dan setelah analgesia. Skor FLACC preanaigesia secara
signifikan lebih tinggi daripada skor postanalpesia vaitu pada mesnit ke-10,
menit ke-30, dan menit ke-60 (p<0,001 univk setiap waktu). Koeefisien
korelasi digunakan untuk membandingkan skor nyeri FLACC dan skor nyeri
QP8 (Objective Pain Score}, dan terdapat korelasi positif secara signifikan
antara skor PLACC dan OPS (=0,80;p<8,001). Kaorclasi positif juga
diterrukan aptara skor FLACC dan Nuwrse's giobal rotings of puin (r= 841,
p<0,005).

Alat pengkajian nyert RIPS memiliki enam parameter yang digunakan untuk
mengevaluasi nyeri pada bayl yaita ckspresi wajah (facial), gemskan tubuh
{Body movement), tidur {sleep), verbal/sentuban (verbal/tonuch), kemampuan
untuk dikibur {consolability), dan rvespon terhadap gerakan/sestuhan
(response io movementsitouch). Alat i dapat digunakan pada anak vang
berusia dibawah 36 bulan dan memiliki rentang skor dard -3, Setelah
dijumiskkan maka skor minimmm adalah O {tdak ada nyeri) dan skor
maksimum adafah 18 (nveri berat). Alat ini memiliki sensitifitas 4,31 -~ 0,23
dan spesifisitas 0,86 -~ 0,90. Juterraler agreement menggunakan infroclass
correlation coefficient: 0,53 — 0,83; p<0Q,0001. Discriminart validity
menggunakan Mann-Whitey U test dengan nilal  preanalgesia  dan

postanalgesia: signifikan secara statistik (p<0,601).
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Perilaku respen nyeri bayl saat penyuntikan direkam menggunakan kamera
digital (Speetra DX3  tahun 2009 produksi Spectra Color USAJ. Kemudian
hasil rekaman respon perilaku bay! ini diinterpretasi menggunakan alat
pengkajian nyert FLACC dan RIPS. Skor setisp kategori perilaku
dijumishkan dan kemudian didapatkan jumiah fotal skala nyeri bayi.
Interpretasi  dilakukan oleh interpreter yang bempendidikan  sarjana
keperawaian dan roemiliki pengalaman bekeria di ruang rawat anak. Scbelum
menginterpretasi, peneliti melatih interpreter guna menvamakan persepsi

mengenaj tingkat ayeri dan lama fangisan bayi,

3. Lama Tangisan
Lama suara tangisan divkur menggunakan stop watch yang dihitung dari hasil
rekaman video yang sama dengan video untuk pengokuran tingkat nyeri bayi.
Perhitungan mulai dilakukan saat bayi mulai periama kali menangis hingga
jeda pertama. Jeda pertama diidentifikasi ketika bayi mulai menarik napas

yang menunjukkan adanya jeda dalam lamanya total tangisan.

G. Prosedur Pengumpulan Data
Sebeium dilakukan pengumpulan date, peneliti mengikuti prosedur peagumpulan
data sebagai benkut.
1. Prosedur Administratif
Membuat surat permohonan izin penelifian kepada Dekan Fakultas Timu
Keperawatan Universitas  Indongsia yang  ditujukan  kepada Kepala
Kesbangpol dan Linmas Kota Depok, yang dilanjutkan kepada Kepala Dinas

Kesehatan Kota Depok dan melakukan koordinast dengan Puskesmas Beil.
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Dalam proses pengumpulan data, penelitt menemukan kendala terkait jumlah
responden yang berkunjung ke Puskesmas Beji. Pada rencana awal, peneliti
juga akan melakukan penpumpulen data dari respoaden yang berkunjung ke
Posyandu Beji, namun peneliti menemukan bahwa di Posyandu tidak ada
responden yang berkunjung untuk imumisasi. Mengingat cfisiensi waktu
penelitian dan ketepatan dalam melakukan intervensi pada kelompok
intervensi, maka peneliti menambahkan Puskesmas Pancoman Mas sebagai
tempat penelitian untuk  memperoleh responden kelompok  intervensi.
Penentuan Paskesmas Pancoran Mas mengingat babwa Puskesinas ini juga
memiiiki Mol dengan Universitas Indonesia dan memifiki responden yang
sesuai dengan kriteria inklusi responden penelifian ini. Sesuai denpan
prosedur administrafif, pencliti membuat surat permohonan izin penelitian
kepada Dekan Fakuitas limu Keperawatan Universitas Indonesia yung
ditujukan kepada Kepala Dinas Kesehatsn Kota Depok dan kemudian

melakukan koordinasi dengan Puskesmas Pancoran Mas.

. Prosedur Teknis

a. Dalam pengumpulan data, pensiiti dibanta oleh 4 tenuga Keperawatan
yaitu 2 orang berada di Puskesmas Beji dan 2 orang berada di Puskesmas
Pancoran Mas, yang terlebih daholu dikumpuikan untuk diberi informasi
tentang meksud, tujuan dan proses penejitian gona  menyamskan
persepsinya dengan peneliti,

b. Pengumpulan data dilakukan sesuai dengan pelsksanaan imunisasi di

masing-masing Paskesmag, Puskesmas Beji mengadakan imunisasi setiap
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tiari Selasa dan Kamis, Puskesmas Pancoran Mas menpgadakan imunigasi

setiap hari Senin.

. Adapun pembagian tugas dari peneliti dan kedua perawat yang terlibat

dalam penelitian ini di masing-masing Puskesmas adaleh:

1} Perawat A memiliki tugas: memanggil pasien, menimbang bayi,
menuliskan berat badan bayi di KMS, dan menentukan jenis imunisasi
yang diterima bayi pada hari tersebut.

2} Perawat B memiliki tugas: menyiapkan vaksin sesuai dengan jenis
imunisasi yang telah ditentukan dan memberikan suntikan imunisasi.

3) Penclit meminta jnformed consent dari responden dan merekam
perilake  bayi  menggunakan kamera digital, seiak  sebelum
penyuntikan ivmunisasi, selama prosedur penyuntikan berlangsung daen
sampai tiga menit setelah penvuntikan selesai,

. Pengumpulan data dilakukan pada hari imurdsasi sampai besar sampel

mencukupi, yaitu 44 responden kelompok kontrol dan 44 responden

kelompok intervensi. Hart Selasa dan Kamis pengumpulan data kelompok
kontro] dilakukan di Puskesmas Beji. Hard Senin, pengumpulan data
kelompok intervensi dilakukan di Puskesmas Pancoran Mas.

. Peneliti memperkenalkan diri kepada responden, menjelaskan tentang

tujuan dan manfast penclitian, serla prosedur penclitian kepads

responden,

Penelitt memberikan lembar informed consert pada responden yang

bersedia berpartisipasi dslam penclitian inl dan meminty responden

menandatangani fgformed consent tersebut,
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g Sebelum prosedur dimulai, baik pada kelompok intervenmsi 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 harl tersebut sesuai dengan
jadwal imunisasi yang dibutuhkan oleh responden dan telah ditentukan
oleh perawat A, Vaksin disimpan dalam vaccine corrier (termos yang
herisi es), Penyuntikan imuenisasi BCG dan campak menggunakan
disposible syringe 1 mifce steril, dan menggunakan needZe 25 G 1 (0,5
mm X 25 mm). Penyuntikan imunisasi combo menpgunakan spuit steril
25 ml (23Gx | W), Scbelum penyuntikan, area penyuntikan di
desinfeksi menggunakan alkohol 70% yang disemprotkan pada Kapas.
Imupisasi BCG di disuntikkan intra kotan i daerah insertio muskulbus
deltoid dengan dosis 6,08 ml, di sebelah kanan falu timbut benjolan kuiit
yang pucat. Penyuntikan imunisast combao pada bagian lnar paha dengan
dosis 0,5 mi secara ihira muskular, dan imunisasi campak disuntikkan di
lengan kiri dengan dosis 8,5 ml sub kutan.

i. Pada kelompok kontrol, setelah vaksin disiapkan, bayi diletakkan distas
meja pemeriksaan serfa dipegangi oleh tenaga keperawatan atan dibantu
oleh orangtua bayi, laln penyuniikan dilakukan padza tempat yang sesual
dengan jenis imunisasi. Peneliti merckam menggunakan kamera digital,
sejak bayi mulai dipegang oleh perawat {schelum penyuntikan), selama

prosedur berlangsung dan sampai tiga menit setelah penyuntikan selesai,
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Pada kelompok intervensi, peneliti meminta Ibu responden menyusui
bayinya selama 2 meait 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.
Setelah prosedur imunisast selesai, pada kelompok intervensi, peneliti
mengizinkan Iby tetap menyusui bayinya bila bayi menginginkannya,
kecuali pada bayl yang mendapatkan imunisasi Polio, Ibu harus menunda
pemberian ASE 15-30 seteleh mulat bayi ditetesi vaksin Polio. Hal ini
unfuk mencegah bayl muntzh dao menjaga efektifitas vaksin Polio yang
diberikan.

Pesieliti mengecek kelengkapan data isian dan mengucapkan terima kasih
kepada responden yang telah ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.
Seluroh daia hasil rekaman video respon perilaku bayi diinterpretasi oleh
interpreter untuk mencegah terjadi bizs. Interpreter yang diptlih dalam
penelitian ini memiliki kualifikasi perawat yang berpendidikan sarizna
keperawatan dan memiliki pengalaman bekerja 81 ruang rawat anal
Interproter ini mencntukan skor setisap kategori perilaku peda alat
penpkajian syeri FLACC dan RIPS, berdasarkan hasil rekaman video.
Lafy sctiap skor katepori perilaku dijumlshkan, sehingga diperoleh skor
total skala nyeri bayi. Interpreter juga menghitung lama tangisan bayi dan

hasH rekaman video menggunakan siop waich.
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3, Pengolahan Data

Pengolahan data pada penelitian ini dilakvkan denpan tehapan sebagai

berikut:

1. Editing Daio
Kegiatan ini dilakokan unfuk memeriksa kelengkapan data yang diperoieh
dari responden. Sefelah responden sclesai menjawab, maka peneliti
memeriksy bahws semos pertanysan kucsioner dan lembar observast
telah terisi, sgar semua data valid untuk diclah.

2. Coding Data
Proses ini penting dilakukas untuk memudabikan peneliti datam mengolah
data yang masuk. Informasi yang telah dikumpulkan diberi kode sesuai
dengan sclisp perfanyaan  kuesioner dan  hasil observasi  wntuk
memudabkan pengolahan data,

3. Emry Daia
Data yang sudah ferkumpul dimasukkao ke dalam komputer dengan
menggonakan program SPSS 13.8.

4, Cleaning Data
Seluruh data dicek kembali untuk memastikan bahwa tidak ada data yang
salah sehelum dats diamalisis, baik kesalahan saat pengkodean maupun

dalam hal membacs kode, serta pada saat memasukkan data ke komyputer,

H. Analisis Data

Sebelum dilakukan analisis data, dilekukan ufi homogenitas pada karakteristik

responden meliputi data demografi responden yaitu wmur, status nufrisi, suke,
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jenis kelamin, dan jenis imunisasi. Setelah dilakukan uji homogenitas maka

dilakukan analisis knantitatif seliputi analisis univariat dan analisis bivariat,

1. Analisis Univariat
Peneliti melakukan analisis univariat dengan tjuan untuk menganalisis
deskriptif variabe! penelitian. Hal ini dilakukan untuk menggambarkan setiap
variabel yang diteliti secara terpisah dengan cara membuat tabel frekuensi
dari masing-masing varisbel. Variabel yang disnulisis adalah variabel bebas
(umur, status nutrisi, suku, jenis kelamin, dan jenis imunisasi), dan variabel
terikat {skala nyeri bayi dan lama tangisan). Hasil dari unalisis ini berupa
distribusi frekuensi dan presestase dari masing-nasing variabe! maupun

mean, raedian serta standar deviasi,

2. Anslisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian vaitu
melihat perbedean Jama tangisan dan skala nyerl menggunskan alat
pengkaiian nveri FLACC dan RIPS psda kelompok intervensi setelah
diberikan ASI dan pada kelompok koniro! tanpa pemberian ASIL Sebelum
dilakukan analisis bivarial, dilekukan wji kesetaraan untuk melihat
homogenitas antam kelompok intervensi dan kelompok kontrol, apakah
kedua kelompok setara atau sebanding. Uji kesetaraan dilakukan untuk

karakteristik responden yang dianalisis dengan menggunakan uji ohi squars.

Pensliti juga menganalisis hubungan karakteristik responden terhadap skala

nyeri bayi (skala FLACC dan skalz 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 Penetitian
No Analisis Variabel Cara Analisis
I | Analisis Karakteristik bayi:
kesetaraan 1. Umur 1. Kelompok Chi Square
kelompok {(data ordinal) intervensi
infervensi dan 2. Kelompok
kelompok kontrol
kontrol 2. Status Nutrisi 1. Kelompok
(data ordinal} intervensi Chi Square
2. Kelompok
kpnirol
3. Suku 1, Kelompok
{data nominal) intervenst Chi Square
2. Kelompok
kontrol
4. Jenis kelamin 1. Kelompok
(data nominal) intervensi Chi Square
2. Kelompok
kogtrol
3, Jenis Imunisasi | 1. Kelompok
{data nominal} infervensi Chi Sguare
2. Kelompok
kontrol
2. | Porbedaan 1. Tingkatmyeri | Tingkat nyeri
tingkat nyeri menggonakan | menggunakan Independent
pada FLACC pada | FLACC pada sumple +-Test
kefompok kelompok kelompok
intervensi dun intervonsi komtrol
kefompok {data interval} | {dala interval)
kontrol
2. Tingkatnyeri | Tingkst nyeni
menggunakan | menggunakan
RIPS pada RIPS pada Independent
kelompok kelompok sample t-Test
intervensi kontrot
{data interval) | (dala inferval)
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No Analisis Variabel Cara Aunsnlisis
3. | 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. | Pengarah - .
karakteristik m‘*%‘k BaYL | Skala nyeri bayi
tethadap ) : {data ordinal) Chi Sguare
. . {data ordinal}
tingkat nyert
bayi pada
kelompok Z. Status Nutrisi Skala nyeri bayi
intereenst {data ordinal) {data ordinal} Chi Square
3. Suku Skala nyeri bayi .
(datanominal) | (damordinal) | T O9uare
4. Fenis kelamin Skala nyeri bayi 3
(datanominal) | (dataordinal) | 7 SquaTe
5. Jenis Imunisasi | Skala nyeri bayi .
(datanominal) | (datoordial) | O SduaTe
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasi! analisis data penelitian yang telsh dilaksanakan di
Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok pada tanggal 7 Mei
sampai dengan 11 Juni 2009. Hasil pengolahan data yang disajikan merupakan hasil

arnalisis uniivariat dan analisis bivariat,

A. Analigis Univariat dan Up kesetaraan
Penyajian hasil univariat terdiri dari variabel bebas vaita umur, status nutrisi,
suku, jenis kelamin, dan fakior confounding yaitu jenis imunisasi, serta variabel
terikat yaitu tingkat nyeni FLACC, tingkat nyeri RIPS dan lama tangisan bayi.
Tabel 5.1

Dhstribusi Responden Menurut Karaktenistik Di Puskesmas Beji dan
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2008 (N=88)

Kelompok Kelompolk
Karakteristik Kontrol Intervensi P value
fi % n %%
Umur <6 bin 33 75.00 27 51.36
> 6 bl T | 2500 17 | 384 9252
Status Normal 42 95451 39 88 64
Nutisi | Kurus 3 455 5 [ 1136] 9434
Suky Jawa 41 53,18 38 86.36
3 6821 6 | 1364 0484
Luar Jawa X .
Jenis 1 aki-faki 20 45451 21 47.73
Kelamin | Perempuoan 24 34551 23 §3.27] 1000
Jenis BCG 4 18.18 6 13.64
Campak 9 2046 15 34.05
89
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Berdasarkan hasil uji sfatistik pada tabel 5.1, maka dapat disimpulkan sebaga;

berikun

1,

Umur responden

Hasli penelitian ini didapatkan secara keseluruban responden yang beramur
% 6 bulan sebanyak 60 bayi. Responden kelompok kontrol yang berumur
< 6 bulan sebanyak 33 (75%), dan responden kelompok intervenst yang
berumur < 6 bulan sebanyak 27 {61,36%). Sementars itu hasi! analisis uji
homogenitas dengan mengpumakan uli off squore yang bertujuan ustuk
mengetahul homogenitas atan kesetarsan kelompok kontrol den kelompok
intervensi, didapstkan nilai p ~ 0,252 {p > 0,05). Hal ini menunjukkan tidak
atda perbedaan umur responden pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Dengan demikian umur responden antara kelompok kontrol dan

kelompok intervensi adalah setara.

Status Nutrisi Responden

Hasil penelitian didapatkan bshwa secara kessluruhan  status  nuirisi
responden mayoritas normal yaitu sebanyak 81 bayi. Responden kelompok
kontrol yang status nutrisinva normal sebanyak 42 {95,45%). Demikian jupa
halnya dengan responden kelompok intervensi yang status putrisi normel
sebanyak 39 (88,64%;. Uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan uji
chi sguare, namun sefelah diunalisis didapatkan ada sel yang mempunyai
pilai harapan (nilai E} kurang dari 5 dan lebih dari 20% dari jumlah sel,
Sehubungan dengan itu, peneliti menggabungkan kategori yang berdekaten
dalam rangka memperbesar frekuensi harapan dari sel-sel tersshut, Tiga

kategori status nauirisi vaitu normeal, kuros dan sangat kurus digabungkan
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menjadi dua kategori yaitu normal dan kurus. Hasil uji homogenitas terhadap
s:tatus nutrisi kelompok kontrol dan kelompok intervensi didapatkan bahwa
nitai p = 0,434 (p > 0,05), jadi tidak ada perbedaan yang bermakna pada
status nutrisi kedua kelompok. Dengan demnikian status nutrisi responden

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi adalah setara,

. Suku Responden

Proporsi responden berdasarkan suke menunjukkan mayoritas responden
berasal dari polau Jawa yaltu sebanyak 79 responden. Pada kelompok
kontrol, responden vang berasal dari pulau Jawa scbanyak 41 {93,18%).
demikian juga halnya dengan kelompok intervensi mayoritas berasal dard
Pulau Jawa yaitu scbanyak 38 {86,36%). Uji homogenitay dilaiaskan dengan
menggunakan uji ci sguare, namun setelah dianalisis juga didapatkan ada sel
yang mempunyai nilai harapan (pilai E) kurang dari 5 dan lebih dari 20% dari
jumlsh sel. Maka peneliti menggabungkan lima kategor! suku yaitu Jawa,
Sunda, Betawi, Sumalera, dan lain-lain, meniadi dua kategori yaitu Jawa dan
tuar Jawa. Hasil uji homogenitas terhadap suku responden kelompok kontrol
dan kelompok intervensi didapatkan bahwa nilai p = 0,484 (p > 0,85),
sehingga dapat disimpulkan bshwa tidak ada perbedaan yang bermakna
proporsi suku responden kedua kelompok. Dengan demikian suku responden

antara kelompok kontroi dan kelompok instervensi adalah setara.
. Jenis Kelamin Responden

Hasil penclitian didapatkan bahwa secara keseluruhan jenis kelamin

responden mayoritag perempuan yaitu sebanyak 47 responden. Responden
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kelompok kontrol yang berfenis kelamin perempuan sebanyvak 24 (54,55%).
Demikian jugs halnya dengan reponden kelompok intervensi yvang berjenis
kelamin perempuan scbanyak 23 (52,27%). Hasil uji homogenitas dengan
menggunakan ujl 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
keiompok. Dengan demikian jenis kelamin responden antara kelompok

kontrol dan kelompok intervensi adalah setara.

. Jenis Imunisasi Yaag Diterima Responden

Hasil penelitian ini didapatkan secara keselurshan responden ferbanyak
mendapatkan imunisasi eombo yaitu 50 respenden. Responden kelompok
kontrol paling banyak mendapatkan imunizasi combo yaitu 27 responden
(61,36%), demikian jugs dengan responden kelompok intervensi yang
mendapatkan imunisasi combo vaitu 23 respenden (52,27%). Hasil analisis
uji homogeniias dengan menggunakan uji cki square terhadap jenis imunisasi
kelompok kontrol dan kelompok intervensi, didapatkan nilai p = 0,349
{(p > G05). Hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan jenis imunisasi
responden pada kelompok kontrol dan kelompok imfervensi. Dengan
demikian jenis imunisasi responden antara kelompok kontrot dan kelompok

intervenst adalal setara.
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Hasil Analisis Tingkat Nyeri dan Lama Tangisan Bayi i Puskesmas Beji dan
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 (N=88)
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Variabel Mean Median sD Min-Max 95% I
Kontrol 5.40 6,50 2.14 4.9 575708
FLACC
futervensi | 4,82 580 1.88 g8 425539
RIPS Kontrol 9.57 14,00 2.97 i-14 Bo6- 1047
fniervensi | 7.43 8460 3.0§ G.12 6.52 - 8.35
Lama Kontrol £96 .15 354 6.00 - 18.20 | 7.80 - 10.04
Tatigisan | Intervensi | 6.37 7.24 291 0.00- 1096 1549726

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 5.2, maks dapat disimpulkan sebagai

berikut:

L.

Skala nyeri FLACC

Hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat nyeri bayi saat penyuntikan
imunisasi yang diukur menggunakan skale nyeri FLACC pada kelompok
kontrol adalah 6,40, dengan standar deviasi 2,14 Skala nyeri terendah selelsh
diintervensi adalah U dan tertinggl adalah 9. Dari hasil estimasi interval dapat
digimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rafa-rata tingkat nyeri bayi yang
divkur menggunakan skala nyeri FLACC pada kelompok kontroi berada

diantarz 5,75 sampai dengan 7,05.

Sementara itu hasil analisis kelompok intervensi menunjukkan rata-rata
tingkat nyeri bayl seat penyuntikan imunisasi yang divkur menggunakan
sikala nyeri FLACC adalah 4,82, dengan standar deviasi 1.88. Skala nyeri
terendah setelah dilntervensi adalah O dan tertinggi adalah 8. Dari hasil

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rala
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tingkat nyeri bayi setelah diberikan AST veng divkur mengpunekan skala

ayeri FLACC berada diantara 4,25 sampai dengan 5.39.

. Skala nyeni RIPS

Hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat nyeri bayi sast penyuntikan
imunisasi yang diukur menggunakan skala nyeri RIPS pada kelompok kontrol
adalah 9,57, dengan standar deviast 2,97, Skala nyeri terendah seieleh
diintervenst adalah 0 dan tertinggl adalah 14. Dari hasi estimast interval
dapat disimpualkan bahws 95% divakini bahwa rata-ram tingka! nyeri bayi
vang dinkur menggunakan skala nveri RIPS pada kelompok kontrol berada

diantara 8,56 sampai deopan 10,47,

Sementara itu hasil analisis kelompok infervensi menunjukkan rata-rata
tingkat nyeri bayi saad penyaniikan imuonisasi vang divkur menggunakan
skala nyveri RIPS adalgh 743, dengan standar deviasi 3.01. Skala nveri
ferendah setelah diintervensi adalsh 0 dan terfinggi adalah 12, Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% divakin bahwa rata-rata
tingkat nyeri bayi setelah diberikan ASI yang diukur menggunakan skala
nyeri RIPS pada kelompok intervensi berada diantara 6,52 sampai dengan

8,35.

. Lama Tangisan Bavi
Hasil analisis didapatksn rata-rata lame fangisan bayi saal penyuntikan
imunisasi pads kelompok kontrol adalah 8,96, denpan standar deviasi 3,54,

Lama tangisan {erpanjang vaitu 18,20 detik. Dari hasil estimasi interval dapat
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disimpulkan bahwa 95% diyvakini bahwa rate-rata lama tangisan bayi pada

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

Sementars it hasil analisis kelompok intervensi menunjukkan rate-rata lama
tangisan bay! saat penyuntikan imunisasi pada kelompok intervensi yaitu 6,37
detik, dengan standar deviasi 2,91. Lama tangisan terpanjang pada kelompok
intervensi yaitu 10,96 detik. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 959 divakini bahwa rata-ratz lama taegisan bayi setelah diberikan

ASI adalah diantara 5,49 detik sampai dengan 7,26 detik.

B. Analisis Bivariat
Penyabian analisis bivarial melipnfi penyalian data tentang hasil analisis uji Chi
Square dan Independent sample t-Test antara kelompok kontrol dan kelompok

intervensi setelah dilekukan intervensi pemberian ASL
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1. Ampalisis 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 Padz Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi di
Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas

Kota Depok Tahun 2009 39=88)
Kelompok

Mean SD 8B ¥ Value N
Responden
Kelompok

65,40 2.14 0.32 44
Kontral

§.0661
Kelompok
: 4.82 1.88 (.28 44

Intervensi

Tabel 5.3 menunjukkan rata-rata tingkat nyeri yang divkur menggunakan
alat pengkajian nyeri FLACC pada mpondeh kelompok kontrol adalah
6,40 dengan siandar deviasi 2,14, sedangkan pada responden kelompok
intervensi, rata-rata tingkat nyerinya adalah 4,82 dengan standar deviasi
1,88. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,0001, berarti pada slpha 5%
terlthat ada perbedaan vang signifiken yaitu rata-rata tingkat nyeri pada
bayi yang diberikan ASI lebih rendah dibandingkan bayi vang tidak

dibgrikan 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
Puskestias Beji dan Puskesmas Pancoran Mas

Kota Depok Tahun 2009 (N=88)
Ketompuok .
Mean SD SE P Value N
Responden
Kelompok
%357 2.97 0.45 44
Kontrol
e ) 0.001
clom:
< 743 | 301 | 045 44
Intoryensi

Tabel 5.4 menunjukkan rata-rata tingkat nyeri yang divkur menggunakan
alat pengkajian nyeri RIPS pada responden kelempok kontrol adalah 9,57
dengan standar devias: 2,97, sedangkan pada responden kelompok
intervensi, rata-rata tingkat nyerinya sdalah 7,43 dengan standar deviasi
3,01, Hasil uii siatistik didapatkan nilai p = 0,001, berarti pada alpha 5%
tertihat ada perbedaan yang signifikan yaitu rata-rata tingkat nyeri pada
bayi yang diberikan AS! lebih rendah dibandingkan bayi yang tidak

diberikan ASI saat penyuntikan imunisasl,
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2. Analisis Perbedaan Lama Tangisan Pada Kelompok Fntervensi 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 Vahe N
Responden
Relom
pok 897 1.54 8.53 44
Kontrol
0,000}
Kelompok
_ 6.38 291 044 44
Intervensi

Fabel 5.5 menunjukkan rata-rata lama tangisan responden kelompok
kontrol adalah 8,97 detik dengan standar deviasi 3,84, sedangkan pada
respomcden kelompok Intervensi, rafa-reta fama tangisannya vaite 6,38
detik dengan standar deviagi 2,91. Hasil uji statistik didapatkan nilat
p = 0,000], berarti pada alpha 5% texlihat ada perbedaan vang signifikan
yattn rata-rata lama tangison pada bayi vang dibeokan ASI lebih singkat

dibandingkan bayi vang tidak diberikan ASI saat penyuntikan imunisasi.
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3. Analisis Pengaroh Karakteristik Responden Terbadap Tingkat Nyeri

Rayi Setelah Pemberian ASI Pada Kelompok Intervensi

Tabel 3.6
Distribusi Responden Menurut Karakteristik Dan Tingkat Nyeri Bayi Pada
Kelompok Interveasi Di Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas

Koia Depok Tahun 2009 (N=44)
Tingkat Nyeri FLACC Tingkat Nyeri RIPS
Karakteristik Nyeri Nyeri  |pyae | Nyeri Nyer  Ip yalue
Rin Berat Hin Berat
n Y% n % n % n %%
< 6 bin i6 1593] 11 {1487 7 12591 0 178
Umur 0,397 0,746
> 6 bin 13 (78651 4 [235 6 1353 11 [647
Status Nommal | 26 1667 13 | 333 30 17659 9 (231
1,600 0,586
Nutrisi Kurus 3 60 2 40 3 60 2 40
lawa 26 16841 12 {318 129 1763 9 23,7
Suku 0,354 11,630
YuarJawa ! 3 50 3 50 4 166,71 2 1333
tenis Lakidaki 12 |57,11 9 |429 7 1333 14 166,77
L 0,393 0,845
Kelamin Perermpuant 17 17391 6 | 26,) & 1261 17 {739

Berdasarkan hasil uji statistik yang ditunjukkan pada tsbel 5.6, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

a. Pengaruh umur responden terhadap tingkat nyer bayi saat penyuntikan imunisasi

Pesgaroh umur terhadap tingkat nyeri responden kelompok infervenst yang
diukur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis menggunakan uji
chi square. Setelah dianalisis didapatkan ada sel yang mempunyai ailai harapan
(nilai E} kurang dari 5 dan lcbib dari 20% dari jumlah sel. Maka pencfiti
menggabungkan tiga katepori skala niyeri FLACC yaity fidak nyeri-nyeri ringan,

nyeri sedang, dan nyen berat, menjadi dua Kategord yvaitu nyeri ringan dan nyeri
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berat. Hasil analisis uji ol sguere menunjukkan bahwa responden yang berumur
< 6 bulan memiliki tingkat nyeri ringan scbesar 59.3%, sedangkan responden
vang berumur > 6 bulan memiliki Gingkat nyeri ringan yaug lebib banyak yaitu
scbesar 76,5%. Hasil uii statistik didapatkan nilai p = 8,397 maka dapat
disimpulkan tidak ada huwbungan umur terhadap tingkat nyeri bayi saat

penyuntikan imunisasi,

Analisis uil chi sguare pada tingkat nyeri responden kelompok intervensi yang
divkur menggunakan alat pengkajian nyeri RIPS. Peneliti juga mereduksi
kategori skala nyeri RIPS yang memiliki tiga kategori yaitu tiduk nyeri-nyeri
minimal, nyeri sedang, dan nyveri berat, menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan
dan nyerl berat Hasil analisis off square menunfukkan bahwa responden vang
berumur < & bulan memiliki tingkat nyeni ringan yang lebih sedikit vaitn 25,5%,
sedangkan responden yang borumur > & bulan memiliki tinpkat nyeri ringan
sebesar 35,3%. Hasil yji statistk didapatkan nilai p = 0,746 maka dapat
disimpulkan tidak ada hebupgan umvr ferhadap tingkat nyeri bayi saat

penyuntikan imonisasi,

. Pengarub status nutrisi sesponden terhadap tingkat nveri bayi saat penyuntikan
imunisasi

Pengarwh status nutrisi terhadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi
yang divkur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis menggunakan
aji chi sguare. Setelsh dianalisis didapstkan ada sel yang mempunyai nilai
harapan (nilai E} kurang dari 5 dan lebih dari 20% dari jumlab sel. Maka peneliti

menggabungkan kategori yang berdekatan dalam rangka memperbesar frekuensi
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harapan dari sel-sel tersebut. Tiga kategori status nutrist yaitu normal, kurus dan
sangat kurus digabungkan menjadi dua kategori yaitu normal dan kurus, Lale
dilakukan uji ¢hf square kembali dan masih ditemukan adanya nilai harapan
(nilai £} vang kurang dari 5, maka peneliti menggabungkan tiga kategori skala
nyert FLACC yaitu kategori tidak nyeri sampai nyeri ringan, nyeri sedang, dan
nyeri berat, menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan dan nyeri berat. Hasil analisis
uii chi square menunjukkan bahwa responden yang status nutrisinya normal
memiiki tingkat nyeri ringan scbesar 66,7%, sedangkan responden yang status
nutrisinya kurus memiliki tisgkat nyeri ringan sebesar 60%. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 1,000, maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan statos

nuirisi terhadap tingkat niyeri bayt saat penyuatikan imunisasi.

Analisis uji chi square pada tingkat nyeri responden kelompok intervensi yang
diukur menggunakan alat pengkajian nyeri RIPS, menunjukkan babhwa responden
vang Status nutriginya normal memiliki tingkat nyeri ringan sebesar 76,9%,
sedangian responden yang status nutrisinya kurus memiliki tingkat nyeni ringan
sebesar 60%. Pensliti juga merciduksi Kategori skala nyeri RIPS yang memiliki
liga kategori vaitu kategori fidak nyeri sampai nyeri miniral, nyeri sedang, dan
nyeri berat, menjadi dua kategori vaftu nyeri ringan dan nyeri berat. Hasil wji
statistik didapatkan nilai p = 0,586, maka dapat disimpulkan tidak ada bubungan

statug nutrisi terhadap tingkat myeri bayi saat peryuntikan imunisasi.

. Pengaruh suku responden terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi

Penparuh suku ferhadep tingkat syeri responden kelompok intervensi yang
diukur mengpunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis monggunakan uii
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chi sguare. Untuk menganalisis, peneliti menggabungkan lima kategor: suku
yaitu Jawa, Sunda, Betawi, Sumatera, dan lain-lain, menjadi duz kategori yaitu
Jawa dan luar Jawa. Peneliti juga menpgabungkan tiga kategori tingkat nyeri
FLACC yaitu kategori tidak nyeri sampai nyeri tingan, nyeri sedang, dan nyeri
berat, menjadi dua kategori yaitu niyeri ringan dan nyeri berat. Hasil analisis uji
chi sguare menunjukken bahwa responden yang diasuh dalam budaya Jawa
memiliki tingkat ayeri ringan sebesar 68,4%, sedangkan responden yang diasuh
dalam budaya dilvar Jawa memiliki tingkat nyeri ringan scbesar 50%. Hasil uji
statistik didapatkan nilat p = 0,394, maka dapat disimpuikan tidak adz hubungsn

sukuy terhadap tingkat nveri bay! saat penyuntikan imunisasi.

Analisis nji ofif squore pada tingkat nyeri responden kelompok intervensi yang
diukur menggunakan alai pengkajian nyeri RIPS. Peneliti juga menggabungkan
lima katepori suku menjadi dua kategori dan tiga kategosi tinpkat nyesi RIPS
menjadi dea kategori. Hasil analisis nji eff sguere menunjukkan bahwa
responden yang diasuh dalam budaya Jawa memiliki tingkat niyeri ringan sebesar
76,3%, sedangkan responden yang diasuh dalam badays dilvar Jawa memiliki
tingkat nyeri ringan sebesar 66,7%. Hasil nji statistik didapatkan nikel p = 0,630,
maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan suku terhadap tingkat nveri bayi

saat penyuntikan imunisasi.

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

vang divkur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis menggunakan
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uli chi square. Peneliti ju_ga menggabungkan tiga kategori tingkat nyeri FLACC
vaitu kategori tidak nyeri sampai nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri berat,
menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan dan nyeri berat. Hasil analisis uji b/
square menunjukkan bahwa responden yang berienis kelamin leki-laki memiliki
tingkat nysn ringan sebesar 57,1%, sedangkan responden yang berjenis kelamin
perempuan menmiliki tingkat nyeri ringan sebesar 73,9%. Hasil uji statistik
didapatkan nifai p = 0,393, maks dapat disimpulkan tidak ada hubungan ienis

kelamia terhadap tingkat nyeri bayi saaf penyuntikan imunisasi.

Analisis uji ehi square pada tingkat nyeri responden kelompok intervenst vang
divkur menggunakan alat pengkajian nyeri RIPS. Pencliti juga menggabungkan
fima kategori suku menjadi dua kategori dan figa kategori tingkat ayeri RIPS
menjadi dua kategori. Hasil analisis uji chi sguare menunjukkan bahwa
responden yang berjenis kelamin laki-laki memiliki tingkat nyeri ringan sebesar
33,3%, sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan memiliki tingkat
nyeri ringan sebesar 26,1%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,845, maka
dapat disimpulkan tidak ada hubungan jenis kelamin terhadap tingkat nyeri bayi

saat penyuntikan imunisasi.
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Tabel 5.7
Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata Tingkat Nyeri Bayi Menurut Jenis
hmunisasi Pada Kelompok Intervensi di Puskesmas Beji dan
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Tahun 2009 (N=44)

Tiagkat Ienis
Nyeri Imisest Mean SD 95%Cl | P Value
BCG 4,67 2,25 | 2,30-7,03
FLACC | Combo 3,39 1,53 | 473 6,05 | 0,079
Campak 4,00 283 | 2873513
BCG 8,50 3,56 12761024
RIPS | Combo 8,35 246 | 728941 | 0,106
Campak 6,40 3,31 | 4,57-8,23

e. Pengaruh jenis imunisasi responden terhadap tingka! nyeri bayi saat penyuntikan

imuntsast

Pepgaruh jenis imunisasi terhadep tingkat nyeri responden kelompok intervensi
yang dinkur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACUC dianalisis menggunakan
uji Anova. Penclitt tidak dapat menggabungkan jenis imunisasi dad tiga kategori
meniadi dua kategori, sedangkan dari hasii analisis mengpunakan uji off square
masih terdapat nilai harapan yang kurang dari 5. Oleh karena itu, peneliti
mengubah pemilihan jenis uji vaite dart chi sguore menjadi uji Anova. Hasil
analisis uji Anova menunjukkan bahws rata-rata tingkat nyeri skala FLACC pada
bayi yang mendapatkan imunisasi BOG adalsh 4,67 dengan standar deviasi 2,25,
Pada bayi yang mendapatkan imunisasi Combo, rate-rata tingkat nyerinya adalah
5,39 dengan standar deviasi 1,33. Rata-rata tingkat nyeri pada bayl yang
mendapat imunisasi Campak adalah 4,00 dengan standar deviast 2,03, Hasil uji
statistik didapatkan nilat p = 0,079, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedsan
tingkat myeri skala FLACC saat penyuntikan imunisasi diantara ketiga jenis

itnunisasi.
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Pengaruh jenis Imunisast terhadap tingkat nveri responden kelompok intervenst
vang diukur menggunekan alat pengkajian nyeri RIPS dianalisis menggunakan
uil Anova. Peneliti juga tidak dapat menpgebungkan jenis imunisasi deri tiga
kategori menjadi dua kategori, sehingga peneliti memilih uji anova. Hasil analisis
ujt 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 imunisasi Combo, rata-rata tingkat nyerinya adalah 8,35
dengan standar deviasi 2,46. Rata-rata tingkat nyeri pada bayl yang mendapat
imunisasi Campak adalah 640 dongan standar deviasi 3,31, Hasil uii statistik
didapatkan nilai p =0,106, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan fingkat

nyeri skala RIPS saat penyuntikan imunisasi diantara ketiga fenis imunisasi.
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PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tontang makna hasil penelitian serta membandingkannya dengan
teori dan penelitian terkait, mendiskusikan hasil penclitian yang telah diuraikan pada
bab hasil. menjelaskan keterbatasan penelitian serta implikasi penclitian ini univk
keperawatan. Sesuai dengan tjuan utama penelittan dan hipotesa yang diajukan
dalam penelitian ini, maka pembahasan hasil diarahkan pada variabel independen
yaity tingkat nyeri dan lama tangisan bay: saat penyuntikan imunisasi pada kelompok

yang diberikan ASI dan kelompok yang tidak diberikan ASI

A. Interpretasi das Diskusi Hasil Pevelitian

Interpretasi hasil penelitian dijelaskan sesuai denpan hyjusn penelitian yaito

mengidentifikasi efek pemberian AS] terhadap lingkat nyeri dan lama tangisan

bayi saat penyuntikan imunisasi.

1. Ksarakteristik responden
Responden  kelompok konirol beduminh 44 responden dan kelompok
intervensi fuga bejumlah 44 responden, seluruhnya berfumlah 88 responden,
Perolehan responden sefurshnya berasal dari Puskesmas Befi dan Puskesmas
Pancoran Mas Kota Depok Provinst Jawa Baral. Pengambilan responden
didasarkan pada kriteria jnklusi responden yang berkunjung ke Puskesmas

dalam rangka mendapatkan imunisasi dasar,

Hasil analisis uif homogenitas dengan menggunakan wji chi sgrare untuk

umur, status nutrisi, suku, jenis kelamin, dan fenis imunisasi pada kelompok
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kontro! 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
cksperimen jika pada awalnya kedua kelompok mempunyai sifat yang sama,
malca perbedaan hastl penelitian setelah diberikan intervensi dapat disebut

sebagai pengaruh dari intervensi yang diberikan.

Setiap responden dalam penelitian ini, divkor tingkat nyeri saat penyuntikan
imunisasi menggunakan dua skala nyeri yaitu skala nyeri FLACC dan skala
ryeri RIPS. Rata-rata tingkat nyeri yang divkur menggunakan skala FLACC
menunjukkan nilai yvang lebih rendsh dibandingkan rata-rata nyeri yang
diukur menggunakan skala RIPS. Hal ini dapat dischbabkan karena skala ayeri
FLACC memiliki 3 pamameter dengan rentang skor 0-2 untuk setiap
paramgter. Tingkat nyeri FLACC maksimal terdapat pada responden
kelompok konirol yaitu 9, Sedangkan skala nyeri RIPS memiliki 6 pammeter
dengan rentang skor -3 unfuk sctiap parameter, dan tingkat nyeri RIPS

meksimal juga terdapat pada responden kelompok kontrol yaitu 14,

f.ama tangisan diukur menggunakan stop warch berdasarkan hasil rekaman
video. Lama tangizsan yang diukur adalah tangisan bayl sampai jeda pertama,
Karakteristik tangisan responden vang lemlengar adalah tangisan nyed
dengan nada tingei dan konstan. Menurut pendapat Santrock (2007}, tangisen
nyeri merupakan salah satu tipe tangisan bayi yang muncu! tiba-tiba dengan

tangisan keras dan difkoti menarik napas. Dalam penelitian inf, perhitungan
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lama fangisan bayi dikentikan ketikz bayi mulai menarik napas yang

menunjukkan adanya jeda.

Perbedaan Tingkat Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok
Kentrol

Tingkat nyeri baeyi saat penyuntikan imunisasi veng divkwr  baik
menggunakan skala nyeri FLACC maupun skals ayeri RIPS menunjukkan
bahwa ada parbedaan yang signifikan yaito rata-rata tingkat nyeri pada bayi
vang diberikan ASI lebih rendah dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI
saat penyuniikan imunisasi, dengasn nilai p value = 08,0001 untuk FLACC dan
nilai p value = 0,001 vntuk RIPS. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian
A8l yang diberikan pada kelompok intervensi sangat bermenfaat wnfuk

ienurunkan tingkat nyeri seat penyuntikan imuonisasi.

Temuan pads penelitian ini sesuai dengan penelitian Carbajal, Vecrapen,
Coudere, Jugie dan Ville (2003), terbadzp neonatus cukup bulan yeng
mendapatkan AST sebelum prosedur venepuncture dan dibandingkan dengan
necnatus yang dipeluk ibunya tanpa pemberian AS), neonatus yang diberi
plasebo {air steril) tanpa paeifier, dau necnatus vang diberikan glukosa 30%
menggunakan pacifier. Pada penelitian tersebut ditemmkan bahwa kelompok
yang diberikan AST memiliki median skor nyeri yang diukur menggunakan
skala DAN (Dounleur Aigue Nouveau-ne scale) Jebih rendah dibandingkan
dengan kelompok lainnya. Sedangkan skor nyeri yang divkur menggunaksan
skals PIPP (The Premature Infant Pain Profile Scale) menunjukkan

pemberian ASI zama efektifnya dengan pemberian sweet solution dengan
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menggunakan pacifier. lntervensi pada kelompok vang diberikan ASI pada
penelitian tersebut sama dengan intervensi yang pencliti berikan terhadap
kelompok intervensi pads 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, Kucok dan Dallar (2008). Dalam penelitianiya terlihat
babiwa pemberian ASI selama imunisasi efektif pada anak yang berusia
dibawah 6 bulan, sedangkan anak yang berusia 648 bulan, skor nyeri
menurun sefelah diberikan 12% sucrose selution dan fidocaine-prilocaine
cream. Hal ini berbeda dengan hasil temuan penelifi, dimana penurunan
tingkat nyeri terjedi pada bayi veng berusia 0 sampai 12 bulan pada
kelompok intervensi. Dengan demikian pembertan ASY termasuk manajemen
nyeri non-farmakologi yang dapst diberikan pada bayi meskipun bayi wlah

berusia diatas é bulan.

ABI diduga dapat menurunkan nveri karena ASI dapai bermanfaat sebagai
analgesik vang mengandung swee! sofution berbemiuk karbohidrat dalam
jumlah persentass yang besar dari total kalori ASL Menurut Lawrence dan
Lawrence (2005, dalamn Hockenberry & Wilson, 2007), didalam AS!
terkandung laktosa dalam konsentrasi tingef. glukoss, galaktosa, dan
glukosamin. Efek analgesik ASI sebagai intervensi non-farmakologi juga
didukung olch penelitian yang dilakukan oleh Scholin {2003}, vaitu pada
neonatus yang diberikan ASI sebelum menjalani prosedur vang menimbuikan

nyeri, dan hasilnya ASI dapat menurunkan nyeri. Iz menyatakan bahwa ASI
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yang berisi lakiosa 7% memiliki efek dalam menurunkan nyerd, namun hal ini
masih membutubkan penelitian yang lebih mendalam. Meskipun mekanisme
sweel solution sebagai analgesik belum begitu jelas, namun peran 2at-zat
tersebut diduga menurankan pyerl melalui mekanisme oplold endogen
scbagai analgesik slamish. Sweer sofurion akan meningkatkan ambang nyeri
dan bekeda pada sistem saraf pusat {Blass, Fitzgeral & Kehoe, 1987, dalam

Bowden, Dickey & Greenberg, 1998).

Saat bayi menyusu dengan pelekatan yang benar, bayi akan menghisap puting
dan sebagian besar areola payudara. Penghisapan puting susu tersebut serupa
dengan pemberian pacifier vang dirckomendastkan sebagal salah sam
mangjemen nyeri non-farmakologi. Kegialan menghisap selama  bayi
menerima stimuelus yang menimbulkan nyeri akan menurunkan perilaku
distress dan memiliki efek yang menenangkan bagi bayl (Campos, 1989;
Miller & Anderson, 1993). Penghisapan non-nutrisi membantu bayl untuk
beradaptasi terhadap stimules (Kimble, 1982) dan depa! meningkatkan
pelepasan neurctransmitter yang menurunkan nyerd (Ficld, 1993} Menunut
Bowden, Dickey dan Greenberg (1998), penpghisapan non-nutrisi dapat
dicapai dengan memberikan pacifier atan menyusni bayi segera setelah

prosedur.

Dart hasil penelitian ini, terlihat bahwa pemberian ASH akan memberikan
manfaat vang lebih balk daripada hanys sekedar memberikan pacifier, karena
ASH mengandung nutrisi yang paling baik bagi bayl dan selama menyusui,

sentuhan ibu akan memberikan rass nyaman dan aman bagi bayinya. Efek
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peimberian A8l vang difunjukkan dari hasil penelitian ini, mendukung

program ASI eksklusif yang telah dicanangkan oleh pemerintah.

Sentuhan tbu vang diberikan selama tbu menyusul bayioys merupekan salah
satu dari manajemen nyeri non-farmakologi dalam prakiik keperawatan.
Intervensi tersebut dikemukekan dari beberapa lileratur penelitian yang
dikumpulkan dari Mediine, Cinahl, dan Cochranc Library, periode 1984-
2004, yang mencatat ada 12 studi random kontroi dan dva studi metaanslisis
mengenai metode mamajemen nyert non-farmakolopgi  dalam  praktik

keperawstan {(Kashaninia, et al. 2008).

Hal ini diperkuat ofeh hasil studi yang dilakukan oleh Kashaninia, et al.
(2008), yang mengidentifikasi efek Metode Kanguru terhadap respon peritaku
nyeri pada neonatus cukup bulan yang diberikan suntikan vitamin X (injeksi
intramuskular}. Penclitian ini menemukan bahwa fingket nyeri pada
kelompok intervensi lehib rendah dibandingken kelompok kontrol. Hasil ini
menuniukkan bahwa sentuban dan kedekatan ibu dengan bayloya dapat
meourunkan stimulus yang menimbulkar nyeri. Menurut Schuitz (2006),
kehadiran orangtua diperlukan saat bayi mengalami prosedur yang
menyakitkan. Selama prosedur, orangua sebaiknya mempertahankan
kehangatan, distraksi dan menenangkan secara fisik dan berbicars dengan

anaknys.

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 nyamen skan dipenuhi oleh
thunya. Hal ini tegedi karena pada satu iahue pertama kehidupannya, bayi
akan mencari kehangatan, pengasuhan, kenyamanan, dan stimulasi dari

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

Beberapa bayi tampek pelisah ketika mulai memasuki poli KIA {Keschatan
Ibu dan Anak). Reaksi ini disebabkan bayi mulai mampu mengasosiasikan
situasi dan {ingkungan disekitarnys yang dihubungkan dengan timbulnya rasa
nyeri. Pada responden kelompok intervensi, kegelisahan bayl ini tampak
berkurang saat bayi mulai disusui oleh ibunya. Bavi ini memiliki ousi vang
baik denpan ibunya, dimana ia percava bahwa saat bersama ibunvs, fa akan
mampu mengetasi dan beradaptasi dengsn rasa nyert yang akan dirasakannya
saat penyuntikap imunisasi. Rasa percaya ini baik sebagai dasar

perkembangan psikososial anak puda tahap selanjutnya.

Menurat Aber dan Allen {1987, dalam Newman & Newman, 19591), saat
menyusul, timbul rasa percays diri pada ibu dalam memenuhi kebutuhan
anaknya akan rasa aman dan nyaman, Orangtua belajar memabari sinyal
vang disampaikan oleh anaknya dan anak belajer mempercavai orsngtua vang
dapat memenubi kebutuhannya, Hal ini akan menimbutkan ikatan batin vang
kuat antara ibn dan anak. Sari (200%) menambahkan bahwa ASI dapat
meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan anak, schingga bayi berpotensi
untuk berperangai baik, dan kemudian hal ini menjadi dasar perkembangan
emosi bavi. Menurut Hockenberry dan Wilson (2007), rasa percava bayi

terhadap ibunya {orangtus atsu 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 vang melewati
periode rrust dengan baik, akan memiliki harapan dan rasa optimis dalem
setiap masalah yang dibadapinya. Kapasitas rasa percaya it akan
memberikan soatu energi bagi ansk fersebut dzlam upaya mencari solusi

uniuk mengatasi kesulitan yang muncul dalam kehidupannya.

. Analisis Perbedaan Lama Tangican Pada Kelompok Intervensi Dan
Eelompok Konirel

Lama tangisan bayi sast penyuntikan imunisesi menunjukkan babwa ada
perbedaan yang signifikan yaitn rata-rata lama tangisan pada bayi vang
diberikan ASI lehih singkat dibandingkan bayi vang tidak dibertkan AST saat
nenyentikan imunisasi, dengan nilel p valge = 53,0001, Hal ind menunjukkan
bashwa pemberian ASI yang diberikan pada kelompok intervensi sangst
bermanfaat untuk menurunkan lama tangisan bayi sast penyuntikan
imunigast, Temuan pada penelitian ini sesuai dengan penetitian Dilli, Kucuk
dan Dallar (2008), vang menuniukkan bahwa pemberian ASI pada bayi
dibawsh usia 6 bulan selams imunigasi secars signifikan renurunkan durasi

waktu fangis dibandingkan dengan kelompok kontrol,

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

perkembangan bahasa pada masa bayi masih sangat sederhana, sehingga bayi
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masih sulit mengkomunikasikan keinginannya. Oleh karena im bhan
menggunakan tangisan sebagai mekamisme yang paling penting dalam
berkomunikasi dengan dunia sekitar mereka. Satu fakta yang penting adalah
ternyata orangtus mampu membedakan tangisan bayl mereka secara lebih
baik daripads memahami tangisan bayi Jainnya {Alvarez, 2004; Hiscock £
Jordan, 2004; Lewis & Ramsay, 1999; dalam Santrock, 2007). Orangtua
terutama ibu mampu memperkirakan makna tangisan bayl mereka, sehingga

mereka dengan cepat melakukan upaya-upaya untuk memenuhi kebutuban

bayinva.

Hasil yang berbeda terdapat pada penelitian Devaera (2006), terhadap
necnatus vang diberikan larutan glukosa oral 30% sebanyak 0,3 ml sebagai
analgesik dus menit sebelum prosedur pengambilan darsh tumit. Pada
penelitian tersebut ditemukan bahwa tidak terdapat perbedasn yang bermakna
lama tangisan pertama dan lama tangisan total pada kelompok intervensi
dengan kelompok konirol. Hal Ini menunjukkan bahwa pemberian analgesik
seperti sweet solution bukanlah satu-satunya intervensi yang dapat digunakan
dalam menurunkan lama tangisan bayi yang mengslami prosedur yang
menyakitkan, Hasil pencliian Phillips, Chantyy dan Gallagher (2005},
mendukung pendapat ini. Mereka menemukan bahwa pemberian ASI dun
pelukan ibo lebih bersifat analgesik dalam mengontrol nyeri selama prosedur

pengambilan darah tuit pada neonatus.

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

penyuntikan imunisasi dipeluk oleh orangtuanya (ibunya}. Peivkan ini akan
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menenangkan bayi dan memberikan distraksi bagi bayi dari situasi yang tidak
mepyenangkan, Oleh karena itn sentuhan atan pelukan ibu dapat

dimanfaatkan sebagai intervensi manajemen nyeri non-farmakoiogi.

Hal ini didukung dari penelitian yang dilslmkan oleh Kashaninia, ot al
{2008), terhadap 100 neonatus cukup bulan yang diberikan Metode Kanguru
{(MK) selama 10 menit sebelum injeksi dan mempertahankan bayi bereda
daiam MK selama prosedur penvuntikan vitamin K {injekst intramuskular),
dibandingkan dengan neonatus yang hanya diletakkan pads ruangan yang
tenang tanpa diberikan MK. Pada penelitian tersgbut ditemukan bahwa
neonatus pada kelompok intervensi durasi tangisnya lebih singkat
dibandingkan dengan kelompok kontrol, Bahkan, terdapat 36 neonatus (30
neonatus pada kelompok intervensi dan 6 neonatus pada kelompok konirolj
yang tidak moenangis saat diberikan suntikan vitamin K pada kelompok

intervenst.

Asumsi pelukan ibu dapat bersifat analpesik tidak terbukii dalam penelitian
yang dilakukan oleh Carbajal, Veerapen, Coudere, Jugie dan Ville {2003),
terhadapiRD neonatus culup bulan vang terbagi dalam 4 kelompok intervensi
vaitu neonstug yang mendapatkan ASI sebelum prosedur vemepuncture dan
dibandingkan dengan neonatus yeng dipeluk ibunya tanpa pemberian ASI,
neonatus yang diberi plasebo (air steril) tanpa pacifier, dan neonatus yang
diberikan glukosa 30% mengpunakan paciffer. Hastl vang didapatkan balwa
tingkat nyeri skala DAN pada neoaatus yang diberikan AS sebeium prosedur

venepunctire memiliki median nyeri paling keeil 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 memilikd tingkat nyeri yang serupa dengan Kelompok neonafus yang
diberikan plasebo (air steril) tanpa pacifier vaitu 10 pada skala nyeri DAN.
Hasil yang diperoleh dari penclitian ini berbeda dengan aswnsi peneliti dan
berbeda puls dengan hasit penelitian Kashaninia, ot al. (2008) vang
menunivkkan bahwa pelukan ibu dapat bersifar analgesik. Carbajal,
Veerepen, Couderc, Jugie dan Ville (2003), menduga hal ini disebabkan
karens neonatus datam penelitiannya menggunakan baju dan tidak ada kontak

kulit antara bayi dengan ibunya.

Pada penelitian ini, lama tangisan terpanjang terdapat peda kelompok kontrol,
namun jugs terdapat hasil dilvar perkiraan penelifi yaitu adanya 6 responden
yang iidak menangis saat penyuntikan imunisasi ysitv dua responden
kelompok kontrol dan empat esponden kelompok intervensi. Kehadiran ibu
sehagal orang yang terdekat dengan bayi akan menenangkan bayl, Menemt
Schulty {2008), kehadiran dan peran orangtua diperiukan ssat bayi
mengalami prosedur yang menyakitkan dan dalam beberapa situasi ketika
ansk merasakan nyeri, atau kapanpus diinginkan oleh ariak atau orangtuanya.
Selama prosedur, orangiua schaiknya mempertahankan kehangatan, distraksi

dan menenangkan secara fisik dan berbicars dengan anaknya.
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4. Analisis Pengaruh Variabel Karakteristik Responden Terhadap Tingkat
Myeri Bayi Setelab Pemberian ASI Pada Kelompok Intervensi
2. Pengaruh umar responden terhadap tingkat oyeri bayi saat penyustikan
imunisasi
Hesil analisis menunjukkan batrwa fidak ada hubungan antara umor
dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi (p = 0,397). Hal ini
menjelaskan bahwa intervensi pemberian ASE efektif menurunkan tingkat
nyeri saat penyuntikan monisasi bagi berbagai tingkat umur bayi sampai
bayi berusia 12 buian, Hasil analisis ini berbeda dengan teori yang
dikemukakan oleh Bromme, Rehwalt dan Fogg (1998) dan Broome ef al.
{1990, dalam Schechter, 2007), bahwa tingkat perkembanpan anak akan
mempengarchi proses kognitf dalam mempersepsikan rasa ayeri yang
dirasakan anak, Tingkat perkembangan skan sejalan dengan penambahan
usia, schingga semakin meningkat usia maka toleransi terhadap nyeri pun

akan meningkat.

Meskipun secara statistik hasil analisis ini menunjukkan tidak adanya
hubungan antara umur dengan tingkat niyveri bayl, namun kecenderungan
yang ditunjukkan darl proporsi nyeri ringan pada kelompok mifervensi
ipenyiratkan bshwa semakin bertambab usiz bayi, maka semakin
meningkat pula kemampuan bayi dslam mentoleransi nyeri yang
dirasakannya. Tingkat nyerl ringan FLACC menmunjokkan 359,3%
responden berumur < 6 bulan dan 76,5% responden berumur > 6 bulan,

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

bulan.

Perbedaan hasi] analisis dengan teorl vang ada dapat disebabkan karena
pada usia bayi kemampuan mengoniro! nyeri belum berkembang secara
sempurnga. Menurut Bowden, Dickey dan Oreenberg (1998), anak yang
betajar teknik mengontrol nyeri akan mampu meminimalisir persepsi
mereka terhadap nyeri dan perasaan dapat mengontrol situasi. Pada bayi,
memori terhadap kejadian yang mienyakitkan mulai ads pada bayi
menvapal usia & bulss, meskipon ingatan ind memungkinken terdapat
pada bayl yang berusia dibawak 6 bulan, Hal ini menjelaskan penyvebab
responden yang berumur > & bulan iebih banyak vang merasakan tingkat

nyeri kateport ringan saat penyuntikan imunisasi.

. Pengaruh statas nuirisi responden terhadap tingkat nyeri bayi smat
penvuntikan imuonisast

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ade hubungen antara status
nutrisi dengan tingkat nyeri bayl sast penyuntikan imunisasi (p = 1,000).
Ha! inf menjelaskan bahwa intervensi pemberian ASI efektif menurunkan

tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi bagi berbagai status nutrisi bayi.

Hasil penchitian memperithatkan babwa proporsi bayi dengan status
nutrisi normal yang merasakan nyeri ringan lebih besar daripads bayi
yang kurns. Namun hagil analisis bivariat menunjukkan bahwa perbedaan

tingkat nyeri tidak ditentukan oleh perbedaan statis nutrisi bayi.
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¢. Pengaruh suku responden terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan
irounisasi
Hasil analisis menuvnjukkan bahwsa tdak ada hubungan antara suku
dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikar imunisasi (p = 1,008} Hal ini
menielaskan bahwa intorvensi pemberian ASI efektif menurunkan tingkat
nyeri saal peayuntikan imunisasi bagi berbagai suku bayi. Hasil analisis
ini berbeda dengan teori yang dikemukekan oleh Bernstein dan Pachier
{2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007), budaya akan mempengarubi
bagaimana anak bereaksi dan mengkomunikasikan nyeri Menurut
Villarruel dan de Montellano {19923, anak bersosialisasi dalam sosial dan
kultural sistem  keluarpa mereka. Orangtus mongajarkan  znakava
bagaimana mengekspresikan dan merespon nyen, serfa cara unfuk

mengatasi nysri.

Proporsi responden yang memiliki tingkat nyeri vang divker baik
menpgunzskan skala FLACC meupun skale RIPS menunjukkan bahwa
responden yang berasal dari suke Jawa (Jawa, Surwda dan Betawi) lebih
banyak yang tingkat nyerinya singan dibandingkan pada responden vang
berasal dari suku lusr Jawa (Padang, Aceh, Sulawesi, dan Nusa Tengeara
Timur). Namun hasil analisis menunjukkan bahwa perbedasn Hingkat

nyeri tidak ditentukan oleh perbedaan suku bayi,
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4. Pengaruh jenis kelamin responden ferhadap tingkat nyert bayi saat
penyuntikan Imunisasi
Hasil analisis menunjukkan bshwa tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan tingkat nyeri bayi smat penyuntikan imunisasi Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi pemberian ASl efektif menurunkan
tingkat nyeri sast penvuntikan imunisasi baik pada bayi laki-laki maupun

bayi perempusin.

Hagil penelitian ini berbeda dengan weori yang dikemukaken oleh
Schechter ef al (1991 dalam Bowden, Dickey & Greenbery, 1998),
bahwa anak laki-laki memiliki toleransi yang lebih tinggi terhadap nyeri,
sedangkan anak perempuan membutuhkan waktu vang lebih fama untuk
tenang setelah imunisasi dibandingksn anak laki-laki. Pendapat ini
diperkuat oleh Faucett, Gordon dan Levine (19%4); Vallerand (1995),
vang menyatakan bahwa jenis kelamin juga mempengaruhi manifegtasi
myeri. Perbedasn ini dipengaruhi oleh harapan masyarakat. Dalam
masyarakst, angk laki-laki dilarang menangis atsu menunjukkan rasa
sakit, sedangkan pads anak percmpuan, perilaku seperti ini dapat lebik

ditoleransi.

Temuan pada penelitian ini sesusi dengan penclitian Guinsburg, et ai,
{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 alet

pengkaiian oyeri The Neonaial Facial Coding System (NFCS) dan The
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Neonatad Infant Pain Scale (NIPS), dan ditemukan bahwa tidak ada
hubungan yarg bermakna antara tingkat nyen pada bayi laki-laki dan bayi
perempuan. Namun selama penusukan kapiler dan sata menit setelah iby,
ekspresikan wajah nyeri pada bayi perempuan lebih jelas daripada bayl
faki-laki. Asumsinya bahwa perbedaan ini terjadi karena adanya proses
nyeri dan cary mengekspresikan nyeri vang berbeda antara Iaki-laki dan

perempuan.

Pengukuran tingkat nyeri mengpgunakan skala FLACC menunjukkan
bahwa bayi perempuan memiliki proporsi yang lebih besar pada tinpkar
nyeri ringan, Berbeda dengan tingkat nyeri yang dinkur mengpunakan
skala RIPS, bahwa bayi [eki-laki memiliki proporsi yang lebih besar pada
tingkat nyeri ringan dibandingkan bayi perempuan. Namun hasi] analisis
bivarint menunjukkan bahwa perbedasn tingkat nyeri tidak ditentukan

oleh perbedann jents kelamin bayl.

. Pengaruh jenis imunisasi responden terhadzp tingkat nyeri bayi saat
penyuntikan imunisast

Hasil apalisis menunjukkan babwa tidak ada perbedaan tingkat nyeri saat
penyuntikan  imunisasi diantara  ketiga jenis  imunisasi. Hal ind
menuniukkan bahwa infervensi pemberian ASE efektif menurunkan
tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi baik pada penyuntikan imunisasi

BOG, Combo maupun Campak.
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Prosedur penyuntikan imusnisasi yang dilakukan terhadap responden
penchiian  telah  menerapkan  prinsip  afraumatic  care.  Menurut
Hockenberry dan Wilson (2007), untuk meminimalkan reaksi lokal dart
vaksin, maka imtervensi atraumatic core terkait peayontikan imunisasi
dilakukan dengan menggunakan janm dengan paniang vang adekuat 2.8

cm pada bayi} untuk memasukikan antigen dalam massa ofot.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bavi yang disuntik imunisasi
Combo memiliki tingkat nyeri paling tinggi ditandingkan dengan bayi
yang disuntik imunisasi BCG ataupun Campak. Menurut Gebyar (2008),
nyeri berat lebih sering terjadi pada penyuntikan vaksin Combo. Vaksin
Combo adalah gabungan beberaps antigen tunggal menjadi satu jenis
produk antigen untuk mencegal peayakit vang berbeda, misal vaksin
DPT digabungkan dengan vaksin Hepatitis B,

Pada penelitian ini, ada perbedaan ukuran diameter jarum yang digunakan
untuk imunisasi, dimana ukuran jarun untuk imunisasi BOG den Campak
febih kecil vaitu mengpunskan spuit steril iml dengan needle 253G
(0,5mm x I5mm), sedangkan penyuntikan imunisasi  Combo
menggunakan spuit sieril 2,5 ml dengan vkuran jarum yang lebih besar
yaity 23G x 1 W&, Diameter farum yang lehih besar dapat menimbulkan
rasa nyerl yang lebih tingpi pada bayi. Selain iy, volume vaksin vang
disuntikkan pada ihunisasi Combo (0,5 ml), memiliki volume yang lebih
besar dibandingkan dengan fmunisasi BCG (0,05 ml). Sclain itu, tingkat

nyeri pade penyuntikan imunisasi Campak sedikit lebih  kecil
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dibandingkan penyuntikan imunisasi BCG, meskipun volume vaksin
Campgk (0,5 ml) lebih besar daripada volume vaksin BCG yang
disuntikkan. Hal dapat dipengaruhbl oleh tempat penyuntikan imunisasi,
dimana penyuntikan imunisasi Campak diberikan pada dasrah deltoid dan
febih dalam dibeadingkan imunisasi BCG. Menurut Hockenberry dan
Wilson {2007), injeksi pada dacrah deltoid mernpakan intervensi
atraumalic care yang dapat dilakukan terkait dengan imumisasi, Meskipun
demnikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan tingkat

nyeri tidak ditentukan cleh perbedaan jenis imunisasi yang diterima bayi,

B. Keterbatnsan Penelitian

Penclitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang teridentifikasi oleh peneiiti,

antara iain:

1. Terdapat satu parameter dalam gkala RIPS vang sulit dinilai yaitu parameter
tidur, karenas mavoritas bayi yang datang ke Puskesmas dalam keadaan
terjags atau bayi terjaga ketika penimbangan berat badan difakukan, sehingga
penifaian parameter tidur ini cenderung diberi skor 0.

2, Tempat penelitier berbeda antera rencana awal dengan pelaksanean
penelitian. Semula penelitian direncanakan hanya dilakokan di Puskesmas
Beji, namun pada pelsksapasnnyva pencliti menemukan kendals terkait
jumiah responden. Mengingat efisiensi waktu penelitian dan ketepatan dalam
melakukan intervensi, maka peneliti menambehkan Puskesmas Pancoran Mas
schagai 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 penyuntiken imunisasi dapat saja
berpengaruh terhadap tingkat nyeri bayl.

Jumiah sampel pada penelitian ini sudah sesuai dengan fumlah sampel yang
ditetapkan sejak awal, akan istapi lebih baik jika penelitian ini dilakukan

dengan menggunakan sampel vang lebih besar.

C. Implikasi Terhadap Pelayanan dso Penelitian Keperawatan

Hastl penslitian ini dapat memberikan masukan bagi tenags  keschatan

professional terutama perawal anak yang nantinya juga akan bekerja diantars

masvarskat. Ini merupakan fakta bahwa ASI memiliki manfaat anaigesik vang

baik bagi bayi serta dopat memberikan implikasi terhadap pelayanan

keperawatan, digntaranya:

L

Perawat anak sebagat prakfisi dam pendidik dapat memfasilitasi promosi
pemberian AST dan mengoptimalkan peman ibu dalem pemenuhsn fadwal
imunisasi serta melakukar kerja sama dengan perawat komunitas,

Perawat anak perla bekersa sama dengan tim kesehatan lainnya dafam upaya
meningkatkan peran orangtua dan keluarga scbagsi bentuk penerapan
atraumatic core baik di klinik maupun & rawat inap.

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

yang diberikan bagi bayi yeng memiliki hak untuk mendapatkan ASIL
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4, Promosi dan bimbingan yang tepat olch perswat amak dalem memenuhi
kebutuhan anak diharapkan dapat meningkatkan angka pemberian ASI
ekskiusif dan meningkatkan keterampifan orangtua dalam membina trusy
yang baik dengan anaknya. Hal ini akan membantu mensukseskan program
ASI eksklusif vang telah dicanangkan oleh pemerintah,

5. Penelitian ini akan memberikan informasi dan pilihan bagi petugas kesehatan
untuk menentukan manaiemen nyeri vang tepat bagi usia bavi, dan
berkontribusi dalam upaya meningkatkan kenyamanan pasien anak.

6. Perawat anak dapat menggunakan skals nyert FLACC uniuk mengkaji tingkat
nyeri melalui respon perilaku nyeri yang ditunjukian oleh bayl. Skala nveri
FLACC ini lebih tepat digunekan untuk mengkaji nyeri pada prosedur
penyuntikan imunisesi pada bayl wvsia 0-12 bulan dibandingkan dengan
menggunakan skala nyeri RIPS.

7. Penelitian ini dapat dijadikan rujukan bagi penclithan lanjutan fentang
manajernen nyert pada bayvi dan efektifitas ASI delam prosedur yang

menimbolkan nyeri.,
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BABVH

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan hasil pembshasan, maka dikemukakan beberapa

simpulan dan saran, sebagai berikut

A. Simpulan

Pemberian ASI sdat penyuntikan imunisasi dapat mentrunkan tingkat nyeri dan

lama tangisan bayi, dengan uraian schagal berilat:

i.

Tingkat nyerl bayl vang diukur dengan skala FLACC dan skala RIPS saat
penyuntikan imunisas? pada bayi yang diberi ASI lebih rendah dibandingkan
pada bayi yanp tidak diberi ASL

Lama tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi pada bayi vang diberi ASI

lebih singkat dibandingkan pada bayi vang tidak diberi ASL

. Karakteristik bayi tidak mespengarohi tingkat nyeri bayi yang diberi ASI

saat penyuntikan imunisasi,

B. Saran

1.

Bagi pelayanan kesshatan

Peneliti merckomendasikan kepada petugas kesehatan i masyarakat, di
klinik dan rawat inap, untuk melakukan sosialisasi manfaat pemberian ASI
sebagat bagian manajemen nyen non-farmakologl serts  mencrapkan
atraumatic care gung meningkatkan pelayanan dan kenyamanan pasien,
Dalam hal ini perlu adanya kerja sama dengan tim kesehatan lain dan Dinas

Keschatan setempat.
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2. Bagi limu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi profesl keperawatan dalam
memberikan asuhan Keperawatan dan manajemen nyerl non-farmakologi,
khususnya dalam menurunkan tingkat nyeri dan meningkatkan kenyamanan
bayi uisa 0-12 bulan guna mencapai perkembangan bayi yang optimal
Peneliti merekomendasikan babwa lebih baik menggunakan skala nyeri
FLACC dibandingkan skala nyeri RIPS dalam mengkaji tingkat nyeri pada
bayi usia 0-12 bulan yang mengalami prosedur penyuntikan imunisasi, karena

skala nyeri FLACC lebih mudah digunakan daripada skala nyeri RIPS.

3. Bag Penelitian Selanjuinya
Penelitisn ini dapat dilanjutkan dengan rencangan penelition randomized
controlied trial yaitu melekukan acak tersamar dan membandingkan hasil
dari beberapa kelompok yang diberikan intervensi berbedn. Jumiah sampel
yang digunakan untuk penclitian selanjuinya sebatknya menggunakan sampel
vang febih besar dan area penelitian yang lebih luas. Sebelum melakukan
penelitian, peneliti kiranya perls melihat lebih lama fenomena yang ada di

Iapangan, untuk mencegah terjadinya perabahan dari rencana awal.

Penelitian lanjut yang dapat dilakukan diantaranya adaksh:

a. Melakukan openelitian tentang pengarvh temperamen anak terhadap
tingkat nyeri pada prosedur yang menimbulkan nyeri.

b. Melakukan penclitian tentang peran orangtua dalam manajemen nyeri

non-farmakologi guna menurunkan tingkat nyeri anak.
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e. Melakukan penelifian tenfang pengaruh perpisahan dengan orsngtoa
terhadap tingkat nveri anak,
d. Melakukan penelitian yang membandingkan efek pemberian ASI, sweer

selution, pacifier, pelukan ibu dan metode kanggurn.
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Lampiran ]

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya : Ns. Sri Intan Rahayuningsibh, S.Kep
Mahasiswa program Magister {S2) kekhususan keperawatan Angk
Pakultas Hmu Keperawaian Universitas Indonesia,

Dengan NPM : 0706195226

Bermaksud mengadakan penelitian tentang efek pemberian ASI terhadap tingkat nyeri dan Iama
tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi di Kota Depok tahun 2009, Maks bersama ini saya
jelaskan beberapa hal sebagai berikut:

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi scjaubrnana efek pemberian ASI
terhadap tingkat nyeri dan lama tangisan bayi sast penyuntikan imunisesi, Adapun manfaat
penchitian secara garls besar adalah untuk menuruskan nycri vang dirasakan bayi saat
penyuntikan schingga meningkatkan rasa nyaman bayi.

2. Penelitian ini tidak skan memberikan dampak negutif pada responden,

3. Semua catatan yang berhubungan dengan pepelitian ini skan dilaga kerahasioanniya,

4. Ibu berhak mengajukan keberatan pada penelitian ind, jika terdapat hal-hal yang tidak
berkenar: bagi Ibu, dan sclanjuinya akan dicarikan penyelesaian berdasurkan kesepakatan

yang terbaik.
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Demi memenubi etika dalam penelitian ini, saya memohon agar thu bersedia menandatangani
Iembar persetuiuan yang ada dibawah ini.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (Inisial)

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya, baliwa sefelah mendapat penjelasan penelitian dan
memahami informasi yang diberikan oleh pencliti serta mengetahui wjnan dan manfast
penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian
ini
Demikian pernyatsan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran serfa tanpa
paksaan dari siapapun.
Depok, Mei 2003
Yang Menyvatakan

Responden

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



INSTRUMEN PENELITIAN

Lampiran 2

EFEK PEMBERIAN ASI TERHADAP TINGKAT NYERI DAN
LAMA TANGISAN BAYI SAAT PENYUNTIKAN IMUNISAS]
DI KOTA DEFOK TAHUN 2009

A. Karakteristik Responden

1. Tanggal Lahir:| |! |- -
2, BeratBadan ... Kilogram
Statng Gizi Normal (BBAY -2 8§D - +2 SIY
|| Kurus @B/U > 38D -< 2 5D)
Sangat kurus (< -3 8D)
3. Suku Jawa
Sunda
Betawi
Sumatera
Lair-iain, Sebutkan, .o i meros
4. Jenis Kelamin @ Lakj-laki
Perempuaa
5. Jenis Inunisasi ; BCG
| | Combo
Campak
B. Lams Tangisan ; ............. detik

Limur: ...

Kode Responden

UUUR .+ 171}

uuuuuuuu
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C. Skala Nyeri FLACC

Kode Responden

Perilaks Skala Nyeri Nilai
6 1 A
Tidak ada eksprosi yang | Kadangkala meringls Sering mengerutkan
E khusus atau senyaem | afau mengerutkan dahi, dahi secara terus
ace menarik diri menerus, mengatupkan
rahang, dagy bergotar
0 1 2
Posisi normal atay Tidak tenang, gelisah, Menendang, atau
Legs rileks tegang menarik kaki
2] i 2
Berbering tenang, Menggeliat-geliat, Melengkung, kaku, atau
Activity posisi normal, bergerak | bolak balik berpindah, menyeniak
dengan mudah tegang
0 1 Z
Tidak menangis {terjaga Merintih atau Menangis terus-
e atau tidue) merengek, kadangkala | menerus, berteriak atay
&4 mengeluh terisak-isak, sering
mengetuh
0 1 2
Senang, rileks Ditenangkan dengan | Sulit untuk dikibur atau
Copsolahili sentuban sesekali, sulit untik nyaman
0Bs6 ty pelukan atau berbicara,
dapat dialihkan
Nitai Total
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D. Skala Nyeri RIPS

Kode Responden :

Skor
Parameter Nilai
i 1 2 3
Netra! atau Mengerutkan Mengatupkan gigi | Menangis
. SeRYm dahi atan
Eksprest Wajsh meringis
Rileks dan Gelisgh Agitasi sedang Agitasi dengan
tenang atau mobiliias memukul yang
sedang tak henti-hentinva
Gerakan Tubub atan immobilitas
vang disadari
Tidur dengar | Gelisah ketika | Tidur sebentar Tetap tidur unfuk
tenang dan tiday dan mudah memperpanjang
bernafas terjaga saat tidur | waktu yang
mudah diganggu oleh
Tidur perakan yang
tiba-tiba aiau tak
mampy untuk
tidur
Tidak Merengek atan  § Tangisan nyeri Berteriak keras
Verbativokal | menangis mengelth dan menangis
K an | et Mudah untuk Tidak mudah Tidak dapat
amampn dihibur untuk dilkitsur dihibur
uatuk dibibur
Res Bergerak Menggerenytt | Menangis ketika | Menangis keras
. f;"* mudah (menarik tubuh) | disentuh atay atau berteriak
frai:ug saat disentuh digerakkan ketika digentuh
E atau digerakkan atau digerakkan
sentuhan
Nilai Toial

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



SPIRpURS fA0IE) DIMD OHRA

{
}

(sBa01s-2) s1e0A 7 03 Upilg

0

., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009

Efek Pemberian..

uoneziueiag s
infeoH ppom

SAO49 abe-ioj-1Lybiop



Weight-for-age BOYS

Birth to 8 years (z-scores)

, World Health
Organization

' ' Zosnoves fweight i ka)
Year: Month Month U

; M 5. Medinn

0: 6 & 03487 33464 0.14602 Z1 2,5 19 33 35 4.4 5.0
G: 1 i 02297 4470 £2,13395 2.9 34 3.8 4.5 51 3.3 6.6
0: 2 ] 81970 3.567% .13385 3.3 4.3 4.9 24 63 2.1 2.0
B 3 a 0.1738 63742 $.11727 4.4 50 33 6.4 7.2 3] 9.0
0: 4 4 8.1553 TO023 811314 4.0 586 6.2 70 7.8 B.Y 2.7
0: 5 % 0.1395 15103 0,11086G 53 5,0 8.7 1.5 8.4 2.3 0.4
%8 [ 0.1257 7.5340 £.10958 57 6.4 7.1 7.9 3.8 Q.2 0.9
0 7 ¥i G.1134 g2970 0.10%032 5.9 &7 74 B3 9.8 1ok | 114
0: 8 b 0.102% f.6181 £.10887 6.2 £9 7.7 8.6 4.6 140.7 1.9
0: 9 % 40017 B.OGI4 .168581 H.4 T 8.0 $9 o8 1.0 2.3
41} 14 0.0820 £.1649 &.10891 6.6 74 8.2 9.2 i) iié 12.7
B:13 i1 8,073 94122 8,146508 %1 7.6 84 3.4 105 1.7 130
1: 0 it B.4844 56474 $.10928 6.2 20 £4 88 i0.8 2.0 133
i 1 13 8.0563 98748 814949 7.1 7.8 88 9.9 1.6 12.3 13.7
2 i4 80487 10,095% 010976 72 L 3.0 0.3 L3 126 14.6
1: 3 15 D0413 10,3108 411007 1.4 £.3 9.2 10.3 it.5 123 14,3
1: 4 id £.0343 10,5228 8.3 10641 7.5 8.4 2.4 155 11.7 131 4.6
1: 5 17 0.0278 16.7319 411078 T 2.6 9.6 10,7 12.0 134 145
I: & 18 g0211 10.538% 011119 7.8 3.8 93 10.9 122 13.7 153
Pl 1% 006148 11,5430 811164 8.6 89 188 111 125 138 156
1: 3 20 0.0087 11.3462 Bii2l) 21 B3 10,1 113 127 14.2 159

i B 2z} 40020 P84S B.11361 32 9.2 143 115 128 4.5 182
1:18 » «.0028 137504 4.11314 %4 g4 10.5 118 i3.2 14,7 16,5
1:1% 23 -G3.0083 119514 0.}136% $.5 2.5 0.7 128 134 150 168

9 24 «{,01 7 12,1818 #,11428 8.6 9.7 16.8 122 . 135 53 17.1
WHO Child Groavth Standards
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Y World Health

Weight-for-age BOYS Hea
o Organization

Birth to 5 years (z-5cores}

Z-seores {weighl in ke)

Yo Monils Month / S . Median

2: 1 25 ~O818% 123502 8.11485 8.8 8.8 110 12.4 13.9 15.3 175
2: 2 26 -0.0240 125466 f.11%44 Ry 16.0 11.2 125 HE B iss i7.8
2: 3 Fy) 0289 12,7401 0.11604 g.n 0.1 13 2.7 14.3 16.1 181
A4 Y] HA33T 128303 $,11664 %4 02 iis iy 14.5 16.3 184
2 8 29 Q0385 131169 2.11723 B2 18.4 11.7 131 148 6.4 iR7
%6 38 A0.0438  13.3000 4.11781 D4 10.5 11.8 133 isg 145 19.6
2: 7 31 -0.0476 13478 0.11838 &5 0y 120 i3.5 152 ¥ 8 183
Z: 8 32 40820 136557 811896 8.6 gii% 12.3 13.7 154 i74 1946
19 35 -0.0864 138309 §.11953 $7 04 12.3 13.¢ 154 17.6 19,9
219 34 ~30606 148031 0.12608 9.8 1o 124 148 15,8 17.8 202
i3 ¥ 35 0648 14,1736 0.12062 29 i12 128 14.2 5.0 18.] 04
30 35 00680 14.3429 $3.12116 100 i3 122 14.3 16.2 183 6.7
- EN | 37 00728 145113 0.123468 14.1 114 129 43 184 186 210
3 3 38 SGOT69 1446781 0.12220 10.2 1LS 13.0 147 166 14.8 213
X3 30 L0808 14,8466 §.12271 103 116 13.3 14.8 16.8 1%.0 218
CH ) 4 006846 150140 4.12322 104 1984 13.3 15.0 HY 9.3 218

v s 41 30883 151813 0.12572 1.5 11.9 134 152 172 18,3 221
36 42 ~30820  15.3486 0.12425 10.6 120 136 153 17.4 197 24
37 43 ~.0857 155158 §.12478 18.7 12.1 137 155 174 20 257
3 44 00593 15.6828 0.1253% 18 122 13.8 15.7 178 0.2 230
38 45 1028 158487 0.12586 108 124 140 158 18.6 20.3 3.3
210 46 «G5063 160163 6.12643 110 1235 14.1 160 182 0.7 2346
31l 47 -0.10%7 161827 312760 it 124 14.3 16.2 184 269 238

3 0 48 «(,0131 16,3489 L1275% 11.2 12.7 144 163 i%5 212 242
: WHO Child Growth Standards

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



Weight-for-age BOYS

Birth to 5§ years {z-seores}

Z-seores (weight in g}

Yeur: Month  Month L h] 3 SE Madim

41 49 £ 1188 16,5136 $.12819 11.3 iZ8 14.% 18.5 iz8 g 4.5
&2 bl -G398 166811 0.12880 114 128 4.7 16.7 i%.0 21.7 4.8
4: 3 h3H H.1736 0 168471 (.12943 113 13} 14.8 168 162 219 251
4: 4 5% -0,126% 170132 §.13608 11.4 i3.2 134 170 15.4 2.2 254
& 5 53 0.1294 173992 0.13069 1.7 133 i51 172 196 24 257
4§ 54 01325 123482 (.13133 11.8 134 152 17.3 19.8 227 i)

: 7 55 -0.133%6 1725148 4.13157 118 13 % 15.4 17.5 20,8 229 26.3

7 8 A4 -0.1387 176768 {13281 124 136 15.3 [y 263 23.2 246

: 8 57 ~0,1417  17.84%2 0.33305 iZ.1 13.7 156 178 264 234 269
4:10 58 -0.1447 180073 §.1338% 122 15.8 15.8 184 208 23.7 72
4:11 59 01477 18,1722 0.13433 12.3 40 158 182 68 3.9 274

5 8 £9 -3, £306 18,3356 £.13817 i2.4 14.1 50 18.3 210 24,2 27.9
) WHO Child Growth Standards
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- Weight-for-age GIRLS

Birth to § vears (z-scores) ¥ Organization

ores (welght in ke

" Year: Monthi: M SRR 3 S ¥ S NS Median

0: & 0 03805 32322 Q14171 2.0 24 238 3.2 3.7 42 4.8
0 1 1 01714 41373 013724 37 32 36 42 48 [£: 62
6 2 2 0.0062 51282 0.13000 3.4 3.9 45 5.1 54 6.6 - 75

s 3 3 00402 58458 0.12619 45 453 52 58 56 7.5 8.5
o 4 4 0.0050 54237 0.12402 4.4 50 5.7 64 73 82 9.3
f: % 5 00430 63985 012274 48 54 6.1 65 78 8.8 100
%6 6 L4756 12970 0.12204 5. 57 63 73 82 3 10,6
8 7 1 01038 76422 012178 5.3 6.0 6.8 7.6 86 9.8 11.1
08 8 0,188 7.9487 012181 56 63 70 78 9.0 10.2 116
0: 9 9 201507 82254 012199 5.8 §5 73 8.2 .3 10,5 12.0
&1 16 00700 84800  0.12223 5.9 6.7 7.5 8.5 9.6 108 12.4
B:11 i <0872 B1s2 012247 6.1 69 17 2.7 9.9 112 12.8
1: ¢ 12 02024 89481 0.12268 83 78 7.9 8.9 10.1 iLs 1.1

: 1 13 02158 51699 0.12283 6.4 72 8.1 $.2 10.4 1.8 13,5
I % 14 02278 9387 012204 66 7.4 £3 9.4 10.6 121 133
1: 3 15 02384 D.6008  0.12299 67 16 8.3 96 0.9 124 14,1
1z 4 16 02478 98124 012303 69 7.7 8.7 98 111 12.6 14.5

: 5 17 02862 100226 0.12306 70 79 89 108 11.4 129 14.8
1: 6 18 02637 102315 012309 72 8.1 9.1 102 116 13.3 15.1
1= 7 19 02700 10.439% 012315 8.2 92 104 118 13.5 15.4
1: 8 20 02762 10.6464 012323 8.4 3.4 10.6 12.1 137 15.7
t: 9 21 -02815 108534 0.12335 8.6 9.6 109 12.2 14.0 16.0
1210 1 02862 110608 0.12350 8.7 &8 1Ll 12.5 143 164
1:11 23 11,2688 0.12369 8.9 10,0 113 12,8 14.6 16.7

114775 0.12390 29 10.2

. h Standards
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Weight-for-age GIRLS

Birth ta 5 years (z-

scores)

5

— Zaseores weight in kg)
. N Y ) PR, X I - 8D . Median {)
0,12414 8.2 9.2 10.3 117 13.3 151 17.5

e e o et b 22

2 1 25 -02975  11.6864

2 Z6 03005 118847  0.12441 B4 9.4 10.8 119 135 i54 1.7
P 3 27 03032 12101F Q72 8.5 2.5 107 121 137 15,7 180
I 28 -0.3037 123039 412506 86 9.7 105 123 4.0 156 183

r i 29 -63080 1A5073 (42840 8.8 9.8 111 125 4.2 182 i87

2: 6 33 G3H 127088 G887 89 B4 112 iy 144 8.5 154
1 7 31 43126 129006 Da2633 4.5 101 114 12.8 4.3 6.8 183

%8 32 03138 LIR30 83683 8.1 103 ité il 149 i7.3 15.6

Pl 33 -53155 132837 Q4N 23 4 jE N 133 153 17.3 2040
114 34 53171 15473 842704 8.4 103 1.8 3.5 i54 176 6.3

2:11 35 03186 136618 DRESS @.5 87 124 137 i5.6 17.5 VR
i 4 36 03201 138303 Ga2M8 0.8 0% 122 139 158 8.4 0.8
L | 37 03216 140388 012988 5.7 189 124 14.0 16.0 184 213

32 38 03230 142388 130589 8.8 11.% 125 14.2 163 187 216

3 3 39 -0.3243 144140 013135 9.9 11.2 127 144 16.5 9.0 2.0

34 40 -0.3257 14,6010 (13213 i1 11.3 12.8 14.6 16.7 19.2 2.3

38 41 -0.3270 14,7873 3.13203 10.2 11.5 13.0 14,8 69 18.5 2.7

36 42 -0.3283 14,9727 G.13376 18.3 11.6 LA 15.0 17.2 19.8 230
1 7 43 -0.3286 151573 0.13460 04 11.7 133 15.2 17.4 201 234
i 8 44 -0.3369 153410 (.13545 105 11.8 134 15.3 176 204 237
i 8 43 -£5,3322 155248 013630 186 12.6 13.6 153 17.8 28.7 4.1

3119 46 £3335 157084 Q3THG 07 12,1 a7 187 181 iy 248

K331 47 413348 158882 {13800 0.8 122 138 58 18.3 212 248

8.9

40 48 03361 160657 _ 0.13884 140 61 185 218 25.2

{ Child Growth Sf#mdézw:is ;
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Weight-for-age GIRLS

Birth to S years (z-scores)

03374
03387
~,3400
03414
«{).3437
-0.3440

-0.3453
+0,3466
~Q.347%
-3,.3492
3505
-3.3518

164322
16.6133
16.7942
16,9748
121551

17.3347
17.5136
176916
17.8486
1RG445

1321

162511

0.13%68
$.14051
0.14132
G,14213
0.14253
0.14571

0.14448
G.245z5
§.14600
0146735
§.14748
0.14821

1.0

i1l
iL3
113
iLd
11.5

116
11.7
iLy
118
12.0
12.1

124

128
¥
28
125
13.0

13.2
133
134
135
136
17

- WHO Child Growth Standi

ards

bl

16,3
164
148
16.8
178
17.2

17.3
17.3
(Y iv]
178
180
182
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i8.8
94
19.2
194
197
199

20.1
203
We
20.8
210
21.2




UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
Kampus Ul Depok Telp. (021) 78848120, 78840121 Fax. 7864124
Email: fonui1@cbn.netid Web Site . http www fikuiorid

KETERANGAN 1L.OLOS KAJI ETIK

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fekultas mu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kescjahteraan subyek penelitian Xepcrawataxz
telah mengkaji dengan telifi proposal berjudual ;

Efek Pemberian ASI Terhadap Tingkst Nyeri Dan Lama Tangisan Bayi Saat
Penyuntikan Imunisasi Di Puskesmas Beji Kota Depok Tabun 2009
Nama peneliti utama : Sri Intan Rahayuningsih

Nama institusi .: Fakultas llireu Keperawatan Universitas Tndonesia

Dan telah menyetujni proposal tersebut.

Yakarta, 22 April 2009

v/ T

\Deuszi Zrawaty MA, PhD Yeni Rustina, P

1‘%}? 140 066 440 NIP 140 G068 47

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



Kampus Ul Dapok Teip {021)786849120, ’78849121 Faxs ?884124
Emaii humasfik.ut.edu  Web Site ; www fikui.ac.id

Nemor  :  [PTOZH4.FIK/I/2009 19 Mel 2009
Lamplran -
Perihal : Permohionan ijin penelitian

-

Yth, Kepala
Dinas Kesehatan
Kota Depok

Dalam rengka pelaksariaan keglatan Tesls mahasiswa Program. Magister Timu
Keperawatan  Kekhususan Keperawatan Anak Fakultas Iimu Kapemwazan
Universitas Indonesta (FIK-UI) atas nama:

0706195226

akan mengadakan penelitian dengan judul : “Efek Pemberian ASI Terhadap
Tingkat Nyeri dan Lama Tangisan Bayl Saat Penyurntikan ¥munisasi di
Kota Depok”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inl kaml mwohon dengan hormat
kesediaan Saudara menglfinkan  vang bersangkuten untuk  mengadaken
penelitian di Puskesmas Kota Depok.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, disampalian terima kashh.

- Tembusan Yth, : S
1. Wakii Dekan FIK-UL

2. Kepala Puskesmas Pancoranmas Depok

3. Sekretaris FIK-UI

4, Manaler Pendidiken dan Mahalum FiK—UI

5. Ketua Program Pascasarjana FII(—UI

6. Koordinator M.A, “Tesls”

7. Periinggal :

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



UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Dapok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks, 7884124
Email ; humasfik.uledu Web Site : www.fikul.as.id

Nomor : S68 /PT02.H4.FIK/T/2009 10 Pebruari 2009

Lampiran |-

Perthal : Permchaonan meninjau
Yth. Kepala

Kesbang Pol dan Linmas

Kota Depok

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesis mahasiswa Program Magister Timu
Keperawatan Kekhususan Képerawatan Anak Universitas Indonésia (FIKUI) atas
nama

*'a?eszsszzs

bersama ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan thesis tersebut merupaksn
bagian akhir dalam menyelesalkan studi di FIK-UIL

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa meninjau untuk mencan data awal di wilayah Depok

sebagal tahap awal peleksanaan kegiatan tesis mulal tanggal 12 ~ 28 Pebruari
2008,

Atas perhatian Saudars dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth, :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pandidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasariana FIK~IJI
Koordinator MA. “Tesls”

Pertinggal

Oy L ob b B
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KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK

Komplek Perumahan Grand Depok City Sektor Anggrek II
Jin. Anggrek Biok Hé No. § Kota Kembang DEPOK - JAWA BARAT
Telp. /Fax. (021) 77842225

SURAT PEMBERITAHUAN PENELITIAN

Hamor @ 070,174~ Kesbang Pol & Linmas.
gs- Kesbang

Mernbaca ¢ Surat darl Fakuilss limu Keperawatan Ul , MNom3BB/PTOR.H4.FIK/1/2009,
tanggal 10 Februari 2009 tentang : peninjauan awal & pengumplan data,
Memperhatikan : 1. Peraturan Daerah No 8 Tahun 2008. Terdang Organisasi Perangkat Daerah
OPD3;
2, Peraturan Walikota Depok Romor 42 Tahun 2008, Tentang Rincian Tugas
Fungsi dan Tata Kerja Kantor KESBANG , POL & LINMAS Kota Depok.

Mangingat  Kegiatan vang bersangkutan lersebul diatas maka
{engan ind kami Hdek keberston dilekukanrya penglitian oleh
Nama : Sri Intan Rahayuningsih
NIM /NPM o (706195220
Program Studi o Magister imu kepemvatan
KonsentrasiiPmt, . Keperawatan angk
Juricandakulfas ; Hmu Keperawalan
Judul tesls . Efek pemberian AS! terhadap rasa nyeri pada bayi
$a'atimunisasi di Puskesmas Beji — Kota Depok
Tempat :  Puskesmas beji
12 Febrear 2000 s/d 28 Februari 2003
' Tempat - Puskesmas beji

Dengan Ketentuan sebagaij berikut
1. Sebe:!mn miakukan kﬁgfatm Penelitiaﬁ&m#mse Qg
bsorvasiise = 2 R R, yémg bersangkutan hams mlaparkan kedamngangnya
Lontenifiagion yang dituju, dengaf menunjukan surat

kepat%a i(e;zala Dmasf
pemberitabiuan ini ;

2. Tidak dibenarkan meiakukan keglatan yang tidak sesusi flidak ada kaftannya dengan jodut
penetitian/topik masatah/tujuan akademik ;

3. Apabila masa berlaku Surat pemberitahuan ini berakhfr sedangkin kegiatan dimaksud belum
selesai, perpaniangan lzin kegiatan harus diajfukan oleh Instanst Pemohon

4, Sesudah selesai melakukan kegiatan, Yang bersanghutan wajih melaporkan basitya kepada
Walikota Depok Up. Kepala Kator KESBANG POL & LINMAS Kota Depok ;

5. Surat ini akan dicabut & dinyatakan tidak berlaku apabila termyata yeng bersangkutan tidsk
memenuhi ketentuan ketentuan seperti tersebut diatas ;

Depok, 12 Pebruari 2009.

FENA IDIOLOG| DAN WASBANG,

ek &&mm Si
{ Penats

“ NIP. 010 213 875.

Te n o Disampaikan Kepada Y.
Walikota Depik {sebagai laporan) |
Oinas Kesehatan Xaoia Depok,
Puskesmas Bes,

Fakulias Keperawalan U,

Yis.

IR L
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DINAS KESEHATAN
Ji. Margonda Raya No. 42, Ruke Depok Mas Biok A-7-8-9
Telp. : (021) 77203904, 77203724 Fax. : {021) 77212909 ~ DEPOK 18431

T Depok, 13 Febraati 2009 a
Nomor . 800/ 473 - Umum Kepada Yth,
Lampiran " Kepala Puskesmas Beji
Perihal : Surat Pemberitahuan di
Penelitian. DEPOK
Sehubungan dengan surat dari Kepala Kantor Kesbang Pol dan
Linmas Kota Depok mefalui Kasi Bina Idiologi dan Wasbang, Tanggal 12
Februari 2009, No : 070.1/95-Kesbang Pol & Linmas dengan perihal seperti
tersebut di atas dalam rangka mencari data awal untuk pelaksanaan keglatan
penyusunan Tesis.
Dengan ini kami memberikan ijin kepada mahasigwa yang tersebut
di bawah ini : '
Nama : 8ri Intap Rahayuningsih
NEM. . 9708195226
) Program Studi : 82 - Magister llmu Keperawatan
: Konsentrasi/Pmt 1 Reperawalan Anak
Fakultas : Hlmu Keperawatan
Judul Tesis : Efek Pemberian ASI Terhadap Resa Nyeri Pada
Bayi 8a’at lmunisasi di Puskesmas Beji ~ Kota
Depok,

Kegiatan tersebut akan dilaksanakan dari Tanggal 20 Februari — 7 Maret 2009
Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menunjuk staf yang berkompeten sebagai
pembimbing lapangan mahasiswa fersebut.

Demikian untuk menjadi makiom.

3 g inas Keseshatan
SRRk
:_x" -.,-{‘ ) " ‘.‘o “._.-__

* Drg, ﬂ@é{ﬁamr, Sp. BM
o NI-P."Ji‘fif} 144 3072

Tembusan Kepada Yih ;

- Dekan Fakultas Himu Keperawatan
Universilas Indonesia
- Asisten Administrasi
‘Melalui ; Ka. Bag, Kepegawsian Sctda Kola Depok

G Arsip Efek Pemberian..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009



DINAS KESEHATAN

JI. Margonda Raya No, 42 Ruke Depok Mas Blok A7-A9
T&ip 021-77203504, ??283?24 Fax,. 021-77212909

Depok. 06 Mei 2008

Nomaor . BOGY lttﬁ, -~ Umum Kepada Yih,
Lampiran : - Ka. Puskesmas Beji
Perihal ¢ Izin Penelitian di

& Menggunakan Data. Tempat

Sehubungan dengan surat dari An. Kepala Kantor Kesbang Pol dan Linmas Kota
Depok melalui Kasi Bina Idiclogi dan Wasbang, No : 070/315-Kesbang Pol &
Linmas, Tanggal 05 Mei 2009 dan sorat dari Dekan Fakultas limu Keperawatan
Universitas Indonesia (FIK-UT), No : 1156/ PT02, H4. FIK/ I/ 2009, Tanggal 04
Mei 2009 dengan perihal seperti tersebut di atas dalam rangka penyusunan Tesis.

mahasiswa Program Magister Hmu Kepeawatan Kekhususan Keperawsatan Anak .

Dengan ini kami memberikan izin kepada mahasiswa yang tersebut di bawah Ini :

Nama ; 8ri Intan Rahayuningsih
N.PM. - 0706195226
Program Studi : 82-FIK UL
Peminatan + [imm Keperawatan Kekhusussan Keperawalan Anak
Judul Tesis : “Efek Pemberian ASE Terhadap Tingkat Nyeri dan
" Lama Tangisan Bayi Saat Penyuntikan Imunisasi di
Puskesmas Beji Kota Depok.”

Mohon kessdiaan Bapak/[bu  menunjuk  staf yang berkompeten unfuk
membimbing dan membantu memberikan data yang diperlukan,

PDemikian unmtuk menjadi meklom. Atas perhatiannya diucapkan terimakasih,

TEJ;ﬂf?l{Sm! Kepada Y1 ¢

- Asigten Administrasi
Melalui : Ka. Bag. Kepegawaian Setda Kota Bepok
- Dekan Fakultas He Keperawatan Ul
-~ Arcin Efek Pemberian..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009
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' ] Depok, 28 Mei 2000
Nomor - 800/ {(FM . Umum Kepada Yth,
Lampiran : - Ka. Puskesmas Pancoraa Mas
Perthal : Permochenan Jzin Penclitian di
dan Mex akan Da DEPOK

Sehubungan dengan surat deri Dekan Fakultas Hmu Keperawatan Universifas
Indonesia, fanggal 19 Mei 2009, No ; 2378/ PTOAH4FIKA/ 2009 dengan
perihal sepert tersebut di atas, dalam rangks penyusunan Tesis,

Pengan inl kami memberikan izin kepada mahasiswa vang tersebut di bawah

ini:
Nama :  Sri Intan Rahayaningsih
NPM : 0706195226
Prog, Pendidikan s 82
Prog. Studi :  Fakuitas Hmu Keperawatan UV
' imu Keperawatan Kekhnsusan Keperawatan
Anak
Judul Tesis :  *Efek Pemberian ASI Terbadayp Tingkat

Nyeri dan Lama Tangisan Hayl Saat
Penyuntikan Imuoxisasi Kota Depok”

Mohon kesediaan Bapak/lbu sntuk membantu  memberikan {iaza vang
dibyyiuhksn dan menunjuk staf vang berkompeten sebagal pembimbing

lapangan rahasiswa tersebut.
Demikian untuk menjadi roaklom. Atas perhatian dan kerfzsamanya kami
mengucapkan terims kasih,
Tembusan Kepadg Yith ;
- Asisten Administrasi

Melalui : Ka. Bag. Kepegawaian Setda Kota Depok
- Wakil Dekan Fig U
- Arsip
Efek Pemberian..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK Ul, 2009
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