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ABSTRAK 

Imwlisasi merupakan salah satu prosedur yang menimhulkan nyeri karena sebagian 
besar diberikan melalui penyuntikan. Salah satu manajemen nyeri untuk menunmkan 
nyeri imunisasi adalah dengan pernberian ASI. Tujuan dad penelitian ini adalah 
uatuk mengidentifikasi sejauhmana efuk pemberian ASJ terhadap tingkat nyeri dan 
lama tangisan hayi saat penyuatikan imunisasi. Penelitian ini menggunakan desain 
quasi eksperimentol, dengan pendekatan static group ccmpari.w;m yang bertujuan 
untuk mengetahui perhedann tingkat nyeri dan lama tangisan pada respnnden yang 
diberikan dan tidak diberikan AS! dengea menggunakan kelompnk kontrol. Populasi 
dalam peneUtlan ini adalah seluruh bayi yang diimunisasi di wilayah kerja 
Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Provinsi Jawa Barat. 
Jumlah sampe) 88 orang, 44 orang ke)ompok iotervensi dan 44 orang kelompok 
kontroi. Analisis perbedaan ttngkat nyeri dan lama tangisan bayi saat penyuntikan 
imunisasi menggunaka.n ln<kpenden.t sat11ple t~ Te31. Hasil penelitian ini 
menunjukk:an bahwa tingkat nyeri bayi yang diuk:ur dengan ska1a FLACC 
(p=O,QQO!) dan skala RIPS (p=O,OO!) saat penyuntikan imunisasi pada bayi yang 
diberi AS! lebih rendab dihandingkan pada bayi yang tidak diberi ASL Lama 
tangisan bayi saat penyuatikan imunisasi pada bayi yang diberi AS! lebib singkat 
dihandingkan pada hayi yang tidak diberi AS! (p ~ 0,0001). Karnkteristik bayi tidak 
mempengaruhi. tingkat nyeri bayi yang diberi ASI saat penyunti.kan imunisasi. 
Pemberian ASI sebagai pemenuhan kebutuhan dan hak anak, juga merniliki manfaat 
sebagai analgesik yang dapat menu.runkan tingkat nyeri bayi yang disusui sebelum 
dan selama prosedur berlangsung. Se1ama menyusui, kebersamaan ibu dengan bayi 
rnemberikan rasa aman dan nyaman seltingga hal ini dapet dijadikan lllll!llljemen 
nyeri non-farmakologi dan penerapan atraumatic care guna meningkatkan pelayanan 
dan kenyamanan pasien. Pcrawat anak sebagai saJah satu praktisi yang dapat 
melakukan manajemen nyeri yang tepal bagi anak memerlukan keJja sama dengan 
tim kesehatan lainnya, serta pemerintah yang ada di daerah setempat 

Kata kunci: Pemberian ASI, Bay{. Nyeri, Imunisasi. 
Daflnr Pustaka: 44 (1991-2008) 
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ABSTRACT 

Immunization is one of procedure which making pain because most of them is given 
by injecting. One of pain management to decrease an immunization pain is breast 
feeding. The purpose of this study is to identify how effe<:t of breast feeding toward 
level of pain and long time of baby's crying 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 ASI or not by using control group. The 
populations of this study are all of babies who are given immunization in work areas 
of Primary Health Care at B'lii and Pancoran Mas Depok in the province of West 
Java. The numbers of samples are 88 peoples where 44 samples are intervention 
group and 44 of them are control group. The analysis of different between level of 
pain aod long time of baby's crying when inje<:ting immunization using Independent 
sample t-Test. This stody purpose indicated that pein level of baby which was 
measored by scaie of FLACC {p=O,OOOJ) and scaie of RIPS (JrO,OOJ) wheo inje<:ting 
immunization for baby who was given ASI lower than baby who was not given ASI. 
Long time of baby's crying when injecting immunW.tion for baby who was given 
ASI shorter than baby who was not given AS! {p=O,OOO!). The characteristic of baby 
does not effect on level of pein for baby who is given AS! when injecting 
immunW.tion. Breast feeding as way of fulfilling on the needs aod baby's rights, it 
also has a benefit as analgesic which can decrea.<re level of pain for baby who is given 
ASI before and doring procedore is done. During breast feeding, rogethemess 
between mother and baby gave feelings of peaceful and pleasant so this matter can 
become pain management of non pharmacology 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 ofhealth services and government which is at the local area. 

Keywords: Breast feeding, Baby, Pain, ImmunW.tion 
References: 44 (1991-2008) 
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A. Lalar Belakaug Masalab 

BABI 

PENDAHULUAN 

Pembangunan kesebamn nasional merupokan bagian integral dari pembaogunan 

nasionaJ, yang pada bakikat:nya adalab pembangunan manusia Indonesia 

seutubnya. Pembangunan ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup dan 

kehidupen dari seluruh masyarakat Indonesia, memajukan kehidupan lahirlah dan 

batiniah, serta menciptakan keselarasan, keseruian, dan keseimbangan antarn 

keduanya {Lubis, 2004). 

Da1am nmgka pembangeuan jangka panjang 25 tahun (1993 - 2018), l'embinaan 

dan PengembMgan Anal< Indonesia (PP AI) perlu diberi perhatian kbusus karena 

sasaran Pembaogunan Jangka Panjang Kedua mengandung kebijaksanaan untuk 

mulai meJaksanakan upaya pembangunan manusla Indonesia sedini mungk.in dari 

masa anak..anak. Anak Indonesia sebagai generasi muda merupakan mata rantai 

awaJ yang sangat penting dan menentukan upaya dalam mewujudkan masa depan 

bangsa dan negara {Lubis, 2004). 

Merujuk pada kebijakan umum pembangunan kesehatan nosional, pemerintah 

mencanangkan Program Nasional Bagi Anak Indonesia (PNBAI} yang 

dijabarkan dalam Visi Anak: Indonesia 2015 untuk menuju anak Indonesia yang 

sehat, tumbuh dan berkembang, cerdas, ceria, bcrakhlak muHa. terllndungl dan 

aktifberpartisipasi (Supari, 2004). 
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Berbagai upaya dilakukan pemerintah untuk mewujudkan Visi Anak Indonesia 

2015. Salah satunya adalah upaya menuronkan angka kernatian bayi. Menurut 

Presiden Susilo Bambang Yudhoyono. penurunan angka kematian ibu dan 

bayi menjadi ukuran suksesnya pembangunan sektor kesehatan di Indonesia. dan 

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

Faktanya, ditingkat ASEAN angka kematian bayi di Indonesia 35 per 1.000 

kelahiran hidup yaitu hnmpir 5 kali lipat dibandingkan dengan angka kematian 

bayi di Malaysio, hnmpir 2 kali dibandingkan dengan Thailand dan 1,3 kali 

dibandingkan dengan Philipina. Tlngginya angka kematian bayi ini disebabkan 

oleh herbagai lllktor. Kematian bayi tersehut 57% leljadi pada bayi beramur 

dibawah I bulan yang terutama disehabkan oleh gangguan perinatal, bayi benat 

lahir rendah, rnasalah gizi, infeksi saiman pemapasan akut, diare, malaria dan 

campak (Supari, 2004). 

Di Indonesia sekitar 34.690 bayi meninggal setiap tahunnya karena berbagai 

penyakit yang sebenamya dapat dicegah oleh berbagai vaksin yang sudah 

tersedia dalam imunisasi. Imunisasi merupakan bentuk intervensi kesebat:an yang 

sangat efektif dalam mencegah penyakit dan menurunkan angka kematian bayi. 

Berbagai penyak.it dapat dicegah dengan imunisasi misalnya. TBC1 Difteri, 

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

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

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

Berdasarkan data Depkes Rl pada 2006, angka kelahiran tercatat 4,4 juta anak 
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per tahun, sedangkan cakupan angka untuk imuniSilSi DPT3, hepatitis 83, dan 

polio 3 di Indonesia hanya mencapai 70%. Hal ini diungkapkan Satgas Imunisasi 

Ikatan Dok!er Anak Indonesia (IDA!), dr, Sudjatmiko dalam diskusi mengenai 

imuoisasi anak Jndonesia. Sebagian besar penyebab kematian bayi di Indonesia 

adalah ak:ibat penyaldt yang terkait dengan imunisasi, infeksi saluran napas, 

diare, tetanus, dan kelainan sarnf (Heru, 2008), 

Hasil peneatatan statistik mendapatkan bahwa aogka kematian bayi di Jawa Barat 

rnelebihi angka rata~rata kematlan bayi nasional. Saat irU, angka rata-rata 

kematian bayi nasional sebanyak 35 bayi dari LOOO bayi yang !ahir. Sedangkan 

Jawa Barat masih di atas rata-rata, dengan angka lebih 40 kematisn dari 1.000 

bayi yang lahir (Siantwi, 2005). Sedangkan cakupan imunisasi di provinsi Jawa 

Barat sampai September tahun 2008 berkisar antara 59,2-91,0%. Secara 

keseluruhan angka ini helum mencapai target oasional -yaitu 95 persen dan 

cakupannya belum merata, masih ada bebernpa wilayah yang cakupannya di 

bawah 80 persen. Berdasarkan basil faporan surveilan imunisasi dan Penyakit 

Dapat Dkegab Dengan lmunisasi (PD31) tahun 2008, cakupan vaksinasi polio 

mencapai 80,9% dan terdapat 174 kasus Polio, ada 47 kasus campak dari bayi 

yang menetisna vaksinasi dengan total kasus Campak sebesar 1339 kasus, seluruh 

bayi yang menerima vaksinasi DPT tidak: mengalarni Difteri dari total 23 kasus 

Dilreri di Jawa BlllOL Tidak ada kasus Tuberkulosis dan Hepatitis B dari yang 

pamah menerima vaksinasi BCG dan Hepatitis B (Depkes Rl, 2008). 

Melihat data tersebut, artinya imunisasi be1um menjangkau semua sasaran. 

Dengan kata lain masih banyak bayi yang beium terJindungi dengan vaksin. 
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Pemerintah berupaya meningkat.kan cakupan imunisasi melalui oosialisasi dan 

kampanye imunisasi. Salah satu upaya pemerinlllh untuk meninglallkan cakupan 

imunisa.si yaitu dengan mengurangi frekuensi kunjungan imunisasi dan 

menurunkan trauma nyeri yang dirasakan saat bayi disuntik yaitu dengan 

dirnunculkannya vaksinasi kombo, yang merupakan gabongan vaksin DPT dan 

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

imunisasi rnenjadi lebih tinggi dan tidak ada penambahan angka Kejadian Ikutan 

Pasco lmunisasi (KIP!) pada dosis vaksin ekstra, namun nyeri berat lebih sering 

tetiadi pada penyuntikan vaksin kombo. 

Sepanjang tahun perlluru! kebidupanaya, bayi akan mendapat imunisasi rutin. 

lmunisasi merupakan salah satu prosed..- yang meaimbulkan uyeri karena 

sebagian besar imunisasi diberikan melalui penyuntikan. Saat bayi mencapai usia 

satu tahun, ia telah menerima delapan kali suntikan imunisasi (1 kali suntikan 

BCG, 3 kali suntikan DPT, 3 kali suntikan Hepatitis B, dan 1 kali suntikan 

campak) Rasa nyeri tersebut merupakan suatu masalah yang harus diatasi, 

karena rasa nyeman yang diterima bayi sangat panting gana perkembangan rasa 

parooya, yang merupakan salah satu tugas perkembangan pada usia bayi, 

Menurul teori Erikson, pada fase pertama ini (lahir sampai 1 tahun) 

perkembangan rasa percaya ini adalah rasa percaya terhadap diri sendiri~ orang 

lain dan dunia seldtamya. Elemen t.erpenting dabon tugas perkembangan ini 

adalah kualilas hubungan antara urangtua (pengasuh) dan perawatan yang anak 

terima (Hockenberry & Wilson, :W07). 
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Orangtua yang tidak berhasil memberikan kenyamanan akan menyulitkan 

bayinya dalam mengembangkan rasa peteaya. Dalam jangka panjang, keadaan ini 

akan mengakibatkan gangguan interpersonal dan menarik diri. Keadann ini akan 

mengbambat anak dalam mengembangkan rasa otonomi, dan anak akan 

mengalami stress yang ditunjnkkan dengan perilaku yang sangat bergantung pada 

orang lain a tau perilaku inaktifpasif (Potter & Perry, 2005). 

Kualitas hubungan antara orangtua dengan bayinya akan membantu bayi 

menyelesaikan tugas perkembangannya dengan sempema. Saat bayi merasa tidak 

nyaman, keberodann onmgtua bersarna bayi akan meningkatkan rasa nyaman, 

membantu bayi mengembangkan rasa percaya dan belajar respons koping adaptif 

yang sehat. Hal ini memicu dilakukan studi·studi yang berkaitan dengan upaya 

meningkatkan rasa nyaman selruna ma.sa bayi, diantaranya tennasuk studi 

mengeoal upaya untuk menurunkan nyeri aldbat prosedur yang dilakukan 

terl>adap bayi. 

Beberapa basil studi manajemen nyeri menemukan cara dalam menurunkan nyeri 

imunisasi pada bayi, yaitu dengan mengg>makan terapi funnakologi dan 

nonfarmakologi. Intervensi non~farmakologi merupakan hal yang disukai karena 

memiliki sedikit efek samping dan didasarkan pada pengkajian ldinik, sehingga 

perawat juga dapat melakukennya saat dokter tidak berada dbempat (Kashaninia, 

et a1. 2008). Terapi non~furmakologi direkomendasi untuk rnengatasi rasa nyeri 

ringan karena efeknya jangka pendek dengan to!eransi yang baik (American and 

Canadian Academy of Pediatrics, 2000 dalam Kasbaninia, et al. 2008). 
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Mengenal respon nyeri secora fisik, psikologis dan emosional adalah punting 

dalam mengembangkan rencana manajemen nyeri. Tanpa membicarak.an isu 

pealing ini, maka akan sulit mengembangkan rencana tindakan yang adelruat 

lllltuk. mengatasi nyeri. Bayi sebagai individu muda juga telah mampu merasakan 

nyeri, karena pada usia 26 minggu sistem saraf senbal Ielah memiliki anatomi 

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

Kasbaninia. et al. 2008}. dan tolemnsi bayi terhadap nyeri akan meningkat selring 

dengan pertambahan usianya (Bromme, Rehwalt &. Fogg, 1998; Broome, et at. 

1990, dalam Schechter, 2007). 

Rasa nyeri yang dinlsakan hayi masih j111111lg menjadi pematian petugus 

kesehatan. Hal ini juga disahabkan karena bayi belum mampu mengungkapkan 

rasa nyeri yang dinlsakannya secam vernal. Dalam hal ini perawat anak memilild 

peran untuk mempurhatikan aspek kenyamanan hayi dan mengunmgi trauma, 

meskipun bayi mengungkapkan rasa nyeri dengan cara yang berbeda, yaitu 

dengan menunjukkan perilaku distress, seperti ekspresi meringi~ mengerutkan 

dahi, menendang atau menarik kaki dengan menyen~ tidak tenang, merengek 

atau menangis yang sulit didiamkan. 

Perilaku distress seperti ,._ ekspresi maka, dan gerakan tubuh yang 

berhubungan dengan nyeri, dapat membantu perawat dalam mengevaluasi nyeri 

pada bayi dan anak yang memiiiki keterbatasan keterampilan berbicara. 

Pengkajian perilaku ini bermanfaat dalam mengu!cur nyeri padn hayi untuk 

menyampaikan tingk.at rasa nyeri yang mereka rasakan. Pengukuran perilak.u 

paling reliabel ketika pengukuran dilakukan terhadap bayi dan pada prosedur 

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



7 

yang menimbulkan nyeri pendek dan tajam, misalnya seperti injeksi atau lumbal 

pungsi (Hockenberry & Wilson. 2007). 

Perilaku distress yang ditunjukkan oleh bayi merupakan cam bayi 

mengkomunikasikan rasa nyori yang dirasakannya. Rasa nyeri yang timbul 

membuat bayi tidak nyaman, takut dengan sltuasi yang diasosiasikan dengan 

timbulnya msa nyeri, dan pada akbimya bayi melakukan gerakan-gerakan 

sebagai upaya melepaskan diri dari stimulus nyeri tersebut Perilaku yang 

ditunjukkan oleh bayi, seperti menangis dan meronta dapat menimbulkan stres 

bagi perawat dan orangtua, menyulitkan serta mengganggu konsenttasi saat 

pernwat mernberikan intervensi. 

Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai teknik untuk mengunmgi nyeri 

yang dirasakan bayi saat imunisasL Dalam artikel yang ditulis oleb Kasbaninia, et 

al. (2008), dikarakan terdapat beberapaliteratur penelitian yang dikumpulkan dari 

Medline, Cinahl, dan Coobrane Libnny, periode !984 sampai 2004 rnencatat ada 

12 studi random konlrol dan dua studi metaanaJisis mengenai mctode manajeroen 

nyori non-tiumakulogi dalam praktik keperawalan. lnlervensi yang dipilih e<ialah 

pengisapan non~nutrisi, mm;ik, membedong. posisi, stimulasi pendengaran dan 

multisensori. metode kangutt~, dan sentuban ibu. Beberapa studl yang terah 

dilakukan tersebut menunjukkan lceefektifan iotervensi yang dipilih dalam 

menunmkan respon nyeri penusukan pada tumit dan suction endotracheal. 

Sedangkan studi yang di!akukan oleh Kashaninia, et at {2008), mengulcur efek 

mctode kanguru terhadap respon perilaku neonatus yang diberikan suntikan 

vitamin K melalui intra muskular, dan hasilnya neonatus yang mendapat metode 
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kangu:ru saat pemberlan vitamin K mengalami penurunan rasa nyeri secara 

signifikan. 

Studi yang hampir sama mengenai intervensi untuk menurunkan nyeri selama 

vaksinasi pada bayi, mendapatkan basil bahwa hayi yang harusia dihawah 6 

bulan dan mendapatkan AS! serta anak yang berusia 6-48 bull!ll dan 

menggunakan sukrosa dan lidokain-prilokain secara signifikan menurunkan 

durasi waktu menangis dan akor nyeri dihaadingkan dengan lrelompok kontrol 

(Dilli, Kucuk & Dallar, 2008). 

Penelitian serupa masih jarang ditemukan di Indonesia. Pen.elitian yang pemah 

dilakukl!ll oleb Devaera (200Q), menilai efikasi 1..-utan glukosa or.al sehagai 

analgesik pada bayi baru lahi.r yang mengalami prosedut invasif minor. Hasil 

yang didapatkan yaitu peningkatan laju jantung, penurnnan saturasi oksigen, dan 

skala nyeri pada kelompok intervensi lebih rendah dihaadingkan dengan 

kelompok ·kontrol. Tidak tenlapat perbedean yang hannakaa lama tangisan 

pertarna dan lama tangisan total pada kelompok. intervensi dengan kelompok 

kontrol 

Berdasarkan basil dari haberapa penelitian, terdapat intervensi yang 

direkomendasikan yaitu dengan pambcrian larutan sukrosa 24% atau EMLA 

sebagai analgesik pada bayi. Substansi analgesik lainnya,. masih membutuhkan 

penelitian ianjutan. Hal ini memicu dilakukannya penelitian lain mengenai 

analgesik yang tepa! bagi bayi. 
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Penelitian lain mengenai efek analgesil< AS! pada prosedur yang meaimbulkan 

nyeri pada neonatus, menyatakan bahwa intervensi non .. farmakologi seperti 

sweel oral solutions, t.erbukti suk:ses menurunkan nyerL Namun ASI yang bcrisi 

laktosa 7% juga memilil<i beberapa efek dalam menurunkan nyeri dan hal ini 

masib didiskuslkan serta membutubkan penelitian random mengenai ASI sebagai 

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

Penelidan yang dilakukan oleh Carbaja~ Vcerapen, Couderc, Jugie & Ville 

(2003), menemnkan bahwa temyata AS! eakup efektif dalam menurunkan respon 

nyeri selama prosedur invasif minnr pada bayi neonarus cokup bulan. Neuspiel 

(2003), menyatakan pemberian AS! sama efek1ifuya dengan pemberian sweet 

soluti<m dan pacifier. 

inn mengenai ASl sebagai nnalgesil< untuk menurunkan nyeri membulehkan 

pembuktian secara tlmiah melalui penelitian. Selain itu sentuhan ibu sebagai 

selah satu intervensi tempi non·limnekologi dalam ptaktik keparawatan, dapat 

pula diberikan saat ibu menyusui bayinya. Hal ini memungk.inkan untuk 

menurunkan nyeri saat bayi mendapat injeksi imunisasi. Sentuhan ibu akan 

membuat bayi merasa hangat, nyaman. aman dan sebagai distraksi bagi bayi. 

Menurut Sohullz (2006), kehadiran dan peran ornngtua diperluken saat bayi 

mengalami prosedur yang menyakitkan dan dalam bebempa situasi keUka anak 

merasakan nyeri, atau kapanpun diinginkan oleb anak atau orangtuanya. Selama 

prosedur, orangtua sebaiknya mempertahankan kehangatan, distraksi dan 

menenangkan secara fisik dan berbicara dengan anaknya. 
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Studi penduhuiUlUl telah dilakukan oleh peneliri pada bulan Februari 2009 dan 

dibantu olah lenaga keperawatan yang hertugas di poliklinik KIA Puskesmas 

Beji. Penetiti menilai skala nyeti bayi yang diberi imunisasi dengan 

menggunakuo skala nyeri FLACC. Dari 10 boyi yang dinilai, didapatkan tujuh 

bayi memfliki skala nyeri 8, dua bayi yang masing-maslng memilild skala nyeri 5 

dan 7, dan hanya satu boyi yang tidak memsakuo nyeri. Tenaga keperawatan 

yang melakukan penyuntikan imunisasi membutuhkan bantuan dari tenaga 

keperawatan lainnya untuk memegangi boyi, dan memastikan bahwa boyi teluh 

dire.rtrain dengan tepat. Hal ini dilakukan untuk mengantisipasi perilaku distress 

boyi yang akan menyalitkan prosedur. Selelah prosedur selesai, tenaga 

keperawatan setempat tampak berusuha menenangkan bayi dengan cora 

mengajak herbiClllll. Namun saat bayi menangis terus, banya sentuhan ibo yang 

tampakuya membuat boyi merasa lebih nyaman. 

Berdasarkan uraian dia~ maka perawat perlu mengetabui mrmajemen nyeri 

non-farmako!ogi dalam menurunkan nyeri pada bayi. Untuk itu, peneliti temuik 

mengidentifikaai efek pemberian AS! terhadnp msa nyeri yang dirasakan bayi 

saat penyantikan imunisasl Pemberian AS! kepada boyi merupakan salah satu 

bentuk manajemen nyerl non-fi:umakologi yang dapat diberikan pada saat bayj 

menerima imunisasi. Dengan interve11si tersebut diharapkan akan menuruokan 

tingkat nyeri yang ditunjnkkan melalui perilaku bayi. 
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B. Rumusao Masalah 

Sepanjang tai'IUn pertama kebidupennya, bayi akan mendapat imunisasi dasar 

secam rutin. Imunisasi merupakan salab satu prosedur yang menimbulkan nyeri 

karena sebagian besar diberikan melalui panyuntikan. Pemerinlall telah berupaya 

mennrunkan frekannsi trauma nyeri penyuntikan imunisasi pada bayi, yaitu solah 

satunya dengan dikeluarkannya vaksin knmbo sehingga menunmkan jumlah 

suntikan yang diterima oieh bayi. Namun rasa nyeri yang dirasak.an bayi masih 

jorang menjadi pedll!lian petugaa kesehatan. Padahal saat bayi menmijul<kan 

nyeri melalui perilalru distress. bel ini akan menimbulkan stres bagi parawat dan 

orangtua, menyelitkan dau mengganggu konsentrnsi saat perawot memberikan 

inrervensi. Rasa nyeri yang dirasakan bayi dalam jangka parijang akan 

mempengaruhi kemampuan bayi menyelesaikan tugas tumbah kenahanguya. 

Berdasarkan fenomena di atas, salah satu intervensi untuk menurunkan nyeri 

yang dirasakan bayi saat imunisasi adalab dengan manajemen nyeri non

fiumakologi ynim pemberian AS!. 

C. Pertanyaan Penelifuon 

Berdasarl<an uraian di alas, maka pertanyaan penelitian ini adalah bagnimanakah 

efek pemberian ASI terhadap tingkat nyerl dan lama tangisan bayi saat 

penyuntikan imunisasi ? 
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D. Tojuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentiflkasi sejauhmana 

efek pemberian ASI terhadap tingkot nyeri dan lama tangisan bayi saat 

penyuntikan imunis:asi. 

2. Tujuan Kbusus 

a. Diidentifik:asinya karakteristik responden berdasarkan: umur, status 

nutrisi~ suku,jenis k:elamin, danjenis imunisasi 

b. Diidentifikasinya perbedaan tingkat nyeri saat pen)'Uiltikan imunisasi 

pade kelompek intervensi dan kelompek kontrol menggunakan skala 

nyerlFLACC 

c. Dlldentifikasinya petbedaan tingkat nyeri pada kelompok intetvensi dan 

kelompek kontrol menggunakae skala nyeri RIPS 

d. Diidentifikasinya petbedean lama tangisan pede kelompek intervensi dan 

kelompek kontrol 

e. Diidentifikasinya pengaruh kasakterlstik respendan terhadap tingkat nyeri 

pada kelompok intervensi dan kelompek kontrol 

E.. Manfaat PeneUtian 

Penelitian yang dilakeken diharapken dapat memberiken manfaat: 

1. Manlilat Aplikatif 

a. lbu dapat mendampingi anaknya saat mengalaml prosedur yang 

menyakitkan d!Ul membuat anaknya meresa nyaman 
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b. Bagi perawa~ basil penelitian ini dapat menjodi rnasukan dan bennanfaat 

dalam meningkatka:n peruahaman dalam menerapkan asnhan keperawatan 

anak terutama meny8Ilgkut kenyamanan pasien dan menetapkan teknik 

atr(lumatic care 

c. Diharapkan dapat memberikan informasi bagi petugas kesebatan dalarn 

menentukan manajemen nyeri yang tepat bagi bayi sehingga secara tidak 

langsung dapat meningkatka:n angka calrupan imunisasi. 

2. Manfaat Keilmoan 

a. Sebagai masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang aplikatif 

terbadap keperawatm anak.. khususnya dalam menerapkan konsep 

atraumatic care 

b. Hasil penelitian ini juga dapat memberikan infurmasi bagi staf akademik 

dan mahasiswa dalarn rnngka mengembaagkan proses belljjar rnengajar 

khususnya yang berkaltan dangan manajemen nyeri yang tepat bagi usia 

bayi. 

c. Penelitian diharapkan dapat berguna bagi perkembangan IPTEK 

keperawatan yang sesuai dengan karakteristik: nilai~ni1ai yang 

berkembang dimasyarakat secara positif dengan mengoptimalkan peran 

ibu dalam pemenuhanjadwar Ununisasi. 

d, Proses belajar yang dialami oleh peneliti selama penelitian ini dibarapb.n 

dapat menambah wawasan dan menjadi pengalaman yang sangat berharga 

bagi peneliri serta terjadinya perubahan sikap dan pandangan tentang 

manajemen nyeri pada bayi. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini menguraikan kajian kepustakaan yang melandasi penelitian ini, meliputi bayi 

dalnm k:onteks keluarg~ ASI, imunisasi, nyeri, aplikasi teori interaksi orangtua-anak 

dalam menurunkan nyeri dan kerangka teori sebagai landasan berpikir. 

A. Bayi Dalam Kontekll Keluarga 

Bayi adalah manusia yang berusia dari satu bulan sampai 12 bulan. Manusia yang 

burusia 0 - 28 hari disebut neonatus. Masa bayi merupakan suatu bagian dari 

rentang hidup manusia yang paiing menakjubkan kanona pada masa ini buyi 

mcmiliki perubaban fisik dan peri<embangan yang sangat dnunatis. Seluruh 

sistem tubull berangsur-angsur matur. Kemabiran dari k:eterampiJan mototik: 

halus dan motorik kasar bayi berkembang dengan rapi secara head-to4 toe dan 

barurutan cepha/ocauda/-proximodistnl, sorta berkembang pula keterampilan 

bahasa dan interaksi sosial yang akan meningkatkan respon bayi te:rhadap 

lingkungan (Hockenbeny & Wilson, 2007). 

Berikut pertumbuban dan perkembangan yang teljadi pada masa bayi 

{lfockenbeny & Wilson, 2007): 

I. Pertumbuhan Fisik 

Pada tahun pertama pertmnbuhan berlangsung sangat pesat. Bayi mengalami 

penambaban buret badan 680 gram tiap bulan sampai berusia 6 bulan, kira

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

kenaikan berat badan akan menurun sebagian. Pada usia 1 tahun. berat 
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bodannya ldra-kira tiga kali dari berat badan lahir. Peningkatan tinggi badan 

juga bertambah cepat yaitu 2,5 em tiap bulan pada 6 bulan pertama, dan 

menjadi setengabnya pada 6 bulan kadua. Pada usia I tahun panjang badan 

meningkat 50% dari panjang lahir. Pertumbahan kepala juga cepat dan 

panting dalam menentukan partumbuhan otuk. Lingkar kepala bayi 

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

4-6 bulan meningkat I em tiap bulan. dan 0,5 em tiap bulan pada 6 bulan 

kadua. Penutupan sututa kranial juga t.cijadi pada masa bayi, fontanel 

posterior menutup pada usia 6-8 minggu, dan fontanel anterior menutup pada. 

usia 12-18 bulan. 

2. Perkambangan Motorik 

Perkembangan motorik meliputi motorlk halus dan kasar. Perilaku motorik 

halus menoakup panggaaaan tangan dan jari untuk menggenggam objek. 

Sedangkan parilaka motorik kasar menoakup perli:emhangan kematangan 

dalam hal postur, keseimbangan kepala, dudnk., merangkak, berdiri dan 

berjuhm. 

3. Perkembangan Kognitif 

Periode lahir sampai 24 bulan disebut sebag:ai fase sensorimotor dalam teori 

Piaget Selama fase sensorimotor, bayi mengalami perkemhangan dalam 

parilaku refieksit; dan melakukan aktivitas yang berulang-ulang sebogai 

upaya belajar aktivitas meniru. Tiga lcejadian penting berada dalam fase ini 

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

mereka dari objek lainnya yang ada di lingk.ungan sekitamya; Kedua, pada 
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usia 9-!0 bulan, bayi be!ajar konsep objek yang menetap (object permanent), 

atau secam nyata bayl menganggap babwa objek yang yang tldak terlihat 

dalam pW!dangan sebenamya lllliSlb ada; Ketiga, bayi mengukir prestasi 

intelektual dengan menunjukkan kemampuan menggunakan simbol, atau 

gambaran mental, seperti menunjukkan rasa sedih atau senang melalui 

ekspresi muka. 

4. Perkembangan Ciua Tubab 

Perkembangan citrl! tubab bemubuugan dengan perkembangan sensorimotor. 

s .. t bayi memsakan pengalarnan taktil dan ldnestetik maka bayi mulai 

bellljar mempersepsikan lubabaya. Pada masa ini bayi senang sekali saat 

mendapatkan sensasi mela:lui mulutnya. Selain itu, bayi mengangga.p bahwa 

bagian ban dari tububaya juga merupakan objek yang menyenangl<al, 

misalnya mengblsap tangan atau jari serta bennain dengan kakinya. Aktlvitas 

ini merupakan upaya bayi memenubi kebutuhan fisik. membuat ditinya 

merasa nyaman, dan puas dengan tububnya sendiri. Pesan yang disampaikan 

oleh peogasuh juga menguatkan perasaan ini. Sebagai contoh, ketika bayi 

tersenyum~ bayi akan menerima kepuasan emosional saat orang lain 

mcmbaJas senyuman mereka. 

5. Perkembangan Psikososial 

Perkembangan psikososial dikemukakan oleh Erick Erickson. Fase l dalam 

teori psikososia1 terjadl pada masa bayi, yang menyatakan kebutuhan bayi 

unmk mendepatkan resa peroaya (trusl) dan mengatasi rasa tidak percaya 

(mistrust). Rasa percaya yang berkembang adalah rasa percaya terhadap diri 
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sendirl, orang lain, dan dunianya. Bayi moncari kehangatan. pengasuhan, 

kenyomanon, dan stimulasi dari orangtua mereka (Erikson, 1963, dalam 

Newman & Newman, 1991), dan bayi belajar "percaya" bahwa kebutuhan 

bayi akan makanan, rasa nyaman, stimulasi dan pengasuhan akan terpenuhi 

dari orangtua atau pengasuhnya (Hockenberry & Wilson, l007). 

Pada masa bayi, rasa percaya merupakan sehuah cmosi dan pengalaman 

tenlang kepercayaan bahwa kebutuhan mereka akan terpenuhi. Erikson 

(1978, dalam Newman & Newman, 1991), menghubungkan kapasitas rasa 

percaya dengan kekualan dasar manusia yaitu harapan : "llarapan adalah 

kepen:ayaan abadi dalam meneapai keinginan, ... .Harapan selama masa bayi, 

memberikan rasa optimis daJam menghadapai risiko. Melaiui proses hidup, 

kapasitas rasa percaya dan sifat dapat dipercaya memberikan satu energi 

untuk mencari solust bam dan harapan mengatasi kesulitan". 

Bayi dan orangtua barus bei;Var bersama untuk memuaskaa kebetulum 

mereka dan mengatasi situasi frustasi yang terjadi. Ketika sin.kronisasi gaga! 

berkemlamg, maka akan timbul mistrust pada bayi (Hockenberry & Wilson, 

2007). Pertumbuhan mistrust berasal dari k.etidakmampuan memenuhi 

kebutuhan bayi untuk mencapai kenyarnanan fisik dan psikologis. Rasa 

mistrUSt ini akan mempengaruhi perkembangan emosi dan bennanifestasi 

dalam dirinya, seperti menarik diri dari interaksi~ gejala depresi dan berduka, 

emosi yang kura.ng, letargi dan kehi!angan selera (Field et aL 1988~ dalam 

Newman&: Newman, 1991). 
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Erickson juga mengemukakan bahwa elemen penting untuk menyelesaik.an 

· tugas ini adalah kualitas hubungan antara orangtua (pengasuh) dan onak serta 

perawatan yang mereka terima (Hockenberry & Wilson, 2007). Orangtua 

memainkan peran sentrai dalam menolong bayi mereka k:eJuar dari konflik 

antara trust dan mistrust. Resolusi positif dari krisis trust dan mistrust akan 

memfasilitasi pertumbuhan psikologis. Anak yang berkembang dalam kondisi 

merasa aman dan memiliki rasa percaya akan mampu menciptakan hubungan 

baik dengan orang dewasa lainn)la. Anak akan memiliki dasar yang kuat 

untuk mengel<Jiplorasi lingkungan mereka dan menoapai kasenangan bam 

dengan keingintahuan yang tinggi serta percaye diri (Aber & ADen, 1987, 

dalam Newman & Newman, 1991). 

Emosi selama masa bayi mempakan k:erang.ka kerja yang terorganisir dari sistem 

komunikusi (Gampos & Barret, 1934, dalam Newman & Newman, 1991). Untuk 

menentukan keinginan bayi, orangtua dan pengasuh percaya pada ekspresi muka 

bayi. suara dan perilaku bayi yang menunjukkan emosi bayi saat itu (Malatesta & 

Izard, 1984, dalam Saotrock. 2007), Dalam sildus intetuksi, orangtua dan 

pengasuh rnengevalu.asi keberhasilan intervensi mereka dalam memenuhi 

kebuh1han bayi dengan melihat perubahan respon perasaan bayi. Misalnya, saat 

bayi menangis, maka orangtualpengosuh memperkirakan makaa tangisan, lalu 

mencoba denga.n memberinya susu, jika: masih menangis,. maka 

OraJlgtualpengasuh mencoba meraba popeknya yang mungkin saja basah. lika 

terbukti bayi menangis karena tidak nyaman, maka orangtualpengasuh molai 

menandai tangisan ini sebagai bentuk ungkapan emosi terhadap rasa tidak 

nyaman {Tronick, 1989, dalam Newman & Newman, 1991). 
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Perkembongen bahasa pada masa bayi masih sangat sederhana, sehingga bayi 

masih sulit mengkomunikasikan keinginannya. Bayi menggunakan tangisan 

sebagai mekanisme yang paling panting dalam komunikasi dengan dunia sekitar 

mereka. Menurut Santrock (2007), bayi memiliki tiga tipe tangisan, yaitu : 

I. Tangisan Dasar 

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

dapat dlam sejenak, kemudian diikuti dangan tangisan yang lebih tinggi 

datipada tangisan awal. Bayi lainnya ada yang beristirahat sebelum tangisan 

herikutnya. Bebetapa ahli bayi pereaya babwa salah satu kondisi yang 

mence<uskan tangisan dasar yailu - bayi merasa lapar atau haus. 

2. Tangisan Mamh 

Tangisan ini merupakan vatiasi dati tangisan dasar dimana lebilt banyak 

udara yang dipaksa keluar melalui pita suara, sebingga suruanya terdengar 

ditekan dan memiliki nada yang lebih tinggi. 

3. Tangisan Nyeri 

Tangisan ini muncul tiba~riba dim panjang. Diawali dengan tangisan yang 

kems lalu diikuti dengan menarik napas. Tidak ada rintihan sebeium tanglsan 

keras ini teljadi. Tangisan nyeri dapat diee<uskan oleh stimulus yang 

memnikl intensitas yang tinggi, misainya saat bayi disuntik. 

Penelitian yang dilalrukan oleh Kashaninia, et al. (2008), mendapaikan babwa 

neonatus yang diberi Meluda Kanguru (MK), durasi tangisnya lebih singkat 

dibandingkan dengan yang tidak diberi MK. Bahkan, terdapat 30 neonatus 

yang tidak menangis sa:at diberikan suntikan vitamin K intra muskular pada 

kelompok intervensi. Penelitian lainnya yang diiakukan oleh DiJH. Kucuk & 
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Dallar (2008), menunjukkon bahwa pemberlan AS!, pemberian sucrose dan 

li®caine-pri/ocaine pada bayi dibawah usia 6 bulan, secara signifikan 

menurunkan durnsi waktu tangis dan skor nyeri dibandingkan dengan 

kelompek kontrol. Oevaera (2006), menemukan hal yang berbada. Dalam 

penelitiannya ia menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

lama tangisan pertama dan lama tangisan totai pada kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol. 

Kebanyakan orang dewasa mampo memperldrakan makna tangisan bayi mereka, 

apakah tangisan tersebut beTI!Uikna marah ataupon nyeri (Zesldnd, Klein & 

Marsball, 1992, dalam San!rock, 2007). Satu lhlcta yang panting adalah temyata 

orangtua marnpu membedakan tangisan buyi mereka secara lebih baik daripada 

memahami tangisan bayi lainnya. Masih terdapat kontroversi mengenai 

pertanyaan orangtua tentang bagaimana sehatusnya orangtua berespon terhadap 

buyi yang menangis (Alvarez, 20Pll; Hiscock & Jonlan, 2004; Lewis & I<amsay, 

1999; dalam Santrock, 2007). Menurut para ahli perkembangan, sebaikuya 

orangt:ua mcnenangkan bayinya yang menangis, karena reak.si ini dapat 

menolong bayi mengembangkan rasa peroaya dan mendapatkan l<l!Sih sayang dari 

orang yang mengasuimya. Sedangkan bila ornngtua tidak berespon terhadap 

tangisan bay~ maka bayi akan merasa tidak percaya dan mengganggu 

perkembangan paikososialnya. 

Sclain menangis, tersenyum juga mernpakan cara penting bayi 

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

pada bayi~ yaitu : 
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!. Senyum Relleks 

Senyum relleks ini muncul bukan sebagai respon terhadap stimulus ekstemal. 

Umumnya sering teJjadi pada bayi berusia 1 bulan dan juga biasa muncul 

selama bayi tidur. 

2. Senywn Sosial 

Senyurn sosial merupakan respon bayi terbadap adanya stimulus eksternal. 

Senyum sosial muncul setelah bayi berusia 2~3 bulan {Emde, Gaensbauer & 

Harmon, 1976, dalam Santrock, 2007). 

B. Konsep ASI 

!. Deflnisi 

AS! merupukan cairan bldap. AS! mengandung doya laban tubuh dan enzim

cnzim yang dibutubkan tubuh bayi dalom proses pencemaan makanan 

sehinggo memudabkan tubuh bayi menyerap segala nutrien yang teriamdung 

didalam ASI (Roesli, 2005). 

2. Komposisi ASl 

AS! merupukan nutrisi terbaik bagi bayi sompai usia I tuhun. AS! 

mengandung mik.ronutrien yang tersedla secara biologis, artinya 

memudahkan nutrien tersebut untuk dicema dan diabsobsi guna 

menghasilkan energi dan untuk pertumbuhan. AS! memiliki kannekomgaman 

immunologis dan menunjukkan keefektifannya dalam melindungi bayi 

terhadap infeksi pernafa.~n. sehingga menurunkan insiden penyakit saluran 

pemafasan secam umum pada bayi di rumah sakit (Bachrach, Schwarz & 

Bachrach. 2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007); menurunkan infeksi 
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gastrointestinal yang disebabkan enterokokus; otitis media, sejumlah alergi, 

dan atopi; aerta diabetes tipe 2 (Beaudly, Dufour & Marcoux, 1995; Dewey, 

Heinig & Nommsen·Rivers, 1995; Scariati, Grummer-Sttawn & Fein, 1997; 

Young, Marten, Taback et al. 2002. dalam Hockenberry & Wilson, 2007). 

Studi lain rnenunjukkan babwa bayi yang minum AS! menghasilkan anak 

yang memiliki kecerdasan yang labih tinggi daripada yang minum susu sapi 

formula (Anderson, Johnstone & Remley, 1999; Lanting, Fidler, Huisman et 

al. 1994, dalam Hockenberry & Wilson, 2007). 

Selain itu AS! menganduug lemak yang betisi lipid, trigliserida, dan 

kolesteroL Kolesterol adalab elemen penting untuk pertumbaban otuk Fungsi 

dari lipid adalah menyediakan absorbsi usus yang optimum dari asam lemak 

dan menyediakan asam lemak essensial serta asam lemak polyunsaturated 

Dengas demikian lipid beakontribusi Jdra.Jdra 50".4. dari tom! kalori dalam 

AS! (Lawrence & Lawrence, 2005, dalam Hockenberry & Wilson, 2007). 

Ditambab lagi dengan laktosa sebagai sumber u!Bma karbehidrat dalam AS!, 

dimana laktesa ini berada dalam konsentrui yang lebih tinggi (6,8 g/dl) dari 

pada susu sapi formula (4.9 g/di), Karbohidrat lain yang ditemukan dalam 

AS! termasuk glukosa, galaktosa, dan glukosamin. Karbohidrat yang teniedia 

tidak banya dalam jumlah pen;en- yang besar dari total kalori ASL namun 

juga memiJiki fungsi proteksi; oligoskarida dalam ASI menstimulasi 

pertumbuhan Lactobacillus biftdus yang meneegah bakteri menempel pada 

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

Wilson, 2007). Lisozim ditemukan cukup banyak dalam ASI dengan fungsi 
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bakteriosta!ik melawan bakteri gram positif dan organisme Enterobakterium. 

AS! juga berisi sejumlah faktor pertahananan lainnya seperti mllkrofugus, 

granulosi~ dan limpeeit T dan B. Casein dalam AS! meningkatkan absorpsi 

zat bes~ sehingga mencegah ketergantungan zat besi bakteri dari proliferasi 

dalam saluron gastrointestinal. Protein wloly juga dipereaya memainkan peran 

panting dalam mencegah berkembanguya alergi (Biancuz:ro, 2003, dalam 

Hockenbe!Ty & Wilson, 2007). Sekresi Immunoglobulin A (lg A) ditemukan 

dalam tingkat tinggi pada kolostrum, tetapi tingkat ini perlahan akan menurun 

sehuna 14 hari pertama kehidupan bayi. Sekresi lg A sebagui 

immunoglobulin mencegah serlman virus dan bakteri ke mukesa usus bayi 

yang diberikan AS!, sehingga melindungi mereka dari infeksi (Hanson & 

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

Beberapa enzim pencemaan juga terdapat dalam AS!. meliputi amilase, 

lipase. protease, dan ribonuklease, dimana erWm ini akan meningkatkan 

kemampuan digestif dan absorbsi be:rbagai nutrien {Lawrence & Lawren~ 

2005, dalam Hoekenbe!Ty & Wilsen, 2007). Sejumlah vitautin yang larut air 

dan lemak. sama beiknya dengan elektrolit dan mineral dalam AS! 

dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi, perkembangan dan kebutuhan energi 

selama 6 bulan pertama kehidupannya.. Satu pengecualian adalah vitamin D, 

dimana vitautin D ditemakan dalam jumlah yang burvari!ISi tergantong pada 

asupan ibu terhadap vitanlin D yang berasal dari makanan dan terpapar pada 

sinar ultraviolet. 
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Kompooen tambohan yang mengantungkan dar! AS! melipuri prostaglandin; 

faldor pertwnbllhan epidermal, docosahexaenoic acid (DHA); arachidonic 

acid (AA); taurin; lwnitinin; sitokinin, interleukin; dan hormon alami seperti 

tiroid~releo.sing hormone, gonadotmpin-releasing hormone, dan prolalain. 

Variasi AS! juga dihubungkan dengan waldu dar! siklus Jaldasi. Misalnya 

pada kolostrwn, kaya immunoglobulin dan vitamin K serta berisi protein 

yang lebih tinggi daripada AS! yang rnatur; dengan demildan, AS! tersebut 

berisi rendah lemak. ASI tmnsisi menggantikan kolosb:um kerika suplai AS! 

mulai meningkat. dan akhimya ASI matur menjadi sumber susu yang utama 

bagi bay!. AS! juga memiliki variasi bioldmia. Jenis AS! sesuai deugan usia 

gestas~ ASI untuk bayi pret<:rm berbeda dengan ASI unluk bay! yang atenm 

dalam hal komposisi biokimia (Lawrence & Lawrence. 2005, dalam 

Hockenberry & Wilson, 2007). 

3. ManfuatASI 

AS! memiliki berbagai manfuat dilihat dar! berbagai aspek. Adapun rnanfaat 

AS! bagi ibu dan bayi diuraikan sebagai berikut (Asosiasi lbu Menyusui 

Indonesia, 2007): 

a. Manfaat menyusui bagi ibu yaitu: 

1) Mencegab pandamhan post partum - hisapan bayi meningkatkan 

konsentrasi oksitosin yang akan merangsang kontraksi rahim untuk 

mencegalt pondamhan setelalt melahirkan (Chua. Arulkumamn, 

Lim, Selamat & Ratnam, 1994, dalam American Academy of 

Pediatrics~ 2005). 
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2) Mengccilkan rahlm- dengan rneningkalnya hormon oksitosin, malca 

alcao mempercepat proses involusi uterus (Chua, Arulkumamn, Lim, 

Selamat & Ratnam, 1994, dalarn American Academy of Pediatrics, 

2005). 

3) Mengurangi terjadinya anemia- resiko anemia lwena kekurangan 

zat besi dapat dihindari dengan penundaan kembalinya masa baid 

dan pengurangan pendarahan (Labbok, 2001, dalam American 

Academy of Pediatrics, 2005). 

4) Menunda kesuburan - pelaksanaan AS! eksklusif dao tanpo haid 

memiliki kemungkinan barnil hanya 1,3%, dao pemberian AS! 

eksldusif dengan lmid, memiliki peluaog tetjadi kehamilan sehesar 

27,8% (Kennedy, Labbok & Van Look, 1996, dalam American 

Academy of Pediatrics, 2005). 

5) Lebih cepat langsing kembaii - diperlukan energi untuk menyusui 

dan pembontukan AS! yang akan diambil dari cadangan lemak yang 

terlrumpul selama kehamilan (Octopus, 2006). 

6) Menimbulkan ikstan batin yang kuat antara ibu dan anak - ibu 

merasa percaya diri dalam memberikan rasa nyaman dan arnan bagi 

lmyinya. Orangtua balajar membaca tanda-tanda yang diberiksn 

anak dao anak pun belajar memperoayai ibunya, serta anak akan 

mampu menclptakan hubWJgan baik dengan onmg dewasa lainnya 

(Aber &Allen, !937, dalam Newman & Newman, 1991). 

7) Mengurangi kemungkinan kanker payudara, tahim, ovarium dan 

keretakan pinggul (Jemstrom, Lubinski, Lynch et al. 2004, daiam 

American Academy of Pediatrics, 2005), 

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



26 

8} Mengunmgi kemWJgkinan osteoporosis dan rematik - wanito yang 

men)'USUi memiliki resiko l<tkena osteoporosis 4 kuli lebib kecil 

dibandingksn dengan wanita yang tidak menyusui (Paton, 

Alexander1 Nowson et al. 2003, da1am American Academy of 

Pediatrics, 2005). 

9) Tidak merepotkan dan hemal waktu - AS! dapot segera diberikun 

tanpa hants rnemasak air, menakar susu, menunggu susu agar tidak 

terlalu panas, rneneuci dan rnensterlikan botol. Bagairnanapllll, 

membuat susu funnula tidal< bisa ditakukan secepat atau senyaman 

rnemberikan AS! (Octopus. 2006). 

10) Portabel dan praktis- AS! mudah dibawa, kupan dan dirnana saja, 

siap mirnun dengan suhu yang selalu tepat (Jarosz, 1993, dalam 

American Academy ofPedialrics, 2005). 

II) Lebih ekonomislmurah- tidal< perlu membeli susu forntula dan 

perlengkupermya (Jarosz, 1993, dalom American Aca<lemy of 

Pediatrics, 2005). 

12) Meoghemat biaya pengobatan- bayi dengan susn formula 16 Iolli 

lebih sering dimwat di rumeb sakit (l.evine & Huffinan, 1996, 

da!am American Academy of Pediatrics. 2005). 

13) Manfaat bagi ibu beke!ja - penelitian menunjukkun prestasi ketia 

ibu AS! ekslusif rneningkut dan lebin jarang bolos ke kantor (25%} 

dibandingkun dengan ibu susu formula (Cohen, Mrtek & Mrtek, 

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

I) AS! sebagai nutrisi- lengbp dan mudah dicerna. Usus bayi dapat 

menyerap 1 sendok teh kolostrum tanpa ada yang terbuang. 

sedangkan untuk 30 cc susu furmula, bayi hanya menyerap satu 

sendok teh soja (RJ>esli, 2005). 

2) AS! meningkalkan daya tahan tubuh - AS! menganduog 

imunoglobulin. Penelitian yang dilakukan oleh Heinig (2001, dalam 

Ameriean Academy of Pedintrics, 2005), menyatakan buhwa 

pamberian AS! akan menuruokan penyaldt infeksi yang dialami anak. 

3) AS! meningkatlron kecerdasan - anak yang minum AS! memiliki JQ 

7-10 pein lebih tinggi dari anak yang minum >"USU fonnula, buhkan 

12,9 poin saat anak usia 9,5 tahuo. Hal ini juga ditunjukkan dari basil 

penelilian yang dilaknkan oleh Andersoa, Johnstone & Remley, 1999; 

Lanting, Fidler, Huisman et al. 1994, dalam Hockenberry & Wilson, 

2007). 

4) AS! meningkatlron perkembangan ernosi, kepribadian dan rasa 

percaya diri - ikatan yang terjadi saat menyusui mcmbuat anak 

pet<aya pada o~ dan orang lain serta berkembang menjadi rasa 

percaya diri. Rasa aman yang diterima oleh bayi sangat membantu 

perkembangan psikososial bayi (Hockenberry & Wilson, 2007). 

lbu dianjurkan memberikan AS! secora eksklusifkepada bayinya. Pemberian 

ASl ekslusif merupak:an bentuk penegakan Hak Asasi Manusia sejak dini, 

dalam hal ini adalah hak asasi anak. Sebagaimana dalam Konvensi Hak Anak 

(KHA), ada 4 hak dasar anak yaitu hak bidup, perlindungan, tumbub 
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kembang dan beipartisipasi. Menyusui secam eksklusif merupakan keadaan 

dimana bayi mengkonsumsi AS! tanpa ada 1Bmbahan apapun (tanpa air, jus 

buah, susu formula, dan makanau), kecuali vitamin, minera~ dan obat-obatan 

(Institute of Medicine, 1991, dalam American Academy of Pediatrics, 2005). 

Pemberiau AS! eksklusif dapat dimasukkan dalam hale tumbuh kembaug, 

karena pemberian AS! memberi mantilat dalam proses tumbuh kembaug anak 

(Seri, 2008), yaitu: 

a. AS! merupakan nulrisi dangan kualitas terbaik: AS! memilild kanduogao 

g1zi yang ideal, yaitu air, protein, temak, karbohidtat, vitamin, mineral 

dan kalori. Zat gizi ini sangat diperlakan untuk mengoptirnalkan tumhoh 

kembang anak. 

b. AS! dapat meniugkatkan dayu laban tubuh: Bayi yung baru luhir 

mendapatkan zat kekebalan tubuh secara a!ami dari ibunya melaiui 

plasenta. Namun kadar ini cepat sekali menlliUII setelah bayi luhir. Tubuh 

bayi baru mampu membuat zat kekebatan yung cukep bauyak pada usia 

6-9 bulan. Oleh karena itu bayi membutuhkan AS! yang merupakan 

cairan hidup yang mengandung zat kekebatan. Kolostrum mengandung 

ut kekebalan I 0..17 kali lebih bauyak daripada susu formula. 

c. ASI dapat meningkatk:an kecerdasan; ASI dan rnenyusui secara eksklusif 

akan menciptakan lllktor lingkungan yang optimal untuk meoingkatkan 

kecerdasan bayi karena AS! mengandung nutrien yang diparlukan untuk 

pertumbuban otak bayi (Bier, Oliver, Ferguson & Vohr, 2002. dalam 

American Academy of Pediatrics, 2005) 
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d. AS! dapat meningkatkan jalinan kasih sayang, sehingga hayi berpotensi 

un!Uk berperangai baik: Bayi yang mendapatkan AS! sering bemda dalam 

dekapan ibunya sehingga hayi merasakan kasih sayang ibu dan 

mendapat:kan rasa aman. tentram, dan terlindungi. Perasaan initah yang 

kemudtan menjadi dasar peikembungan emosi hayi. 

Selain manfuat yang telah dijelaskan diatJ!s, AS! juga bermanraat sehagai 

analgesik. Hal ini dibukttkan dari penelitian yang dilakukan oleh Carbajal, 

Veerapen. Couderc, Jugie dan Ville (2003), mengidentifikasi efektifitas 

pemberian ASI untuk menunmkan nyeri selama venepuncJure pada neonatus 

cukup bulan dan dibundingkan dengao efuk pemberian glukosa Ollll yang 

digahungkan dangao pacifier. Studi ini di!Ukukan dengao desain Raruk>mkred 

controlled trial, yang melibalkan 180 hayi cukup bulan yang menjalani 

wtnepJJncture. Sampel dibagi menjadi empat kelompok yang masing-masing 

terdiri dari 45 hayi. Kelompok l, beyi yang diberikan AS! sejak 2 menit 

sebelwn prosedur dan dilanjutkan selama prosedur; kelompok 2, hayi dipeluk 

dengao tangao ibunya llulpa pemberian AS!, yang dimulai 2 menit sebelum 

prosedur; kelompok 3, 2 menit .sebelum. prosedur, bayl diletakkan pada meja 

dan diberikan 1 ml plasebo (air steril) tanpa pacifier; dan kelompok 4, 2 

meoit sebelum prosedur, beyi diletakkan puda m~a dan diberikan 1 ml 

glukosa 30% meoggunakan pacifier. Prosudur direkam menggaoakan video 

oleh 2 orang observer yang tidak mengetahui tujuan penelitian ini. Perilaku 

nyeri bayi dievaluasi mengguna:kan dua skala nyeri akut yaitu DouJeur Aigue 

Nouveau~ne Scale (rentang 0 .sampai l 0) dan The Premature Infant Pain 

Profile Scaie (rentang 0 sampa:i J 8). Hasil yang didapatkan ba:hwa median 
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skor nyeri yang menggunakan alat ukur Douleur Aigue Nooveau~ne scale 

pada kelompok yang diberi ASIIebih rendab dibondingk.an dengon kelompok 

lainnya, seda.ngk.an skor nyeri yang diukur menggunaken The Premature 

Infant Pain Profile Scale menunjuk:kan pemberian ASI sama efektifuya 

dengan pemberian sweet solution dengan menggunakan pacifier. Dapat 

disimpulkan, pemberian ASI efektif menurunkan respon nyeri selama 

prosedur invasif minor pada neonatus cukup bulan. 

4. Pemberion ASI 

Beberapa ibu mempertanyaken seberapa sering mereka sebatusnya mcnyusui 

bayinya. AS! melewati lambWlg dalam waktu 1,S·2 jam. Bayi biasonya ingin 

minum ASI setiap 2·3 jam sebonyak 45-1S mlsekali minum. Sedangk.an bayi 

yang minum susu formula, membutuhkan 75-105 mt setiap kali minum antara 

3-4 jam (Gomie, McKinney & Murray, 1998). 

Tidak ada jadwat khusus dalam pemberian AS!. AS! diberikan saat bayi 

menunjukkan sinyal bahwa ia merasa Japar. Bayi yang mendapatkan ASI 

cenderung merasa Japar sedap 2-3 jam karena AS! mudab dicema, dengon 

demikian ASI sebaiknya diberikan setiap bayi memintanya, Bayi yang 

menyusu pada ibunya frelruensi menyusunya sekitar 10-12 kali pediari 

(Hockenbeny & Wilson, 2001). 

Frekuensi pemberian ASl sangat penting diperhatikan karena Jaktasi baru 

mulai dibesilkeu dan lambung bayi memiliki kepasiw yang masih kecil. Jika 

bayi dibiarkan tidur terlalu lama. maka periode jarak. tnenyusui menjadi 
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pa~!jang, sehlngga akan menurunkan stimulasi prolaktin yang akan 

mengurangi suplai ASI. Secara umum, sebaiknya ibu menyusui 3-12 kali 

dalam perio<le 24 jam. lbu yang tidok memiliki waktu khusus untuk 

menyusui~ dapat disarankan untuk mulai menyusui 10 menit pada setiap sisi 

payudara atau lebih lama. Setelah bayi menyusu pada satu payu~ maka 

sebaiknya dilanjutkan pada payudara sisi lahmya, sampai bayi jatuh tertidur 

atau mulai melakukan penghisapan non~nutrisi. Secam umum ASI diberikan 

1()..15 menit pada setiap sisi payudara (Riordan & Auerbaeh, 1993, dalam 

Gomle, McKinney & Murray, 1998). 

Seat mulai merasa lrenyang. bayi akan mengurangi fi:ekneru;i hisapannya. 

Sangat penting bagi ibu untuk mengosongknn kedua payudata saat menyusui. 

Oleb kanma itu sebaiknya masing-masing payudara dlgunakan untuk 

menyusui seoora bergantian. Jika susu dibilukan temimmulasi didalam duk:tus 

maka akan menyebabkan pembengkakan payu~ iokemia, dan menokan 

aktivitas acini yaitu sci yang mensekresi susu, sehingga akan mengurangi 

produkai susu (Hockenberry & Wilson, 2007). 

Penggunaan botol susu juga akan mernpengaruhi kemampuan bayi menyusu, 

karena terdapat perbedaan cara penekanan pada paling susu. Bay! yang 

minum dari botol susu belajar melelakkan lidahnya pada lubang dot untuk 

memelankan atau mempercepat alimn cairan. Ketika bayi menggunakan 

gernkan lidah yang sama selama menyusu pa:da ibunya. maka gerakan 

tersebut akan mendorong puting keluar dari mulut dan areola tidak terbisa.p 

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

(Hockenbell)' &. Wilson, 2007). 

"Meskipun ml!llfaat memberikan ASI eksklusif dapat rnembantu 

pertumbuban dan perkembang;m anak telab diketahui secam luas, narnun 

kesadamnlbu untuk memberikan ASI ekslusif di Indonesia, baru sebesar 14 

persen saja, itu pun diberik:an hanya sampai bayi berusia empat buJan, 11 

demikian siaran pers UNICEF yang diterima di kanror Antara di Jakarta. 

UNICEF menyebutkan bukti iltniah yang dilreluarkan oleh jumal Paediatrics 

pada tabun 2006, terungkap data buhwa bayi yang diberi susu fonnula, 

memiliki kemungkinan untuk meninggal dunia pada bulan periama 

kelabirauuya, dau peluang itu 25 kali lebih linggi daripada bayi yang 

menerima AS! eksldusif. UNICEF menyebutkan buhwa ketidaktahuan ibu 

tenlang penlingnya AS!, cara menyusui dengan benar, serta pemasaran yang 

dilancarkan smua agresif oJeh para produsen susu formula, merupakan 

fuktor pengbumbat bagi terbentuknya kesadaran orangtua didalam 

memburikan AS! eksldusif (Gatra, 2006), 

5. Cara Pemberian AS! 

Pemberian AS! yang erektif membutuhkan pelekalan yang benar antara bayi 

dangan lbunya. Bila posisi ini tidak benar, maka akan mengganggu kaalitas 

dari proses menyusui tersebut. Adapun untuk mendapalkan pelekatan yang 

benar saat menyusui yaitu dengan mendorong bayi membuka mulutnya 

secam lebar.lbu mengarabkan pulingnya di depan hidWig bayi dangan posisi 

kepala bayi di bawah payudata ibu. Lalu aroo1a ditempelkan pada bibir 
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bawah bayi sebingga bayi membuka mulutnya dengan Iebar seolah-<>lah 

sedang menguap. Ketika bayi sudah membuka mulutnya dengan Iebar, muka 

~>.riklah bayi keamh payadara dengan cara menggerokkan badan bayi (bukan 

kepala bayi). Lengan lbu menopang punggang bayi dengan nyaman dan 

pastikan posisi Ieber bayi tegak lurus dengan bahnnya (Asosiasi lbu 

Menyusui Indonesia, 2007). 

Pelekalan yang bemu dapat diUhat darl: 

a. Chin-pastikan dagu bayi menempel pada payudara ibu. 

b. Areola - pastikan babwa yang masuk ke dahun mulut bayi adalah puting 

dan sebagian besar areola, areola yang berada di bagian bawah mulut beyi 

terlihat lebih sedikit dibandingkan dengan areola yang berada di allis 

mulut bayi. 

c. Lips - pastikan bahwa bail< bibir alas maupun bibir bawah bayi terputar 

ke luar den tidak terlipat ke dalam ataupun berbentuk monyung. 

d. Mouth - pastikan babwa mulut bayi terbuka Iebar dan menempel pada 

payudara ibu. 

Posisi harlan ibu dan bayi saat menyusu yaitu: 

a. Biarkan kepala bayi !eljatah pada pertenguban lengan bawah atau 

pergelangan tongan ibu 

b. Pegang bagian belakang dan bahu bayi 

c. Hadapkan seluruh badan bayi pada badan ibu 

d. Dekap bayi di bawah payudara 

e. Dada bayi melekat di bawah daw payudara (dada iba) 
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t: Dagu bayi menempel pada payudara 

g. Hidung bayi menjauhi payudara 

h. Bahu dun lengan ibu tidak regang dan dalam posisi natural 

C. Konsep Nyeri 

l. Defmisi Nyeri 

Nyeri adalah sensori yang tidal< menyenangk:an dan pengalaman emcsional 

yang berbubungan dengan kerusakan jaringan baik aktual maupun potensial 

(International Association for The Study of Pain, 1979). Sadangkan 

McCaffery (1968) mendefinisikan nyeri secara luas yang dignnakan per1ama 

kali dalam keperawalall yaitu nyuri adalah segala sesuatu yang dialami oleh 

seseorang, dun jelas ada kapanpun ia mengatakannya. Dapat disimpuikan 

bahwa nyeri merupakan suatu pengalaman subyektif yang tidak 

menyenangkan akibat adanys kerusakan jaringan dun seea.ra nyata dialami 

oleb seseorang. 

2. Faktur Yang Mempengaruhi Persepsi Nyeri 

Persepsi terhadap nyeri dapat positif mao pun negatif yang dipengaruhi oleh 

bebernpa faktur berikut (Bowden, Dickey & Greenberg, 1998), yaitu: 

a. Tingkat perl<emhangan: Perkembangao anak akan mempengaruhi proses 

kognitif dalam memparsepsikan rasa nyeri yang dirasakan anak. Tingkat 

perkemhangan akan sejalan dengnn pertambahan usia. Sernakin 

meningk:at usia maka toleransi terhadap nyeri pun akan meningkat 

(Bromme, Rehwalt & Fogg, 1998; Broome et al. 1990, dalam Sehechter, 

2007). 
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b. Tipe eedera atau nyerl: Tingkat keparahan eedera fisik berperan panting 

dalam pengalaman nyeri. Semakin luas jaringan yang ruSilk, maka 

semakin banyak sinyal nyeri yang disampaiksn melalui sistem saraf. 

c. Karakteristik genetilc Nyeri yang dirasakan anak tergantung deri berbegai 

tingka.t neurotransmitter dan responnya terhadap obat..obatan. Faktor ini 

juga berkaitan dengan kelompok etnis. Anak Cina dilaporkan 

membutuhkan sedikit analgesik setelah luka bekar dibandingkan dengan 

anak di negara barat (llu. Zhang & Chen, 1991). 

d. Jenis kelamin: Jenis kelamin juga mempengaruhi manifestasi nyeri 

(Faucett, Gordon & Levine, 1994; Vallerand, 1995). Anak lak:i·laki 

memiliki toleransi yang lebih tinggi tetbadap nyeri. S<hechter et al. 

(1991), menemukan bebwa anak perempuan membutuhkan wakm yang 

lebih bana untuk tenang setelah imunisas~ dibandingkan anak laki-laki. 

Perbednan in! wpengaruhi oleh barapen masyarakal. 

e. Tempenunen; Digamharkan sebegai pembewWl kepribedian anak yang 

menentukan perilakn anak (Chess & Thomas, 1985). Temperamen akan 

mempen.garuhi bagaimana anak: mendemonstrasik.an peri1aku nyeri. 

f. Sosial dan k:altural: Anak hersosialisasi dalam sosial dan kultural sistem 

keluarga mereka. Orangtua mengaja.rkan anaknya bagaimana 

mengekspresikan dan merespon nyeri, serta cara untuk mengatasi nyeri 

(Villarruel & de Montellano, 1992). Budaya in! akan mempengambi 

bagaimana anak bereaksi dan mengkomunikasikan nyeri (Bernstein & 

Pachter, 2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007) 

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

dapat meningkatkan pengalaman nyerL Hal ini dikenal dengan sebutan 

: 
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"cemas akan perpisahan", dan umumnya tetjadi diantara usia 9-!2 bulan. 

serta dopat berkepanjangan sampai usia 5 tabun dalam koudisi yang 

penuh stres seperti saat mengalami nyeri (Watt-Watson, Evemden & 

Lawson, !990). Kapanpun memungkinkan, sebaiknya orangtua hadir 

untuk mendukung anakuya. Menurut Jay et a!. (1983), terdapat suatu 

hubungan antara kucernasan orangtua dan peningkatan distres pada anal:. 

3. A.traumaJic Care 

Arraumatic care merupakan syarat dori perawatan terapeutik pnda tempat 

pelayanan kesehalan, yang dilakukan oleh petugas kesebatan, dan digunakan 

untuk meminimalisir pengalaman distress psilrologis dan fisilc pnda anak serta 

keluarganya. Keperawatan yang terapeutik meliputi p«lventit diagnosa, 

pengobatan, atau paliatif pado kendisi akut atau kronik. Tempat pe!ayanan 

kusebutan ndalah tempat perawatan diberikun, misalnya di rumah saki~ di 

rumah, atau tempat pelayanan kusebutan lainnya. Petugas kesebutan 

mencakup siapa saja yang secara langsung terlibat dalam memben'kan 

penswatan terapeutik. lntervensi yang dibetikan menggunakan pendekatan 

psikologis, seperti pensiapan anak untuk suatu prosedur, dan intervensi fisik 

seperti memberikan ruang bagi orangtua agar seruangan dengan anaknya. 

Atraumatic care berfokus kepada slapa Baja, a~ kapan. dimana, mengapa 

dan bagaimana suatu prosedur dilakukan terltndap anak dengan tujuan untuk 

mencegah atau merninimalisir stress psikologis dan fisik:. Psikologis distress 

mencakup cemas. takut. marah, tidak puas. sedih, malu, atau memsa hersalab. 

Sedangken fisikal distress dapat merupakan hal yang mengganggu stimulus 
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sensoris seperti nyeri, cahaya terang atau gelap, suhu yang ek$trem, dan 

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

Terdapat tiga prinsip dalam atraumatic care, yaitu {1) Mencegab atau 

meminimalkan perpisahan anal< dari keluarganya, (2) Mendorong timbulnya 

pe"""""' kontro~ dan (3) Mencegab atau meminimalkan cedera atau nyeri, 

Contoh penyediaan atraW11Cllic care termasuk mernbantu perkembangan 

hubungan orangtua-anak selama hospitalisas~ menyiapkan anal< sebelum 

tindakan atau prosedur yaog tidal< biasa, mengontrol nyeri, memberikan 

privasi bagl anal<, menyediakan aktivitas berroain unluk mengekapresikan 

rasa taku~ memberikan pilihan pada anal<, dan menghonnati perl>edaan 

budaya (Hockenbany & Wilson, 2007), 

Beberapa inrervensi oJraumatic care yang dapet dilakukan terkait dengan 

imunisasi yaitu (Hockeobeny & Wilson, 2007): 

a. MeminimaJknn teaksi lokal dari vaksin 

I) Pilih jarum dengon panjang yang adekuat (2,5 em pada bsyi) unluk 

memasukkan antigen dalam massa otot. 

2) Panjang jarum adalnh faktor yeng penting dan harus dipertimbanglam 

peda setiap anak:. Reaksi demam diobservasi ketike vaksin diberikan 

ke dalam o~ imkon ke dalam jatingan sub kutan. Hal ini berbeda 

dengan kepercayaan sebelumnya yang menyatakan bahwa j.aringan 

intra muskular yang dalam rnemiliki suplai darnh yang baik dan 

reseptor nyeri yang lebih sedikit daripada jatingan adiposa. Dengan 
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demikian imunisasi sebailm}'ll dibarikan pada tempat yang optimum 

dengan lebih sedikit efek samping (Zuckerman, 2000). 

3) lnjeksi dilalcukan pada vastus lateralis atau otot ventrogluteal. Deltoid 

dapat digunakan pada anak berusia 18 bulan atau yang lebib besar, 

ata.u pada bayi yang menerima vaksin Hepatitits B. 

4) Gunakan gelembung udara unruk membersihkan jannn setelah 

menginjeksi vaksin. 

b. Meminimalkan nyeri 

I) Menggunakan -i topikal EMLA pada tempat injeksi paling 

sedikit selama I jam sebelum prosedur. 

2) Menggunakan anestesi tnplkal LMX4 (4% lidokain, dahulu Eh-Max) 

pada tempat injeksi 30 menit sebelum dlinjeksi 

3) Menggunakan vapocl)Qiant spray (contoh: etf(yl ch/<!ride atau 

FlucriMethan<) secara langsung pada kulit atau menggunakan kapas 

lidi yang ditempatkan pada kulit selama 15 detik segera sebelum 

injeksi (Reis & Holobkuv, 1997). 

4) Telah terbukti bahwa oral sucrosa solution (24%) dan pengisapan 

non-nutrisi (pacifier) menurunlcan nyeri yang berh:ubungan dengan 

prosedur invasif minor pada neonatus (Stevens, Johnston, Franck et 

al. 1999; Stevens, Yamada & Ohlsson, 2001). Berdasaskan basil 

penelitian, maka direkomendasikan oral sucro.sa solution (l-2 ml} 

diberikan secara ora( 2 menit sebelum injeksi, selama injeksi dart 3 

menit setelah prosedur untuk menurunkan nyeri nenonatus yang 

diimunisa.si. 
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4. Manajemen Nyeri 

Anak dapat memiliki pengalaman nyeri yang ditimbulkan oleh pembedahan, 

eedera, akibat penyaki~ ataupun prosedur yang menyakilkan. Nyeri yang 

terus menerus da.lam jangka panjang akan berpotensial meminki konsekuensi 

terhadap fisiologis, psikososial, daa perilaku (Goldschneider & Anand, 2003; 

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

Oleh karena itu, perawat kllnik sebaiknya rnemprioritaskan manajemen nyeri. 

Ada dua manajemen nyeri yaitu fannak.ologi dan non~fannakologi. 

a. Manajemen Non-Farmako1ogi 

Nyeri sering dihubungkan dengan ketakutan, kecemasan, dan sires. 

Sejumlah teknik non-farmakologi, seperti distmksi, relaksasi, imajinasi 

terpimpi~ dan stimulasi kulit, memberikan strategi koping yang 

membantu menurunkan persepsi nyer4 membuat nyeri lebih ditoleransi. 

menumnkan kecemasan, dan meningkatkan efektivitas analgesik atau 

menurunkan dosis yang dibutuhkan (Rusy & Weisman, 2000). Selain itu, 

teknik ini menurwtkan ancaman nyeri yang diterima, meningkatkan rasa 

nyaman, dan mendorong istirahat dan tidur (McCaffety & Pasero, 1999~ 

Meskipun masih kurang penelitian mengenai efek:fivitas beberapa 

intervensi ini, namun strategi ini aman, noninvasit: tidak mahal, dan 

merupakan tindakan keperawatan mandiri. Faktor lingkungan dan 

psJkologis besar pengaruhnya terhadap persepsi anak mengenai nyerl) dan 

dapat dimedifikasi dengan menggunakan strategi psikososial, edukasi, 

dukungan orangtua, dan intervensi perilaku kognitif (Mcgrath &: Hillier, 

2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007). 
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Beberapa penelitian 1elah dilakukan mengenai 1elmik untuk mengurangi 

nyeri yang dirnsakan bayi. Dalam jumal yang ditulis oleb Kasbaninia, et 

at. (2008), dikatakan terdapat beberapa literatur penelitian yang 

dikumpulkan dari Medline, Cinahl, dan Cochrane Library, periode 1984 

sampai 2004 mencatat ada 12 studi random kootrol dan dua stodi 

metaanalisis mengenai metode manajemen nyeri non~farmakologi dalam 

praktik kepemwatan. Interveasi yang dipilih edalah pengisapan non

nutrisi, musik:, membedon& posisi,. stimu1asf pendengaran dan 

multisensori, metode kanguru, dari sentuban ibu. Beberapa studi yang 

telah dilakukan tersebut menunjukkan keerektilim inrervensi yang dipilih 

dalam meaurunkan respen nyeri penusukan pada tumit dari suction 

endotracheal. 

Studi yang dilalmkan oleh Kasbaninla, et aL (2008), mengnlmr efek 

Metode Kangnru (MK) terhadap respen perilalm nyeri pada neonatus 

cukup bulan yang diberikan suntikan vitamin K (injeksi intramuskular). 

Penelitian, secara random dengan melibatk.an 100 neomrtus cukup bulan 

yang sehat Selutub sampel dihagi menjadi kelompok intervensi dan 

kelompok kuntrol, mosing-masing 50 bayi (22 bayi laki-laki dan 28 bayi 

perempuan). Pada kelompok kuntro~ neonatus diberikan MK selarna 10 

menit sebe!nm injeksi dan mempertahankan bayi berada dalam MK 

selama prosedur. Sedangkan bayi pada kelompok kontrol, bayi diletakkan 

pada ruangan yang tenang dan dibiarkan selama I 0 menit. Penyuntikan 

vitamin K dilakukan pada otot vastus Jateralis sebanyak 0,5 ml yang 

ditakukan selama 2 me:nit. Skala nyeri pada menit pertama setelah injeksi 
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diulrur menggunakan Neonatal lntiutt Pain Scale (NIPS) secara langsung 

oleh perawat yang berpengalanum (bukan dan basil rekaman video). 

Kamem digunakan hanya untuk merekam muka bayi untuk mengevaluasi 

durasi tangis. Hasilnya yang didapatkan adalah pada lrelompok intervensi 

skor NIPS lebib rendah dengan durasi menangis lebib singlret 

dibandingkan kelompok kontroL Hal yang tidak diprediksikan bahwa 

didapatkan 36 neonatus. (30 neonatus pada lrelompok intervensi dan 6 

neonatus pada lrelompok kontrol) tidak menangis selama MK dengun 

pemberian injeksi intmnusku!ar. 

Studi yang hampir sama dilakukan untuk menginvestigasi intervensi yang 

dapet menuronkan nyeri se!arna vaksinasi pada bayi dan anak di unit 

anak. Studi ini dilakukan secara random dan mengambil sampel 243 anak 

yang berusia 048 bulan yang menerima vaksinasi secara rutin. !58 bayi 

yang bensia dibawah 6 bulan secara random ditempatkan pada kelompok 

yang rnemberikan ASI atau tidak memberikan ASI selama imunisasi. dan 

85 anak yang berusia 6-48 bulan secara random menerima 12% SUCT08e 

solution. lidocaine-pri/I)CfJfne cream, atau tidak ada intervensi. Skor nyeri 

anak yang berusia dibawah 12 bulan dinkur menggunakan Neonatal 

lnfimt Pain Scale (NIPS) dan skur nyeri anak yang berusia diatas 12 bulan 

dikm menggunakun Children's Hospital of Eastern On1ario Pain Seale 

(CHEOPS). Hasil yang didapatkan bahwa bayi yang berusia dibewah 6 

bulan dan mendapatkan ASl serta anak yang berus:ia 6-48 bulan dan 

menggunakun sucrose dan lidocaine-prilocaine secara signifikan 

menurunkan durasi waktu tangis dan skor nyeri dibandingkan dengan 
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kelompok kontrol. Peneliti menyimpulkan akan mengembangkan 

penemuan terdahulu dengan mendemonstrasikan bahwa pemberian AS! 

memiliki erek onalgesik pada onak dilllas 6 bulan atau yang lebih besar, 

se1ain sucrose and /idOCO:ine-priloccrine dalam menurunkan nyeri akibat 

vaksinasi (Dill~ Kucuk & Dallar, 2008). 

b. Manajemen Farmakologi 

Ada beberapa analgesik yang digunakan daban manlljemen mrmakologi. 

Nonopioid meneakup asetaminofen (Tyleno~ P""""'tamol) den obat 

nonsteroid antiinflamatory (NSAIDs), sesuai untuk nyeri ringan sampai 

sedang. Opioid diperlukan untuk nyeri sedang sampai bernt Kmnbinasi 

dari aksi dua analgesik ini pada &istem nyeri bell!da di dua tingkat: aksi 

utama nonopioid pada sistem saraf perifer dan aksi utama opioid pada 

sistem saraf pusal Pendekalan ini meningkatkan efek Malgesik lanpa 

meningkatkan efek samping. 

Metabolism< obat pada onek (ke<uati bayi yang lebih muda dari 3-6 

bulan), lebih cepat deri pada orang dewasa; anak yang lebih muda 

mungkin membutuhkan dosis opioid yang lebih t!nggl untuk mencapai 

efek analgesik yang sama. Dengan demlkian efek torapeotik den durasi 

analgesik bervariasi. Dosis anak..anak biasanya dibitung sesuai dengan 

bern! baden, lrecuali pada anak yang beratnya lebih dari 50 Kg, dimana 

rumus beret badan ini akan melampaui rata-rata dosis orang dewasa. 

Dalam kasus ini akan menggunakan dosis orang dewasa. 

,-
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5. Respon Asi Dalam Menlll'UI1kan Nyeri 

Mekanisme sweet soluJitm sebagai analgesik belum begitu jelas, namun peran 

zat-zat tersebut diduga menurunka.n nyeri melalui mekanisme opioid endogen 

sebagai analgesik aismiah. lntervensi ini berdasarkan studi yang 

menunjukkan peningkatan ambang nyeri pada tikus yang menggunakan 

sukrosa dibandingkun pada tikus yang men<lapatkan air atau tidak 

mendapatkan apapun (Blass, Fitzgernl & Keboe, 1987, dalam Bowden, 

Dickey & Greenberg, 1998). Peningkatan amlamg nyeri ini menunjukkan 

dapat digunakun secma reversibel dengan opioid anatagonis. Dangao 

damil<ian, diduga bahwa sukrosa merupakun analgesik yang berfungsi 

melalui jalur opioid. AnlllgOnis mengikat pada resepror opioid. Zat ini tidak 

memproduksi analgsaik tetapi ia akun memblok bagian dari pengguna•• 

agonis untuk memproduksi analgesik:. Aksi utama opioid bekelja. pada sistem 

sarafpusat {Bowden, Diekey & Greenberg, 1998). 

Seluruh infol1llllSi yang berhubungun dengan nyeri melintasi dorsal hom 

pada swnsum tulang belakang sebagai tempat masek ke sistem saraf pusat 

lnfonnasi ini meningkatkan saraf sekunder pada sumsum tulang belakung 

melalui neurotransmitter yang membawa sinyal untuk pusat yang lebih tinggi 

di Susunan Saraf Pusat (SSP). SSP secara cepat akan menurunkan pesan 

kembaJi me!alui t:fursal lwm. Pesan ini yang akan membuat organlsme 

merespon stimulus yang datang (Bowden, Dickey & Greenberg, 1998). 
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6. Pengukuran Nyeri 

Kemampuan anak menggamba:rkan nyeri akan bedrembang sesuai dengun 

pertambahnn usia, koguitif dan matoritas babasa. Terdapat tigu tipe 

pengukuran nyeri yaitu perllaku, fisiologis, dan laporan pribadi. Pengukuran 

nyeri y>ng paling reliabel dilalrukan terhadap bayi adalah pengukuran 

perilaku, y>ng dilalrukan terbadap in!ervensi yang singlrnt dan pro.sedur nyeri 

tajam. misalnya seperti injeksi atau lumbal pungsi. Pengukuran ini akan 

kurang reliahel ketika mengukur nyeri yang lama dan pada anak yang lebih 

tua, dimana skor nyeri pada pengukuran perilaku tidak selalu berilubungan 

dengun laporan intensitas nyeri oleh anak (MeGn!th, 1998, dalant 

Hockenheny & Wilson, 2007). 

Perilaku distress seperti Sllllnl, ekspresi muka, dan gerakan tubub y>ng 

berimbungun dengun nyeri, dapat membantu dalam mengevaluasi nyeri pada 

bayi dan anak yang memililti keteriudasan keterampilan berbicara, unluk 

menyampaikan rasa nyeri yang mereks rasaksn (McGrath, 1998). Perilaku 

memberiksn infonnasi penting yaog udak didapatkan dari laperan verbal dan 

memberiksn gambaran yang lebih lenglrnp mengenai pangalaman nyeri 

dibandingkan den- pengukuran laporan pribadi yang subyektif. Akan 

tetapi, skala nyeri perilaku mllllgkin mengbabiskao waktu lebih banyak 

daripada laporan pribadi secara verbal (Hookenheny & Wilson, 2007). 

Alat pengukuran perilaku nyeri yang umum dlgunakan untuk bayi adalah 

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

2003; Merkel, V oepei-Lewis, Shayevitz et al. 1997) adalah skala inrerval 
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yang menoalrup lima ketegori perilaku: el<spresi maku (Fal>l ), gernkan kaki 

(Leg), aktivitas (Activity). menangis (Cry), dan kemampuan dihibur 

(O:msolability). Alat ini mengakur nyeri dengan mengubservllSi perilaku 

nyeri yaitu pada renll!ng skor dari 0-2, dan setelah dijumlahkan maka total 

skor an- 0 (tidak ada perilaku nyeri) sampei I 0 (perilaku paling nyeri). 

Skala perilaku ini Ielah dicoba pede anak yang barusia 3 bulan sampei 7 

lahun (Hockenberry & Wilson, 2007). 

Tabal 2.1 Sl<sla Nyeri Perilaku FLACC 

0 I 2 

Face 
Tidak ada ekspresi yang Kadangkala meringis Sering mengerutkan 

khusus atau senyum atau mengerutkan dab~ dahi seearn torus 
menarik diri menerus, mengatupkan 

rahang, dagu bargetar 

Legs 
0 1 2 

Posisi nonnal atau Tidak tenang, gelisab, Menendang, atau 
rileks tegang menarik kaki 

0 1 2 
Activity Berbaringtenang, MenggeJiat~geliat, Melengkang, kaku, at:au 

posisi normaf, bergerak bolak batik berpindah, menyenta.k 
dengan mudah tegang 

0 1 2 

Cry 
Tidak menangis (leljaga Merintih atau ~enangis terus-

atau fidur) merengal<, l<sdangkala menerus, berteriak atatt 
mengeluh terisak-isak, sering 

mengeluh 
0 1 2 

Consolability Senang, rileks Ditenangkan dengan Sulit untuk dihibur atau 
sentuhan sesekali, sulit untuk nyaman 

peiukan atau berbicara, 
dapat dialihkan . Sumber: Hockenberry & Wilson (2007). The FLACC rs a behawor pam assessment 

scale CJUniversity of M~ehlgan lkalth $ystem (can be reproduc.d for clinical or 
research use) 

Riley !'![ant Pain Scale (RIPS) dikembangkan pada Riley Hospital for Children di 

Indiana. Alat pengkajian ini digunakan untuk mengkaji nyeri peda bay~ dan 

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

enam parameter yang digunakan untuk menge:valua.()i nyerl pada bayi yaitu ekspresi 
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wajab (facial), gemkan tubah (body mavement), tidur (sleep), verbaVsentuhan 

(verbal/touch), kemompuan untuk dibibur (consolablllty), dan respon terbadap 

gerakan/sentuban (response to mavemenJsltouch). Rentang skor dari 0-3 dan setelab 

dijwnlahkan, rnaka skor minimum llllalah 0 dan skor rnaksirnurn adalah 18. Sernakin 

tinggi skor menunjukkan semakin nyeri Skala nyeri RIPS telab dioobakaa pada anak 

yang borusia dibawah 36 bulan dan pada anak dengen serebral palsy (Schade, Joyce, 

Gerkensmeyer et al. 1996, dalam Hockenberry & Wilson, 2007). 

Tabel2.2 Skala Nyeri Perilaku RIPS 

Para1neter Skor 
0 1 z 3 

Netral atau Mengerutkan Mengatupkan Menangis 
Ekspresi Wajah senyurn dahi atau gigi 

rneringis 
Rileksdan Ge~sab Agitasi sedaog Agitasi dengan 
tenang atau mobilitas rnernukul yang 

sedaog tak benti-
Gerakan Tubub hentinya atau 

inunobilitas 
yang disadari 

Tidur dengan Gelisab ketika hfidur sebentar Tetap tidur 
tenang dan tidur danmudab untuk 
bema fils teijaga saat memperpanjang 
mndab tidur wsktuyang 

Tidor 
diganggu oleh 
gemkanyang 
tiba-tiba atau !ak 
mampu untuk 
tidur 

Tidak Merengekatau Tangisan nyeri Berteriak keras 
Verballvokal menangis mengeloh dan meoangis 

Kemampuao 
Netral Mudabuntuk Tidakmudah Tidak dapat 

dibibur untuk dihibur dibibur 
untuk dihibur - Csergerak -· 

Respnn Menggerenyit Menangis Menangis ker3$ 
terbadap mudab (menarik rubab) kerika disen1ub atau berteriak 
gerakan/ saat disentuh atau digerakkan ketika disentuh 
sentuhao atau digerakkan at.au digerakkatJ 

. Sumber. Hockenberry & Wilson (2007) . 
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D. lmunisui 

1. Oefinisi 

Kata imun berasal dari bahasa latin 'immunitas' yang berarti pembebesan 

(kelrebalan) yang diberikan kepada para senator Romawi selama masa jahatan 

mereka temadap kewajiban sebagai warganegara biasa dan terhadap 

dakwwm. Dalam sejandl, istilah ini kemudian berkembang sahingga 

pengerti-ya berubah menjadi perlindungan terbadap penyaki~ dan lebih 

spesifik lagi, terhadap penyakit menular (Rumah Saltit Penyakit lnfeksi Prof. 

Dr. Sulianti Saroso, 2007). 

Anak yang diimunisasi, berarti diberikan kekebalan terhadap suatu penyakit 

tertentu. Anak yang kebal atau resisten terbadap suatu penyaltit tertentu, 

belwn tentu kebal terhadap penyaltit yang lain. Oleh kerena itu imunisasi 

harus diberikan secara lengkap (Wardani, 2007). 

Reaksl dari imunisasi rnelibatkan sistem imun yaitu suatu sistem dalam tubuh 

yang terdiri dari sel-scl serta produk zat-zat yang beke~a seeara kolektif dan 

terkonrdinir untuk melawan banda asing seperti kwnan-kuman penyakit atau 

racun yang masuk ke dalam tubuh. Kuman dikenal sebagai antigen. Pada saat 

pertama kali antigen masuk ke dalarn tubuh, maka tubuh bereakai dengan 

membuat zat anti yang disebut dengan antibodi. Pada umumnya, reaksi 

pertama tubuh untuk membentuk antibodi tidak terlalu kuat, karena tubuh 

betum mernpunyai "pengalaman". Tetapi pada reak:si yang ke-2, ke-3 dan 

seterusnya. tubuh sudah mempunyai memori untuk mengenali antigen 

tersebut sehingga pembentukan antibodi terjadl dalam wak:tu yang lebih cepat 
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dan dalam jumlah yang lebih ban yak (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof. Dr. 

Sulianti Saroso, 2007). 

Pemberian imunisasi akan meningkatkan kekebalan tUbuh seseonmg dan 

dapat mencegah tertular penyakit tertentu. Selain itu, imunisasi juga 

mencegah penyebaran penyakit pada orang Jain sehingga mellndungi semua 

lapisan masyarakat dari penyakit menular. Oleh karena itu pemerintah gencar 

mengkampanyekan imunisasi. Setelab imunisasi, bayi atau anak rnasih 

memiliki kemungkinan tertular penyakit tertentu. Namuo, penyakit yang 

diderita oleh bayi atau unak menjadi lebih ringan dan tidak membehayakan. 

Semen- yang bayi atau unak yang belum pemab divaksin, akan mengalami 

sakit yang lebih berat dan berbabaya, serta berisilro kematian. DitambaiJJom, 

mengobati penyakit aklln mengeluarkan biaya yang lebih besar daripada 

mencegahnya, dan bal ini akan membebani keloarga (sari, 2007). 

2. Tujuan Imunisasi 

Program imunisasi dasar bertujuan untuk menurunkan augks kesakitan dan 

kematian dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Pada saat i.ni, 

penyaltit-penyakit tersebut adalah Di!reri, Tetanus, Batuk Rejan (Pertusis), 

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

3. Kandungan vakllin (Gebyar, 2008): 

n. Antigen: terdtri dari vaksin yang dilemahkan, misainya polio, campak, 

dan BCG. Vaksin ma~ misalnya pertusis. Eksotoksin misalnya toksoi~ 

dipteri, dan tetanus. 
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b~ Ajuvan: yaitu persenyawaan aluminium yang meningkatb.n respon imun 

terhadap Ag, mempertabanlcan Ag tidalc cepat hilaog, dan mengaktifkan 

set imunokompeten. 

c. Cairan pelarut; yaitu air, cairan ganun fisioiogis, kultur jaringan, dan 

telur. 

Hal-hal yong merusak vaksin yaitu panas pada semua vaksin, sinar llUitahari 

pada vaksin DCG, pemhekuan pada toxoid, dasinfeksilantiseplik yairu sabun. 

4. Jenis lmunisasi 

Imunisasi ada dua macam, yairu imunisasi aktif dan pasif: Imunisasi aktif 

adalah pemherian lrumon amu rneun lruman yang sudah dilemahkan atau 

dimatiksn dengan rujuao untuk merangsaog tubuh memproduksi antibodi. 

Contohnya adalah imunisasi polio alau campak. Sedangksn Imunisasi pasif 

adatah penyuotiksn S<!iumlah aotibod~ sehingga kadar aotibodi dalam tubub 

muningkat. Cootohaya adalah peoyontiksn ATS (Anti Tetanus Serum) pada 

orang yang mengalami luka kecelaksan. Contoh lain adalah pada bayi yang 

haru lahir dimana hayi tersebut menerima herbagai jenis antibodi dari ibunya 

melalui darah p!asenta sehwa masa ksndungan, misalnya antibodi terhadap 

campak (Rumah Sakit Peoyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso, 2007). 

5. Imunisasi Wajib 

Sesuai dengan yang diprogramkan oleh organisasi kesehatan dunia WHO 

(Badan Kesehatan Dunia}, Pemerintah lndonesia rnenetapkan ada 12 

imunisasi yang hams diberikan kepada anak-anak, 5 diantaranya merupakan 

imunisasi yang wajib diberikan pada balita dibawah usia i2 bulan. Fungsinya 
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adalah untuk mencegab anok dari serangan penyakit yang betbabaya pada 

masa kanak-kanak yang dapat menimbulkan kematian setta keeacaton. 

Sedangkan 7 jenis imunisasi lainnya merupakan imunisasi yang dianjurkan 

sebab banya berfungsi untuk menambab daya laban tubuh anok terhadap 

beberapa jenis penyakit tertentu (Indonesian Womens Community Centre, 

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

a. BCG (Bacil!usCalmette.(luerin) 

Vaksinasi BCG memberlkan kekebalan aktif terhadap penyakit 

tuberkulosis (IBC). Vaksin BCG berasal dari bakteri bidup yang 

dilemahkan (Pasteur Paris 1113 P2) yang ditemukan oleh Ca1mette dan 

Guerin. Vaksinasi BCG diberikan I kali sebelum anak berumot 2 bulan, 

yang mengandung bakteri bacillus colmette-guerrm hidup yang 

dilemahkan sebanyek 50.000-1.000.000 partikelldosis. Biasanya teeksi 

yang ditimbulkan oleh imunisasi ini adalab setelah 4-<i minggu di tempa! 

bekas suntiken ekan timbul bisul kecil yang ekan pecab. Ini merupekan 

reaksi yang normal. namWl jika timbul kelenjar pada ketiak ata.u lipatan 

paha, bila timbul, maka sebai.lmya anak segem dibawa kembali ke dokter. 

Sementara wektu untuk mengatasi pembengkakan, kompres bekas 

suntikaa dengan cainm antiseptik (Gebyar, 2008). 

Penularan penyakit TBC terhadap seorang anok dapet te,jadi kerena 

terhirupnya percikan udara yang meng3ndung kuman TBC. Kuman ini 

dapat menyerang berbagai organ tubuh, seperti paru-paru (paling sering 

terjadih kelenjar getah bening, tulang. sendi, ginjal, hati, atau seiaput otak: 

(yang terberat). Untuk meneegah tettular TBC, maka diberi.lma imunisasi 
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BCG~ Bila pemberian imunisasi ini "berhasW', setelah beberapa minggu 

di tempo! suntilam akan timbul benjolan kecil. Reaksi )'ll.tlg akan nampak 

serelah penyuntiknn imnnisasi ini adalah berupa perubahun wama knlit 

pada rempat penyuntikan yang akan berubab menjadi pustula kemudian 

pecah menjadi ulkus, dwt akhimya menyembuh spuntan dalam wakm 8· 

12 minggu dengan meninggulkan jaringan parut, reaksi lahmya adalah 

berupa pembesaran kelenjar ketiak atau daerah leher. bila diraba akan 

terua padat dan bila ditakan tidak ternsa saki!. Luka suntilam BCG 

meninggalkan bekas sebinggu pada bayi perempuan, suntilcan sebalkuya 

dilakakan di paba kenan alllS. Biasanya setelab suntikan BCG diberlken. 

bayi tidak menderita demam {Rumah Sakit l?enyakit lnfekei Prof. Dr. 

Suliunti Saroso, 2007). 

Vaksin BCG disuntikkan inlra kntan di daerah insertio muskulus deltoid 

dengan dosis 0,05 ml, sebelab kanan. Suntilam intm kntan sulit dilakukan 

pada bayi keiona knlitnya yang tipis, sehinggu sering suntikan terlalu 

dalam (sub kntan). Vaksin BCG berbentuk bubuk kering harus dihumlken 

dengan 4 oc NaCl 0,9%. Setelah dihumilcan barus segera dipakei dalam 

waktu 3 jam, sisa:nya dibuang. Penyimpanan harus pada suhu < 5°C dan 

tudlindar dari sinar matabati (Gebyar, 2008). 

Cara penyuntikan BCG diawa1i dengan membersihkan lengan dengan 

kapas alkohol, lalu jarum diletakkan hampir sejajar dengan fengan anak 

dengan ujung jarum yang berlubang menghadap keatas. Suntikan 

diberikan 0,05 ml intra kutan. lalu timbul benjolan kulit yang pueat 
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dengan pori-pori yang khas berdiameter 4-6 mm. Reaksi yang timbul 

sesudah imunisasi BCG yaitu: (I) Reaksi lokal: 2 minggu muncul 

indurasi, eritema, kemudian menjadi pustula; 3-4 mlnggu muncul pustula 

pecah menjadi ulkus (tidak perlu pengobatan); 8-12 minggu timbul ulkus 

menjadi scar berdiameter 3-7 mm. (2) Reaksi regional pada kelenjar: 

merupakan respon seluler pertahanan tubuh yang kadang teJjadi pada 

kelenjar axilla dan servika~ timbul2-6 bulan sesudah imunisasiJ kelenjar 

berkonsistensi pada~ tidak nyeri, tidak demam, dnn akan mengeeil 1-3 

bulan kemudian tanpa pengobatan. Kompllkusi yang limbul berupa abses 

akibat suntikan sub kutan, bila abses matang maka diaspirasi. 

Limfadenitis supUillliva dapet timiml bila suntikan sub kutan atau dosis 

tinggi, yang limbul 2-6 bulan sesudab imunisasi. Untuk mempercepet 

pengecilan diberikuu terapi tuberkulosmtik (Gebyar, 2008). 

Pada bayi yang pemah tertular TBC rnaka akan timbul reaksi yang 

dil<enal dengan ''Koch Phenomenon" yaitu reaksi lokal berjalan cepat (2-3 

hari sesudah imunisasi) dnn 4-6 minggu timbul mumps. Pada bayi yang 

diimunisasi setelah berusia diatas 2 bulan, maka dilaku.kan tes tuberlrulin 

(Mantoux Test) dengan cara mcnyuntikkan 0,1 ml PPD di doerah flexor 

lengan bawah secara intra katan. Pembacaan dilakukan setelah 48-72 jam 

penyantikan. Lalu diukur besamya diameter indurasi di tempat suntikan. 

Jika < 5 mm: negatif, 6-9 mm: meragukan, 10 mm: positif. Jika hasil Tes 

Mantoux negatif, maka imunisasi baru diberikan. Kontraindikasi 

penyuntikan BCG adalah terganggunya respon imunologik seperti infeksi 

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

(Gebyar, 2008). 

b. Hepatitis B 

lmunisasi Hepatitis B untuk mencegah penyakit yang disebabkan virus 

Hepatitis B yang barakibat pada bad. Penyakit itu menular melalui darab 

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

Pengidap Hepatitis B semakin meningkat di Indonesia. Prevalensi tuhun 

1993 bervariasi dari 2,8"/b - 33,2% • Bila mla-rata 5% pendnduk lndooo;ia 

ndaluh kaner Hepatitis B maka dlperkirakan saat ini nda 10 juta orang 

yang mengidap Hepatitis B dan dapat menyebar ke masyanakat luas. Data 

epidemlologi menyatakan sebagian kasus yang teljadi pada penderita 

Hepatitis B (10%) ukan menjurus kepada penyakit bati yang kronis dan 

dari kasus yang kronis ini 20o/o-nya menjadi Hepatoma. Kemungkinan 

kronisitas akan lebih banyak terjadi pnda anak-anak Balita kareea respon 

imun mereka belum sepenubnya berkembang sempama (Rumuh Sakit 

l'enyakit lnfeksi Prof. Dr. Sulianti Saruso, 2007). 

Imunisasi Hepatitis B berisl HBsAg murni yang diberikan sedini mungkin 

sereluh luhir melalui suntikan sooara inira muakalar di daeruh daltoid, 

dengan dosis 0.5 mi. Vaksin ini diberikan 3 kali h.ingga usia 3--6 buian. 

Dosis kedua t bulan berikutnya, dan dosis ketiga 5 bulan berikutnya (usia 

6 bulan}, serta imunisasi ulangan 5 tabun kemudian. Penyimpanan vaksin 

pada suhu 2-8"C. Efek sampingaya dapat berupa demam ringan, pernsaan 
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tidal< enak pada penoemaan, dan nyeri pada tempat suntikan. Vaksin inl 

tidal< memiliki lrontraindikasi (Gebyar, 2008). 

c. DPT 

lmunisasi DPT adalah suatu vaksin yang melindWlgi tethadap penyakit 

difteri, pertusis dan telanus. Penyakit Difleri adalah penyakit infeksi yang 

disebabksn oleh bakteri Corynebacterium diphteriae. Mudab menular dan 

terutama menyernng saluran napas bagian atas dengan gejala demam 

tinggi, pambengl<akan pada arnandel (tonsil) dan torlihat selaput paith 

kotor yang makin lama makin membesar dan dapat menutup jalan napas. 

Racun Difteri dapat merusak otot jantung yang dapat mengakibatksn 

gaga! jantung. Penularan umumnya melalui udara (batuklbersin), selain 

itu dapat melalui benda atau makanan yang terl<ontamiasi (Rumah Saki! 

l'enyalrit Inft>ksi Prof. Dr. Sulianti Saroso, 2007). 

l'enyalrit Pertusis atau batuk rejan atau dikenal dengan "Batuk Senrtus 

Hari" adalah penyakit infeksi salumn yang disahahkan olah bakieri 

Bordetella periUSi.i. Gejalanya kbas yaitu batuk yang terus menerus sakar 

berhent~ muka menjadi memh """' kebiruan dan muntah kadang-kadang 

bercampur demh. Batuk diakbiri dengan tarikan napas panjang dan dalam 

serta berbunyi melengking. Penularan urnumnya te!j&li melalui 

batukibersin (Rumah Saki! Penyakit lnfeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso, 

2007). Pertusis juga dapat menimbuikan kompHkasi serius, seperti 

pneumonia, kejang dan kerusakan otak (Gebyar, 2008). 
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Penyaki! tetanus merupakan salah satu penyakit inteksi yang berbahaya 

karena mempengaruhi sistim samf dan otot. Gqala tetanus umumnya 

diawali dengan kejang otot rahang (dikenal juga dengan trismus atau 

kejang mulu!) bersamaan dengan timbulnya pembengkakan, rasa sakit 

dan kaku di otot laher, bahu atau ptmggung. Kejang-kejang secara cepat 

meramhat ke otot peru!, lengan atas dan paha (Rumah Sakit Penyakit 

Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso, 2007). 

lnfeksi telenus disehabksn oleh hakteri yang disebut dengan Clostridium 

tetani yang memproduksi toksin yaitu tetanospasmin. Tetanospasmin 

menempel pada 1U1II saraf di sakitar area luka dan dihawa ke sistem saraf 

otak serta samftulang belakang, sebingga terjadi gangguan pada aktivitas 

normal samf. Terutama pada saraf yang mengirim pesan ke otot. Infeksi 

tetanus terjadi karena adanya luka yang menjadi tempat 

berkembengbiaknya bakteria tetanus (Rumah Saldt Penyakit Infeksi Prof. 

Dr. Sulianti Sa.roso, 2007). 

Penyakil Difteri, Pertusis dan Tetanus dapat dieegah dengan pemberian 

imunisasi DPT. Setelah lewat masa k.anak-kanak imunlsasi dapat terus 

dii8J1jutkan walaupun Ielah dewasa. Di8J1jurkan setiap interval 5 tahun: 

25, 30, 35 dan seterusnya (Rumah Sakit Penyakit Infeksi Prof: Dr. 

Sulianli Saroso, 2007). 

Vaksin OPT terdiri dari toxoid difteri yaitu :ra<:un yang dilemahkan. 

Bordittela pertusiS yaitu bakteri yang dilemahkan, dan toxoid tetanus 
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yaitu JaOun yang dilemallkan ditambah dengan aluminium fosfot dan 

mertiolat Bentuknya vaksin cair dan jika didiamkan sedikit, maka cairan 

akan berkabut dan terdapat endapau putih didasarnya. Vaksin ini 

diberikan 5 kali pada usia 2. 4, 6) 18 bulan dan 5 tahun. Vaksin ini 

diberikan pada bayi >2 bulan oleh karena reaktogenitas pertusis yang 

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

bagian luat paha. Vaksin ini mengandung aluminium fosfat. Jika 

diberikan melalui sub kutan menyebabkan iritasi lokal, perndangan dan 

nekrosis setempat (Gebyar, 2008). 

Reaksi lokal yang mungkin timbul oleh imunisasi ini adalah rasa nyeri~ 

merah dan bengkak selarna l-2 bari di bekus suntikan. Untuk 

mengatasinya maka diberikan kompres hangat. Umumnya pasca 

imunisasi ini bayi mengalami dannun dan ugak rowel. Bayi dapat 

diberikan anafilatik ditamballkan antipiretik dan banyak minum terutama 

ASI. Namun kini sudah ada vaksin DP1' yang tidak menirnbulkan reabi 

apapun, baik lokal maupun umum, yakni vakuin IltaP (diphtheria, tetanus, 

aceUullar pertussis), namun harga untuk imunisasi ini masih tergolong

mahal. Maka dokter akan memberikan pilihan, terganlung pada orangtua 

mau memilih yang mana (Oebyar, 2008). 

d. Polio 

Imunisasi polio memberikan kekebalan terhadap penyakit polio. Penyakit 

ini disebabkan virus, menyebar melalui tinjalkotornn orang yang 

terinfeksi. Anak yang terkena polio dapat menjadllumpuh layuh, Vaksin 
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polio ada dua jenis, yakni vaccine J)Qiio iooctlvated (IPV), misalnya salk, 

dan vaccine JX>IIO oral (OPV), misalnya sabin dan IgA lokal. Vaksin ini 

diberikan poda bayi baru labir, 2, 4, 6, 18 bulan dan 5 tahun (Gebyar, 

2008). 

Gejala yang umum teljadi akibat semngan virus polio adalah anak 

mendadak lumpuh pada salah satu anggota geraknya setelah demam 

selarna 2·5 bari. Terdapat 2 jenis vaksin yang beredar di Indonesia dan 

yang wnum diberikan ada.lah vaksin Sabin (kuman yang dilemahkan) 

melalui mulut. Vaksin ini diberikan sejak anak baru lahir atau berumur 

beberapa bari sebanyak empat ka6 dangan selang waklu 4-6 minggu. 

Pemberian vaksin polio dapat dilakukan hernamaan dengan BCO, vaksin 

Hepatitis B, dan DPT. lmunisasi ulangan dapat diberikan sebelum anak 

masuk sekotah (5-6 tahan) dan saat meoinggallom sekotah dasar (12 

tahun). Pemberian vaksin polio akan menimlmllom kokebalan aktif 

tcrbadap penyakit Poliomielitis (Rumah Saldt Penyaldt Infeksi Prof. Dr. 

Sulianti Saroso, 2007). 

Vakain polio berasal dati virus polio (tipe l, 2 dan 3) yang dilemahkan 

dan dibuat dalam biakan sel-vero yaitu asam amino, antibiotik, calf serum 

dalaru magoesium klorida dan fenol merah. Vaksin ini berbentuk caitan 

dengan kernasan 1 cc amu 2 cc, yang diberikan seoara oral sebanyak 2 

tetes (0, I ml) langsung kcdalam mulut anak. Penyimpanan vak:sin polio 

poda subu 2-8'C. Kontra indikasi pomberian vakain ini pada anak dengan 

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

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

e. Campak 

Campak adalah penyakit yang sangat menular yang dapat disebabkan oleh 

sebuab virus yang. bemama virus Carnpak. Penularnn melalui udura 

ataupun kontak langsuug dengan panderita. Gejala-gejalanya adalah 

demam, batuk, pilek dan bercak-bercak merah pads permukean kulit 3-5 

hari setelah anak mendarita demam. Bercak mula-mula timbul dipipi 

bawah telinga yang kemudian menjalar ke ltl1lllll, tubub dan anggota 

tubub lainnya. Komplikasi dari penyakit Campak inl adalah Jadang paru

paru, infeksi pada telinga, radang pada saraf, radang pada sendi dan 

radang pads otak yang dapat menyebahkan kerusakan otak yang 

pemumen. Pencegaban adalah deogan """' menjaga kesehatan ldta 

dengan maksnan yang sehal, berolah raga yang teratur dan istirahat yang 

cukop, dan paling elektif cara pencegahannya adainh dengan melakakan 

imunisasi. Pembetian imunisasi akan menimbulkan kekebalan aktif dan 

bertujuan untuk melindungi terhadap penyakit campak. Imunisasi oampak 

hanya diberikan sehanyak 1 dosis pada usia anak sembilan bulan !<arena 

masih ada antibo<li yang diperoleh dari ibu, dan dosis kedua diberikan 

saat anak berusia 6 inhuu (Rumah Saki! Penyakit lnfeksi Prof. Dr. Sulianti 

Saroso, 2007). 

V aksin carnpak ben!sal dari virus hidup (CAM 70-chiclc chorioallantonik 

membrane) yang dilemahkan ditambah dengan kanamisin sulfat dan 
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eritromisin, berbentuk beku kering yang dilarutkan dolam S cc pelarut 

aquades. Vaksin disimpan pada subu 2·8'C dan bisa sampai ·20'C. dan 

vaksin yang telab dilarutkan hanya laban 8 jam pada suhu 2·8'C. Dosis 

vaksin campak diberikun 0,5 ml sub kutan di !engan kiri. Jiku ada wabab, 

imunisasi dapal diberikun pada usia 6 bulan dan diulang 6 bulan 

kemudian. Reaksi imunisasi cantpak biasanya timbul seminggu 

kemudian berupa adalab damam, diare, konjungtivitis, ruam sotelah 7·12 

hari pasku imunisasi. Namun efek ini tergolong ringan sokuli sebingga lak 

perlu ada yang dlkha-itkun sebab biasanya ekan sembuh sendiri. 

Kejudian encefalitis sangat jorang. Knntra indikasi vaksin campak yailu 

puda anek yang mengabuni infeksi akut dengan demam, defisiensi 

imunologik, tempi imunosupresif, a!ergi protein telur, bipersensitifitas 

dengan kunamisin dan eritromisin, serta wanita bamil (Gebyar, 2008). 

6. Vaksin Combo 

Pemerintah telah bempaya menurunkan frek:uensi trauma nyeri penyuntikan 

imunisasi puda bayi, yaitu salah satunya dangan dikelmu:kunnya vaksin 

kombo sehlngga menurnekan jumlab suntikan yang diterirna oleh bayi. 

Vaksin Kombo adalah gabungan beberapa antigen tunggal menjadi satu jenis 

produk antigen untuk mencegab penyaltit yang berbeda, misa! DPT 

digabungkun dengan Hill atau gabungan beberapa antigen dan galur muhipal 

yang berasal dari organisme penyakit yang sama, misal: OPV. Tujuan 

pemberian vaksin kombo adalah menurnnkan jumlah suntikan schingga 

mengu.rangi rasa nyeri yang dirasakan bayi, mengurangi jumlah kuojungan., 

bersifat lebih pmktis, menlngkatkan cakupan imunisasi, mempennudah 
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mengejar keterlambaian imunisasi, dan biayanya menjadi lebih murah 

(Gebyar, 2008). 

Daya proteksi vaksin kombo yaitu titer antibodi salah satu antigen lebih 

rendah namun rnasih diatas ambang p-ktif. Efelctivitasnya sama di 

berbagai jadwal imunisasij namun kemampuan membuat antibodi untuk 

menglkat antigen dapat berku111llg. Nyeri banat lebih sering te(iadi pada 

vaksin kombo (Bogaerts, Belgia). Cakupan imunisasi menjadi lebih tinggl 

dan KIP! pada dosis vaksin ekstra tidak bertarnbah (Indonesian Womens 

Community C.ntn:, 2008). 

1. Cold Chain (ranlai dingin) 

Untuk menjaga kualitas vaksi.n, mal<a penyimpanan vaksin harus 

memperilatlkan bal berikut (Gebyar, 2008): 

a. Vaksin barns disimpan dalarn keadaan dingln mulai deri pabrik sampai ke 

sasaran. 

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

c. Pintu lemeri es barns selalu tertutup dan terkunei. 

d. Sirnpan termometer untuk memonitor lemari es. 

e. Letakkan vaksin Polio dao Cempak pada rak I dekat Jreezer. 

f. Unrak mernbawa vaksin ke Posyandu rnaka barns menggunakan vaccine 

carrier (termos yang berisi es). 
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8. Jadwal hnunisasi 

Jadwal imunisasi adalah. informasi mengenai kapan suatu jenis vak.s.inasi atau 

imunisasi hams diberikan kepada anak. Jadwal imunisasi suatu negara dapat 

saja berbeda dengan negara lain tergantung kepada lembaga kesebatan yang 

berwewenang mengeluarkannya (IDAI, 2008). 

Tabel. 2.3 Jadwal imunisasi reknmendasi IDA!, perinde 2008: 
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KetcT.angan ladwallmunb:asl Pei'IOde 2008 

Sumber : Buku pedoman imunisasi di lndcnesia-IDAI Edisi l1I (2008). 

9. Cara pemberiannya 

Pada dasamya, imunisasi adalab proses mernngsang sistem kekebalan tubuh 

dcngan caJa memasukkan {melalui sunlik atau oral) suatu virus atau bakteri 

yang telab dilemahkan atau dibunuh. Bagian tubuh dati bakteri alllu virus itu 

juga sudah dimodifikusi sehingga tubuh anak siap untuk melawan bi!a bakteri 

atau virus sungguhan menyerang {Wardani, 2007). 

Syarat utama pemberian imunisasi adalah anak barus da1am kondisi sebat. 

karena pada prinsipnya imunisasi itu merupakan pemberian virus dengan 

memasukkan virus, balderi, atau bagian dari bakteri ke dalam tubuh, dan 

kemudian tubuh anak membentuk antibodi (kekebalan). Jika anak da!am 
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kondisi saldt maka antibodi yang terllentuk tidal< sebagus yang diharapkan. 

Imunisasi tidal< dapat diberikan dalam kondisi tertMtu misalnya pada kondisi 

anak mengahuni kelainan alau penUCII1!JUI daya Ulhan tubuh seperti pada anak 

dengan gizi buruk atau penyakit IHV/AIDS atau dalam penggunaan obat

obatan steroid, atau anak yang diketabui mengalami reaksi alergi bera! 

terbadep imunisasi atau komponen imunisasi tertentu (Indonesian Womens 

Community Centre, 2008). 

E. Aplilwl Teorl Interaksi Orangtna-Aaak Dalam Mennnnkan Nyeri 

Teori interaksl orangtua-anak (Parent-Child Interaction Model) merupakan teori 

yang dikemukakan oleb Katbcyn E. Barnard (1971). yang meugembangkan 

sistem untuk mengksji perilaka bayi dan orangtua selama inte111ksi rutin sepetti 

feeding dan teaching ser1ll mengidentifikasi fak!or lingkungan yang penting peda 

perkembangan kognitif dan babasa anal<. Teori Barnard inl menggunakan teori 

pslkologi dan perkembangan manusia yang difokuskan pada interaksi ibu-bayi 

dan lingkungan (National Academy of Sciences, 2002). Inti dari teuri Barnard 

menunjukkan buhwa perl<:embangan bayi sebal tergantung pada respon ornngtua 

atau pengasuh terbadap sinyal dari anaknya dalam rasa kasih sayang dan 

ketergantungan yang dimulai sejak saat labir (University of Washington, 200 I). 

Model pengksjian kesehatan anal< terdiri dari tiga fulctor yaitu 

orangtualpenganuh, anak, dan lingkungan. Fakior orangtualpengasab mencakup 

kesehata:n ftsik, kesehat:an mental~ koping, dan tingkat pendidikan, Faktor anak 

meneakap temparamen dan regnlasi. Fakior lingkungan meneakap sumber, banda 

hidup, dan banda mati (Tomey & Alligood, 2006). 
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Gam bar :u Model pengkajian kesehatan auak (Tomey & Alligood, 2006). 

Perawat anak dalam memberikmt asuhan keperawatan dapat menerapkan suatu 

model keperawatan yang sesuai dengao kondisi anak. Misalnya, perawat anak 

yang beketja di Puskesmas dan tllTiihat dalam pemberian imunisas~ dapat 

memilih menerapkan leori Barnard yaitn interaksi orangtna-anak. Salah satn 

bentnk interaksi anlara Ibu dengao bayinya adaJah saat peraberian makan 

(feeding) yaitu peraberian AS~ dengan demikian hubungan ibu dan snaknya 

semakin erat serta memenuhi kebutuhan bayi akan nutrisi dan rasa aman. Selain 

itn, beyi juga membasuhkan perlindungao kesehalan yang diwujudkan dengan 

pemberian imunisasi. Pemberian imunisasi rnerupakan bentuk intemksi antara 

lingkungan dengan bayi yaitu memasukkan bakteri/virus yang dilemabkan untuk 

merangsang pembentnkan antibodi dalam tubuh beyi. 

Pemberian imunisasi melalui penyuntikan akan menimbulkan rasa nyeri pada 

bayi. Hat ini akan mengganggu rasa nyaman dan mempengaruhi kemampuan 

bayi untuk berkembang. Dengan menggunakan teori interaksi ini, perawat anak 

dapat berupaya menurunkan rasa nyeri yang dirasakan bayi meJalui manajemen 

nyeri. Kehadiran oraogtua terutama lbu bersama bayi selama prosedur yang 

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



65 

menyakitkan, akan meningkatkan rosa nyaman bayi. Selain itu, pemberian AS! 

yang memiliki efek analgesik dopa! menurunkan rasa nyeri yang dirnsakan bayi 

selama penyuntikan imunisasi. Perawat anak juga dapat memodifikasi 

lingkungan yang atraumatic guna menurunkan stimulus Jingkungan fisik 

sehingga dapat menurunkan persepsi nyerL Dengan demikian tercipta interaksi 

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

bayi. 

F. Kuangka Teori 

Puskesmas merupakan tonggak pelayanan kesebalan yang paling mudah 

dijangkau oleh masyarakal Salah satu pelayanan yang lersedia adalah pemberian 

imunisasi gnna memberikan perlindungan lresehatan terhadap bayi. Perawat anek 

dalam pemberian imunisa.si juga berupaya menuru.nkan rasa nyeri dan rasa tidak 

nyaman yang dirnsakan bayi dengan memberikan intervcnsi yang alraumatic 

care dalam mngka memberikan asuhan keperawatan yang terapentik. 

Keterlibatan orangtua (lbu) sangat penting dalam upaya menurunkan nyeri 

dengan memberikan rasa nyaman terhadap bayinya dan memberikan ASt sebagai 

salah satu manajemen nyeri non·farmakologi. Secara tidak. langsung upaya ini 

dapat menderong tmnbuh kembang anak dan meningkatkan kualitas pelayanan. 

Kemngl<a teori dapat dilihat pada skema 2.1 dibawab ini: 

' 
' ' 
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Jenis 
Imuni.sasi 

Upaya 
Menurunkan 

Nyeri 

Mendorong tumbuh 
kembang bayi 
yang optimal 

Sumber: dimodi.fikasi dari Tomey & Alligood (2006); Hockenberry & Willson (2007}. 
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BABIII 

KERANGKA KONSEP, IDPOTESIS DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

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

operasional yang memberikan wah pada pelaksanaan penelitian dao analisis data. 

A. Keraogka Koosep Penelifian 

Kerangka konsep dalorn peneliiian ini adalah sebagai berilrut: 

l. Variabellndependen 

Variabel independen (variabel bebas) adalah merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perobahannya atau timbulnya 

variabel dependeD (terikat) (Sugiyono, 2008). Yang menjadi variabel 

independen adalab pemberian ASI dao karalcteristik bayi yang menerlma 

imunisasi, yaitu umur. status nutti~ sulru, dan jenis kelamin. Varlabel 

corifounding yaitu jenis imunisasi. 

2. Variabel Depeaden 

Variabel dependen (variabel terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi 

atau yang menjadi akiba~ karena adanya variabel independen (bebas) 

(Sugfyono. 2008). Yang menjadi variabel dependen adalah skala nyeri saat 

penyuntikan imun.isasi dan lama. tangisan sebagai hasH dari intervensi 

pemberian ASI sebagai analgesik. 

67 
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Skema 3.1 Keraugka Konsep Penelitian 

Varlabel lndependen VariabeiDependen 

l Skala Nyeri Saat Karakterlstik bayi 
t Peoyuntikan yang menetima Imwlisasi 

imunisasi: Pemberiao ASI j FLACC . 
. 
-. 

Umur 
Status Nutrisi 
Suku 
Jeois Kelamin 

Keterangan : 

2 

t 
Cotifounding: 

•1enis Imun.isasi 

I _,. ¢ Kelompok Intervensi 

2 _,. = Kelompok Kontrol 

• 
• RIPS 

Lama Taogisan 

B~ Hipotesis PeneJitian 

Berdasarkan kerangka konsep peoelitian, malta rumusao hipotesis ponelirlan. 

sebagal berik:nt 

i. Tmgkat nyeri yang diukur dengao FLACC dan RIPS, saat penyuntikan 

imunisasi p<da kelompok intervensi lebih rendah dari kelompok kontrol. 

2. Lama tangisan saat penyuntikan imwtisasi pada ke1ompok intervensi lebih 

singkat dari kelompok kon!Tol. 

3. Karakteristik bayi mempengaruhi tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi 

pada kelompok intervensL 
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C. Defioisi Operasiooal 

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 daJam 

analisis selanjutnya. 

TabeiJ.I Definisi Operasional 

No Variabel DefiDisi CaraUkur Basil Ukur Skala 
Ooerasiooal 

I. Variabel 
lndependeo 
Pemberian Memberikao Air - I. Intervensi Nominal 
ASI Susu lbu (ASI) 2. Kontrol 

secara langsung 
oleh ibu kepada 
bayinya 2 menit 
sebelum prosedur 
dan dilaojutkan 
selama prosedur 

a. Umur Lama hidup bayi Kuesioner yang Dikelompokkan Ordinal 
dalam hitungan diisi oleh menjadi: 
bulan peneliti I. ::::; 6 bulan 

2. > 6 bulan 

b. Status Pengelompokan Bayi ditimbang Dikelompokkan Ordinal 
Nutrisi gizi bayi yang dengan menjadi: 

dihitung dari timbangan 1. Nonnal 
berat badan bayi khusus bayi dan (BB/U -2 SD- +2 SD) 

sesuai umur. diinterpretasi 
dengan grafik 2. Kurus 

Bernt badan bayi BBIU sesuai (BBIU ~ -3SD - <-2SD) 

ditimbang standarWHO 
3. Saogat kurus sebelwn prosedur 

imunisasi. 
(< -3 SD) 

c. Suku Etnis atau budaya Kuesioner yang Dikelompokkan Nominal 
lbu bayi diisi oleh menjadi: 

peneliti I. Jawa 
2. Sunda 
3. Betawi 
4. Sumatera 
5. Lain-lain 
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No Variabel Defioisi CaraUkor lluiiUkur Skala 
Operasional 

d.Jenis Jenis k:elarnin Kuesioner yang Dikelompokkan Nominal 
Kelamin bayi diisi oleh menjadi: 

peneliti L Lald-laki 
2. Perempuan 

l. Faktor 
Cmiformding .. Jenis Vaksinasi yang Kuesioner yang Dikelompokkan Nominal 

Imunisasi diberikan me1alui diisi oleh menjadi: 
penyuntikan pada peneliti I. BCG 
bayi sesuai 2. Combo 
dengan usia bayi 3. Campak 
danjadwal 
imunisasi 

3. Variabel 
Depeodeo 
a. Skala Tingkat nyeri Diukur dengan Has it ukur dalam Interval! 

Nyeri yang dirasakan menggunakan bentuk skor nyerl. Ordinal 
bayi saat alat pengkajiao Untuk analisis lebih 
penyuntikan observasi lanjut 
imunisasi yang perilaku nyeri dikelompokkan 
diukur pada menit bayi yaitu menjadi: 
pertama setelah FLACCdan Skala nyeri FLACC 
bayi disuntik RIPS L Tidak nyeri· 

nyeri ringan: 0-
3 

. 
2. Nyeri Sedang: 

4-6 
3. Nyeri Berat: 7-

10 

Skala nyeri RIPS 
L Tidak nyeri-

nyeri minimal 
0-6 

2. Nyeri sedang 7-
12 

3. Nyeri Berat 13-
I& 

b. Lama Lamanya suara Dihilung Hasil ukur berupa Interval 
Tangisao tangisan yang dengan lama menangis 

diuk:ur saat mulai menggunakan dalam detik 
pertama kali stopwatch dari 
menangishingga hasil rekaman 

I Jeda video 
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BABIV 

METODE PENELITIAN 

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

penelitian, etika penelitian, ala! pengumpulan data, prosedur pengumpulan data dan 

rencana analisis data. 

A. Degain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalab Quasi 

Experimental dengan raneangan perbandingan kelompok statls (static groii{J 

comparison) yaitu kelompok eksperimen menerima perlakuan (X) yang diikuti 

dengan pengukuran atau observasi (01 ). Hasil observasi ini kemudian 

dibandingkan dengan basil observasi pada kelompok kontro~ yang tldak 

menerima intervensi (Notoatmodjo. 1993). Pada penelitlan ini, kelompok 

intervensi meneritua perlaknan pembetian ASI, yang diiketi dengan peogukuran 

skala nyeri bayi menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dan RIPS, lalu basil 

pengukuran tlngkat nyeri pada kelompek intervensi dibandingkan dengan 

kelompek kontrol yang banya diukur skala nyerinya namun tiduk diberikan 

intervensi. Untuk lebih jelasnya., rancangan penelitian yang akan dilakukan 

tergambar dalam skema 4.1 berikut: 

Skema 4.1 
D..ain l'enelitian Quos~ Experimen dengao 
pendekatan perl!andingan kelompok statio 

Kelompok Intervensi 

Kelompok Kontrol 

Perlaknan 
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Skala Nyeri dan 
Lama Tangisan 
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Keteill!lgan: 

X : Pemberian AS! 

01 : Skala nyeri dan lama tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi dengan 

pembarian AS! 

02 : Skala nyeri dan lama tangisan bayi soat penyuntikan imunisasi 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah sejumlah besar subyek penelirian yang memiliki karakteristik 

rertentu yang ditentuk.an sesual dengan rnnah dan tujuan penelitian. Populasi 

dibagi menjadi dua, yaitu (I) Populasi target (target population), yang 

merupakan sasaill!l akhir penerapan basil penelirian; (2) Pnpulasi te;jnngkau 

(accessible population) atau populasi sumber (source JWpulation). yaitu 

bagian deri pepulasi target yang dapat dijangkau olah peneliti (Sastroasmero 

& lsmael, 2002). Populasi target pada peoelitian ini adalah seluruh bayi yang 

diimunisasi dan berada di wilayah ketja Puskesmas Beji yaitu scbanyak 1350 

bayi. serta berada di wilayah kelja Poskesmas Paocoran Mas yaitu sebasyak 

6918 bayi. 

2. Sampel 

Sampel adalab bagian deri jurnlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi. BUa populasi besar, maka peneliti dapa.t menggunakan sampel yang 

diambit dari populasi itu. Hal yang dipeiajari dari sam-pel, kesimpulannya 

dapat diberlakukan untuk pnpulasi terseimt. Untuk itu sompel yang diambil 

deri populasi harus betul·betul representatit7mewakili (Sugiyono, 2008). 
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Peneiiti membuat perbitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan sebelurnnya. Peneliti Devaera (2006), yang 

membedakan skala nyerl pada kelompok yang diberi intervensi larutan 

glukosa oral dan kelompok yang tidak diberi intervensi. Didapatka.n nilai 

rata-rata skala nyeri poda kelompok kontrol sebesar 8,4 dengan standar 

deviasi 4~5 dan kelompok intcrvensi sebesar 6 dengan standar deviasi 3, L 

Da1am peneJitian ini, peneJiti menggunakan uji hipotesis beda rata-rata dua 

kelompok independen dengan derajat kemaknaan 5% dan keknallm uji 80%, 

menggunakan rum us sebagai berikut (Aria wan, 1998) ; 

2<f [Z,.., + Z HI J' 

Keterangan: 

n = Besar sampel minimal 

cr = Standar deviasi dari beda dua rata-rata berpasangan penelitian awal 

zlo.Q/2 = Derajat kemaknaan 

Z 11, = Kekuatan uji 

J!1 = Rata-rata skala nyeri pada kelompok intervensi 

f.l.l = Rata-rata skala nyeri pada kelompok kontrol 

Nilai .?' diperlcirakan dari variiii1S gabungan kelompok I dan 2 

[(n,·l)s, 2 +(n2-l)s, 2
] 

(n,-1) (nz-1) 

~ ((38-1) 3,1 2 +(35-1} 4,5 'l 
(38-1)+(35-1) 

~ 14,7 
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Keterangan : 

s1 
2 = Standar deviasi pada kelompok intervensi 

s2 
2 = Standar deviasi pada kelompok kontrol 

Maka besar sam pel yang diperlakan adalah : 

2 X 14,7 (J,%f<l,84]2 

(8,4- 6) 

= 40 

74 

Untuk mencegah kejadian drop ouJ atau kesalahan teknis dalam rekaman 

video maka besar sarnpel ditambah I Oo/., jadi sampel untuk kelompol< 

intervensi sebesar 44 orang dan kelompok konirol 44 orang. Total sarnpel 

adalxb 88 orang. 

Sampel penelitian ini mempunyai kriteria inklusi sebagai berikut : 

a. Bayi yang berusia 0-12 bolllll 

b. Bayi minum ASI 

c. Menerlma imunisasi yang dfuerikan mela1ui penyuntikan (BCG, Combo, 

Campek) 

d. Bayi sebat dan tidak mengalarni kontrnindikasi imunisasi 

Kriteria ekslusi sampel pada penelitian ini adalah: 

a. Bayi yang tidak diberi ASI 

C. Tempat Peuclilian 

PeneUtian ini dilakukan pada dua Puskcsmas yaitu Puskesmas Beji dan 

Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok Provinsi Jawa Barat. Lokasi penelitian ini 
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dipi!ih dengan alasan karena kedua Puskesmas merupakan Puskesmas yang 

memiliki MoU (Memo1'0111ium of Understanding) dengan Univer.ritas Indonesia 

dan masih berada di wi!ayan kom Depok yang be!um menempkan manajemen 

nyeri non~fannakologi terkait pemberian imunisasi serta Puskesmas ini memiliki 

jumlah responden yang memenuhi s.yarat inklusi. 

D. Waktu Peoelitian 

Wakm pene!itian dimulai dari tangga! 12 Februari sampai dengan 14 Juni 2009, 

yang diawali dari kegiatan pengumpulan data awal, penyusunan propesa~ 

pengumpulan data, dilanjutken dengll!l pengolahan data serta penu!isan basil 

laperan penelitian. Pengambilan dam penelitian dilakukan selama 5 minggu 

mulai tanggal 7 Mel sampai dengan II Juni 2009. 

E. Etika Penelitian 

Beberapa aspek yang menjadi bahan pertimbangan etik dalam penelitian adalah 

kebebasan dalam menentukan kesediaan dalam mengikuti penelitian, 

menghonnati privacy dengan menjaga kerahasiaan baik identitas maupun 

data/iofonnasi yang diberikan, menjaga respenden dari ketidaknyamanan fisik 

dan psikologis (Poli~ Beek & Bungler, 2006). Berdasarkan pertimbangan 

tersebu~ mala! penelitian ini diloksanakan setelah peneliti mendapat iaht dari 

Kornite Etik Keperawatan Faku!tas llmu Keperawalan Universitas Indonesia. 

Setelah mendapatkan izin dari Kepala Puskesmas Beji dan Kepata Puskesmas 

Pancoran Mas. peneliti menemui reponden dan meminta izin dari responden 

sebelum melakukan pengumpulan data. Peneiiti memberikan penjelasan tenlang 
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judul, tujuan, manfaa! dan prosedur penelitian terhadap respendan. Responden 

yang bersedia beq>artisipasi dalam penelitian, diminta menandatangani lemba.r 

persetujuan (Jriforrned conse>fl). 

Informed conse>fl adalah persetujuan yang diberikan oleh subjek penelitian 

setelah mendapat infonnasi yang lengkap tentang penelitian. Kriteria informed 

consenl. pada penelitian ini (Portney & Warkins, 2000), yaitu: 

I. Subjek penelitian mengelllhui sepenubnya infunnasi dan manfaat penelitian. 

2. lnfonnasi yang diperoleb dari responden dirahasiakan dan anonimily subjek 

juga dijaga dengan Ireta!. 

3. Lemba.r iriformed consent menggaankan bahasa yang mudab dimengerti oleh 

subjek penelitian. 

4. Persetujuan dibuat dengan stika rela dan responden berada pada posisi yang 

bebas menentukan apalreh akan ikut atau menolak berpartisipasi dalam 

penelitian tanpa edanya unsur paksaao. 

5. Mempertimbangkan lreouunpuan subjek untuk memberikan pen;etujuan 

dengan penuh lresedanm. 

6. Subjek penelitian dapat mengundurkan diri dari penelitian, kapanpun dan 

dengan alasan apapun. 

Penelitian ini juga memenuhi beberapa prinslp etik, yaitu ; 

a. Autorwmy (kebebasan) 

Peneliti memberikan kebebasan kepada responden untuk menentukan apakah 

bersedia utau tidak. untuk: mengikuti kegiatan peneiitian secara suka rela 

dengan memberikan tanda tangan pada lembar informed consent. Tujuan, 
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manfaat. dan prosedur pelaksanaan peneli!ian dijelaskan sebelurn r<Sponden 

memberikan pezsetujuan. Responden juga diberi kebebasan untuk 

mengunderkan diri pada saat penelitian jike responden mengllendakinya. 

b. Ammimity (kernhasiaan) 

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan 

nama sebenamya. tetapi dengan kode responden sehingga responden merasa 

aman dan tenang. Pcneliti juga akan menjaga kerahasiaan informasi yang 

diberikan oleb responden. 

c. Non-maleficence 

Imunisasi merupakan salah satu program pemerintah yang sangat benmanfuat 

dan efektif untuk melindungi anak·anak dari penularan penyakit yang 

berbaba~ Pemberian imunisasi disesuaikan dengan usia dan vaksin yang 

dibutubkan oleb bayi. Untuk mengllindari k<Saleban dalam pemberian 

imunisas~ peneliti teleb mengingtukan kambali prinsip 5 Benar pemberian 

obat yaitu belllll' nbatlvaksin, benar dosis, benar orang, beoar cora pemberian, 

dan benar dalam pcndokumentasian. 

d. Beneficence 

Hasi! penelitian memiliki potensi delam mengumngi rasa nyeri pada saat bayi 

mendapat penyuntikan imunisasi, sehingga meningk:atkan rasa nyarnan dan 

membantu perkembangan psikososial bayi. 

e. Justice 

Penelitian ini tidak mefakukan diskriminasf saat memilih responden 

penelitian, sehingga setiap responden rnemiliki peluang yang sama untuk 

dikelompokkan pada kelompok intervensi maupun ke!ompok kontrol. 
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F. Alat Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian merupakan sesuatu yang terpenting dan strntegis didalam 

suatu penelitian (Arikunto. 2006). Untuk mcnjawab permasalahan penelitian 

maka sangat penting daiam menentukan alat pengumpui data yang tepat. Alat 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan Jembar observasi respon periiaku nyeri bayi yaitu skala FLACC 

dan skala RIPS, stop watch dan basil rekaman menggunakan kamera digital. 

Berikut penjelasan tentang alat pengumpui data yang digunakan pada penelitian 

ini; 

1. Data Demografi 

Berisi komponen tentang karakteristik responden yang meliputi. : umur, status 

nutrisi, suku. jenis kelamin, dan jenis imunisasi. Pertanyaan akan dijawab 

oleh responden dan dituliskan oJeb peneliti. 

2. Respon Perilaku Nyeri Bayi 

Observasi respon perilaku nyeri bayi ditakukan untuk: meoilai skala nyeri 

bayi saat penyuntikan imunisasi. Instrumen yang digunakan untuk 

mengobservasi respon perilaku nyeri bayi pada peneUtian ini yaitu alat 

pengkajian nyeri FLACC dan RlPS. Alat pengkajian nyeri FLACC 

merupakan skala interval yang mencakup lima kategori periiaku. yaitu 

ekspresi muka (Face), gemkan kaki (Leg), aktivitas (Activity), menangis 

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

dengan melihat respon perilaku nyeri bayi. Reniang skor deri 0-2, dan setelah 

dijumlahkan maka total skor antara 0 (tidak ada nyeri) sampai to (paling 

nyeri). Alat pengkajian nyeri FLACC ini awalnya merupakan skala perilaku 

untuk menilai nyeri pasca opernsi pada anak yang masih kecil. Namun skafa 
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nyeri ini juga umum digunakan untuk menilai perilaku nyeri pada bayl 

(Hockenberry & Wilson. 2007). Validifas alat ini telah diukur menggunakan 

analisis varian untuk pengnkuran berulang yang membandingkan slror 

FLACC sebelum dan setelah analgesia. Skor FLACC preanalgesia secara 

signifikan lebih tinggi darlpada skor postanalgesia yaitu pada menit ke-10, 

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

korelasi digunakan untuk membandingkan skor nyeri FLACC dan skor nyerl 

OPS (Objective Pain Score), dan terdapat knrelasi positif secarn signifikan 

an- skor FLACC dan OPS (F0,80;p<O,OO!). Korelasi positif juga 

ditemukan an- skor FLACC dan Nurse's global ratfn:y; ofpairr (r- Ml; 

p<O,OOS}. 

Alat pengkajian nyeri RIPS memiH.ki enam parameter yang digunakan untuk 

mengevaluasi nyeri pada beyi yaitu ekspresi wajah !facial), gel"llkan tubuh 

(body movemerrl), tidur (sleep), 'I'Crballsentuban (verbaVtouch), kemampuan 

untuk dihibur (coi'/Solability), dan respon terhadap gerakanlsentuhan 

(response to movements/touch). Alat ini dapat digunakan pada anak yang 

berusia dibsweb 36 bulan dan memiliki rentang skor darl 0.3. Setelah 

dijumlahkan maka skor minimum adaJah 0 (tidak ada nyen) dan skor 

maksimum adalah 18 (nyeri berat). Alat ini memiliki sensltifitas 0,31 - 0,23 

dan spesifisitas 0,86 - 0,90. lnle"aler agreemenl menggunakan intraclass 

correlation coefficient: 0~53 - 0?83; p<O,OOOI. Discriminant validity 

menggunakan Mann-Whitney U test dengan nilai preanalgesia dan 

postanalgesia: signiftkan secara statistik (p< 0,00 l ). 
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Perilaku respon nyeri bayi saat penyuntikan direkam menggunakan kamera 

digital (Spectra DX3 tahun 2009 produksi Spectra Color USA)" Kemudian 

hasil rekaman respon perilaku bayi ini diinterpretasi menggunakan alat. 

pengkajian nyeri FLACC dllll RIPS" Skor setiap kategori perilaku 

dijumiahkan dan kemudian didapatkan jumlah tota1 skala nyeri bayi. 

Interpretasi dilakukan oleh interpreter yang berpendidikan s.arjana 

keperawatan dan memiliki pengalaman bekerja di ruang rawat anak. Sebelum 

menginterpretas~ peneliti melatih interpreter guna menyamak:an persepsi 

mengenai tingkat nyeri dan lama tangisan bayi. 

3. Lama Tangisan 

Lama suara tangisan diukur menggunakan stop Walch yang dihitung dari basil 

rekaman video yang sama dengan video Wttuk pengokWtta tingkat nyeri bayi" 

Pcrhitungan mulai dilak:ukan saat bayi mulai pertama kali menangis hingga 

jeda pertama. Jeda pertama diidentitikasi ketika bayi :mulai menarik napas 

yang menunjuk:kan adanya jeda da1am lamanya total tangisan. 

G. Prosedur Pengttmpulan Data 

SebeJum dilakulcan pengumpulan data, peneliti mengikuti prosedur pengumpulan 

data sebagai beriknt: 

L Prosedur Administmtif 

Membuat surat pennohonan izin penelitiao kepade Dekan Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia yang ditujukan kepada Kepala 

Kesbangpol dan Linmas Kota Depok; yang dilanjulkan kepada Kepala Dinas 

Kesehatan Kota Depok dan melakukan koordinasi dengan Puskesmas BejL 
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DaJam proses pengumpula.n data, pene:Jiti menemukan kendala terkait jumlah 

responden yang berkunjung ke Puskesmas Beji. Pada rencana awal, peneliti 

juga akan melakukan pengumpulan data dari responden yang berkunjung ke 

Posyandu Beji, namuo peneliti menemukan bahwa di Posyandu tidak ada 

responden yang berkunjung untuk imunisasi. Mengingat efisiensi waktu 

penelitian dan ketepatan dalam melakukan intervensi pada kelompok 

intervenst~ maka peneHti menambahkan Puskesmas Pancornn Mas sebagai 

tempat penelitian untuk memperoleh responden kelompok intervensL 

Penentuan Puskesmas Pancoran Mas mengingat bahwa Puskesmas ini juga 

memiliki MoU dengan Universitas Indonesia dan memiiiki responden yang 

sesuai dengan kriteria inklusi responden penelitian ini. Sesuai dengan 

prosedur administratif: peneliti membuat surat permohonan izin penclitian 

kepada Dekan Fakultas llmu Keperawa1an Universitas Indonesia yang 

ditujukan kepada Kepala Dinas Kcsehatan Kola Depok dan kernudian 

melakukan koordinasi dengan PuskeSIIlaS Pancoran Mas. 

2. Prosedur Teknis 

a. DaJam pengumpulan data, peneHti dibantu oleh 4 tenaga keperawatan 

yaitu 2 orang berada di Puskesmas Beji dan 2 orang berada di Puskesmas 

Pancoran Mas, yang terlebih dahulu dikumpulkan untuk diberi informasi 

ten1ang mal<sud, tujuan dan proses penelitian guna menyamakan 

persepsinya dengan peneUti. 

b. PengumpuJan data dilakukan sesuai dengan pelaksanaan imunisasi di 

masing-masing Pusk:esmas. Puskesmas Bej i mengadakan imunisasi seti.ap 
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hari Selasa dan Kamis, Puskesmas Pancoran Mas mengadakan imunisasi 

setiap hari Senin. 

c. Adapun pernbagian tugas dari peneliti dan kedua perawat yang terlibat 

da1am penelitian ini di masing~masing Puskesmas adalah; 

1} Perawat A merniliki tugas: memanggil pasien, menimbang bayi7 

menulisk.an berat badan bayi di KMS. dan menentukanjenis imunisasi 

yang diterima bayi pada hari tersebut. 

2) Perawat B memiliki tugas: menyiapkan vaksin sesuai dengan jenis 

imunis.asi yang telah ditentukan dan memberikan suntika.n imunisasi. 

3) Peneliti meminta informed coment dari responden dan rnerek.am 

periJaku bayi menggunakan kamera digital, sejak sebelum 

penyuntikan imunisas~ selama prosedur penyuntikan berlangsung dan 

sampai tiga menit setelah penyundkan se[esai. 

d. Pengumpulan data dilalrukan pada hari imunisasi sampai besar sampel 

mencukupi:, yaitu 44 responden kelompok kontrol dan 44 responden 

keJompok: intervensi. Hari Selasa dan Kamis pengumpuJan data kelompok 

kontrol dilakukan di Puslresmas Beji. Hari Senln, pengumpulan data 

kelompok intervensi diJakukan di Puskesmas PancoraJ_J Mas. 

e. PeneJiti memperkenaikan diri kepada responden, menjelaskan tentang 

tujuan dan manfilat penelitian, serta prosedur penelirian kepada 

respond en. 

f PeneJiti memberikan lembar informed consenl pada responden yang 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini dan meminta responden 

menandatangani trifonned consenJ tersebut 
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g. Sebelum prosedur dimulai, baik pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol, bayi ditimbang terlebih dahulu dan kemudian peneliti 

menanyakan beberapa pertanyaan untuk melengk:api data demografi 

responden. 

h. Per.twat Puskesmas mempersiapkan vaksin dalam spuit steril dan kapas 

alkohol. Jenis imunisasi yang diberikan pada hari tersebut sesuai dengan 

jadwal imunisasi yang dibutuhkan oleh responden dan telah ditentukan 

oleh perawat A. Vaksin disimpan dalam vaccine carrier (termos yang 

berisi es). Penyuntikan imunisasi BCG dan campak menggunakan 

disposib/e syringe 1 m1/cc steril, dan menggunakan needle 25 G 1 (0,5 

mm x 25 mm). Penyuntikan imunisasi combo menggunakan spuit steril 

2,5 ml (23Gx I W'). Sebelum penyuntikan, area penyuntikan di 

desinfeksi menggunakan alknhol 70% yang disemprotkan pada kapas. 

IrnuniS11Si BCG di disuntikkan intra kutan di daetah insertio muskulus 

deltoid dengan dosis 0,05 ml, di sebelah kanan lalu timbul benjolon kulit 

yang pucat. Penyuntikan imunisasi combo pada bagian luar paha dengan 

dosis 0,5 ml secant ihtra musk:ular, dan imunisasi campak disuntikkan di 

lengan kiri dengan dosis 0,5 rnl sub kutan. 

i. Pada keJompok kontrol, setelah vaksin di.siapkan, bayi diletakkan diatas 

meja pemeriksaan serta dipegangi oleh tenaga keperawatan atau dibantu 

oleh orangtua bayi, lalu penyuntikan dilakukan pada tempat yang sesuai 

dengan jenis imunisasi. Peneliti merekam menggunakan kamera digital, 

sejak bayi mulai dipegang oleh perawat (sebe!urn penyunrikan), selama 

prosedur berlangswtg dan sampai tiga menit setelab penyuntikan setesai. 
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J· Pada kelompok intervensi, peneliti merninta Ibu responden menyusui 

bayinya se1ama 2 menit sebelum bayinya disuntik imunisasi~ dan tetap 

terus menyusui selama prosedur berlangsung. Perawat rnelakukan 

prosedur imunisasi (sama seperti pada kelompok kontrol) dan peneliti 

merekam menggunakan karnem digital, sejak. bayi rnulai disusui, selama 

prosedur berlangsung dan sampai tiga menit setelah penyuntikan selesai. 

k. Setelah prosedur imuoisasi selesai, pada ke!ompok intervensi, peneHti 

mengizinkan lbu tetap menyusui bayinya biia bayi menginginkannya, 

keeuali pada bayi yang mendapatkan imunisasi PoHo. Ibu harus memmda 

pemberian ASI 15-30 setelah mulut bayi ditetesi vaksin Polio. Hal ini 

untuk mencegah bayi muntah dan menjaga efektifitas vaksin Polio yang 

diberikan. 

I. Peneliti mengecek kelengkapan data isian dan mengucapkan terima kasih 

kepada responden yang telah ilrnt berpartisipasi dalam penelitian ini. 

m. Seluruh data basil rekaman video respon perilalru hayi diinterpretasi oleh 

inteipreter lllltuk mencegah terjadi bias. Interpreter yang dipilib dalam 

penelitian ini memiliki kuaJitikasi perawat yang berpendidikan sarjana 

kepera_, den memiliki pengalarnan bekerja di ruang rawat anak. 

Interpreter ini menentukan sk:or setiap kategori perHaku pada alat 

pengkajian nyeri FLACC dan RIPS, berdasarkan basil rekaman video. 

Lalu setiap skor kategori perilalru dijwnlahkan, sehingga diporoleh skor 

total skala nyeri hayj. Interpreter juga menghitung lama tangisan hayi dari 

hasU rekaman video menggunakan stop watch. 
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3. Pengolalum Data 

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan lahapan sebagai 

berilrut 

1. Editing Data 

Kegiatan ini dilakukan untuk memeriksa kelengkapan data yang diperoleb 

dari responden. Setelah responden selesai menjawab, make peneliti 

memeriksa bahwa semua pertanyaan kuesioner dan tembar observa.si 

telah terlsi, agar semua data valid untuk diolab. 

2. Coding Data 

Proses ini panting dilakukan untuk memudabkan peneliti dalam mengolah 

data yang masuk. Infonnasi yang telah dilrumpulkan diberi kode sesuai 

dengan setiap pertanyaen kuesioner dan basil observasi untuk 

memudabkan pengolabaa data. 

3. Entry Data 

Data yang sudah rerlrumpul dimasukkan ke dalam kompurer dengan 

menggunakan program SPSS 13.0. 

4. Ckaning Data 

Seluruh data dicek kembali untuk memastikan babwa tidak ada data yang 

salah sebelum data dianalisis, baik kesalahan saat pengkodean maupun 

dalam hal memtloree kode, serta peda saat memasukkan data ke komputor. 

H. Analisli Data 

Sebe1um di1akukan analisis data, dilakukan uji homogenitas pada karakterisfik 

responden meliputl data demografi responden yaitu wnur1 status nutrisi, suku. 
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jenis kelam~ dan jenis imunisasi. Setelah dHak:ukan uji homogenitas rnaka 

dilakukan anal isis kuantitatif meliputi annlisls univariat dan analisis hivariat. 

1. Ana1isis Univariat 

Peneliti melakukan analisis univariat dengan tujuan untuk menganalisis 

deskrlptif varia bel penelitian. Hal ini dilakukan untuk menggambarkan setiap 

variabel yang diteliti see111a lerpisab dengan cara membuat !abel fiekuensi 

dari masing .. masing variabeJ. Variabel yang dianalisis adalah variabel bebas 

(umurt status nutrisi, suku. jenis keJamin; dan jenis imunisasi), dan variabel 

lerikat (skala nyeri bayi dan lama tangisan). Hasil dari analisis ini berupa 

distribusi fiekuensi dan presentase dari masing·masing variabel maupun 

mean, median serta standar deviasi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mernbuldikan hipotesis penelitian yaitu 

melibat peri>edaan lama tangisan dan sk.ala nyeri mengganakan alat 

pengkajian nyeri FLACC dan RIPS pada kelompok intervensi setelab 

diberilam AS! dan pada ke!ompok kuntrol tanpa pemberian ASI. Sebelum 

dilakuknn anaiisis bivaria~ dilakukan uji kesetaraan Wltuk melibat 

bomogenitas antara kelompok intervensi dan kelompok kontro~ apakah 

kedua kelompok se""" atau sebanding. Uji kesetaraan dilakukan untuk 

l<.ruakteristik responden yang diana! isis dengan menggunakan uji chi square. 

Peneliti juga menganalisis hubungan karakteristik responden terhadap skala 

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

untuk masing variabel dapat dilihat pada tabel4.L 

Tabel4.1 
Analisis Bivariat Varia bel Penelitian 

No Anal isis Variabel Cara Analisis 

I Analisis Karakleristik bayi: 
kesetara.an LUmur I. Kelompok Chi Square 
kelompok (data mdinal) intervensi 
intervensl dan 2. Kelompok 
kelompok kontrol 
kontrol 2. Status Nutrisi I. Kelompok 

(data ordinnl) intervensi Chi Square 
2. Kelompok 

knntrol 
3. Sokn I, Kelompok 

(d3ta nominal) intervensi Chi Square 
2. Kelompok 

kootrol 
4. Jenis kefamin I. Kelompok 

(data nominal) intervensi Chi Square 
2. Kelompok 

kontrol 
5.lenis Imunisasi I. Kelompok 

(data nominal) intervensi Chi Square 
2. KelQI'Dpok 

kontrol 

2. Porbedaan L -Tmgkat nyeri Tingket nyeri 
tingket nyeri menggunakan menggunakan Independent 
pada FLACCpada fLACCpada sample t-Test 
kelompok kelompok kelompok 
intervensi dan intervensi kontrol 
kelompok (data interval) (data interval) 
lrontrol 

2. Tingket nyeri Tingket nyeri 
menggunakan meQggllllakan 
RIPS pada RIPS pada Independent 
kelompok kelompok sample t-Test 
intervensi kontrol 

(data interval) (data interval) 
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No Analisis Variabel Cara Analisis 

3. Perbedaan Lama tangisan Lama tangisan 
lama tangisan pada kelompok pada kelompok Independent 
pada intervensi kontrol sample 1-Test 
kelompok (data interval) (data interval) 
intervensi dan 
kelompok 
kontrol 

4. Pengaruh Karakteristik bayi: 
kerakteristik 

1. Umur Ska1a nyeri bayi 
terhadap (data ordinal) (data ordinal) ChiSqUiJre 
tingkat nyeri 
bayipada 
kelompok 2. Status Nutrisi Skala nyeri bayi 
intervensi (data ordinal) {data ordinal) Chi SqUilre 

3. Snke Skala nyeri bayi 
ChiSqnare (data nominal) {data ordinal) 

4. Jenis kelamin Skela nyeri bayi 
Chi Square (data nominal) (data ordinal} 

5. Jenis Imunisasi Skala nyeri bayi 
Chi Square (data nominal) (data ordinal) 
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BABV 

BASIL PENELITIAN 

Bab ini menyajikan hasii analisis data peneHtian yang te1ah dilaksanakan di 

Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok pada tanggal 7 Mei 

sampai dengan II Juni 2009. Hasil pengolaban deta yang disajikan merupakan basil 

analtsis univariat dan analisis bivariat. 

A. Analisis Uoivariat dan Uji kesetaraan 

Penyaj ian hasH univariat terdiri dari variabel bebas yaitu umur, status nutrisi, 

suku, jenis kelamin, dan faktor confounding yaitll jenis imunisasi. serta varlabel 

lerikat yaitu lingkat nyeri FLACC, tingkat nyeri RIPS dan lama tangisan bayi. 

Tabel5.1 
Distribusi Responden Menurut K.arakteristik Di Puskesmas Beji dan 

Puskesmas Pancoran Mas Kola Depok Tahun 2009 (N=&8) 

Kelompok Kelompok 

Karakteristik Kontrol Intervensi P value 

n % n % 

Umur <6bln 33 75.00 27 61.36 

II 25.00 17 38.64 0.252 
> 6bln .. 

Status Nonnal 42 95.45 39 88.64 

2 4.55 5 I 1.36 0.434 
Nutrisi Kurus -
Suka Jawa 41 93.18 38 86.36 

LuarJawa 3 6.82 6 13.64 0.464 

I-- 20 45.45 21 47.73 Jenis Laki-laki 

Kelamin 24 54.55 23 52.27 1.000 
Perempuan 

Ienis BCG 8 18.18 6 13.64 

Imunisasi Combo 27 61.36 23 52.27 0.349 

Campak 9 20.46 15 34.09 

89 
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Berdasarkan basil uji statistik pada tabel 5.1, maka dapat disimpulkan sebagai 

berilrut: 

l. Umur responden 

HasH penelitian ini didapatkan secara keseluruhan responden yang berumur 

$ 6 bulan sebanyak 60 bayi. Responden kelompok konttol yang berumur 

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

berumur::;: 6 bulan sebanyak 27 (61.36%). Sementara itu hasiJ ana.lisis uji 

horoogenitas dengan menggunakan uji chi square yang bertujuan untuk 

mengetahui homogenitas atau kesetaraan kelompok kontrol dan kelompok 

intervens~ didapatkan nilai p m 0,252 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan tidak 

ada perbedaan umur responden pada kelompok kontrol dan kalompok 

intervensi. Dengan demik.ian umur responden antarn kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi adaJah setara. 

2. Smtus Nutrisi Responden 

Hasi1 penelitian didapatkan bahwa secarn. keseluruhan status nulrisi 

responden mayoritas normal yaitu sebanyak 81 bayi. Responden kelompok 

kontrol yang status nutrisinya normal sebanyak 42 (95,45%~ Demikian juga 

halnya dengan responden kelompok intervensi yang status nutrisi normal 

sebanyak 39 (88,64%). Qji homosenitas di!akukan dengon menggunakan uji 

chi square, namun setelah dianalisis didapatkan ada stl yang mempunyai 

nilai harnpan (nilai !l) kanmg dari 5 dan lebili dari 20% dari jumlnh sel. 

Sehubungan dengan itu, peneliti menggabungkan kategori yang berdekatan 

dalam rangka memperbesar frekuensi harapan dari sel--ser tersebut Tiga 

kategori status nutrisi yaitu nonnal, kurus dan sangat kurus digabungkan 
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menjadi dua kategori yaitu normal dan kurus. Hasil uji homogenitas terbadap 

status nutrisi kelompok kontrol dan kelompok lntervensi didapatkan bahwa 

nilai p ~ 0,434 (p > 0,05), jadi tidak ada perbedaan yang bermakna pada 

status nutrisi kedua kelompok. Dengan demikian status nutrisi responden 

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi ada1ah setara. 

3. Sulru Responden 

Proporsi responden berdasa.rkan suku menunjuk.kan mayoritas responden 

berasal darl pulau Jawa yaitu sebanyak 79 responden. Pada kelompok 

kontrol, respunden yang berasal dari pulau Jawa sebanyak 41 (93,18%). 

demikian juga halnya dengan kelompok intervensi mayoritas berasal dari 

Pulau Jawa yai!u sebanyak 38 (86,36%). Uji homogenitlls dilaknkan dengan 

menggtmakan ujj chi squore, namun setelah dianalisis juga didapatkan ada sel 

yang mempunyai nilai harapan (nilai E) knrang dari 5 dan lebih darl20% dari 

jumlah sel. Maka peneliti rnenggabungkan lima karegori sukn yai!u lawa, 

Sunda, Betawi. Soma~ dan lain-lain. menjadi dna kategori yaitu Jawa dan 

luat Jawa. HasH uji homogenitas terhadap suku responden kelompok: kontrol 

dan kelompok intervensi didapatkan bahwa nilai p ~ 0,484 (p > O,ll5), 

sehingga dapat disimputkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakaa 

proporsi sukn respundan kedua kelompak. Dengan demikian sukn respunden 

antara kelompak kontrol dan kelompak intervensi adalah setara. 

4. Jenis Kelamin Responden 

Hasil pene1itian didapatkan bahwa secara keseluruhan jenis kelamin 

responden mayoritas perernpuan yaitu sebanyak 47 responden. Responden 
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kelompok kontrol yang beljcnis kelamin perempuan sebanyak 24 (54,55%). 

Demik.ian juga ba1nya dengan: reponden kelompok intervensi yang beljenis 

kelamin perempuan scbanyak 23 (52,27%). Hasil uji nomogenitas dengan 

menggunakan uji chi square terhadap jenis kelamin kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi didapatkan bahwa nilai p ~ 1,000 (p > 0,05), jadi tidak 

ada perbedaan yang bermakna pada jenis kelamin responden pada kedua 

keiompok. Dengan demikian jenis kelamin responden antara kelompok 

kontrol dan kelornpek intervensi ada!ah setara. 

5. Jenis Imunisasi Yang Diterima Responden 

Hasil penelitian ini didapatkan secara keseluruhan responden terbanyak 

mendapatk:an imunisasi combo yaitu 50 responden. Responden kelompok 

kontro! paling benyak mendapatkan imunisasi combo yaitu 27 responden 

(61 136%)~ demikian juga dengan responden kelompok intervensi yang 

mendapatkan imunisasi combo yaitu 23 responden (52,27%). HasH analisis 

uji homogenitas dengan menggunakan uji chi square terhadap jenis imunisasi 

kelompok kontrol dan kelompok inlervensi, didapatkan nilai p ~ 0,349 

(p > 0,05). Hal ini menunjulckan tidal< ada perbedann jenis imunisasi 

responden pada kelompok kentrol dan kelompok intervensi. Dengan 

demikian jenis imunisasi responden antara k:elompOk kontrol dan ke!ompok 

intervensi adalah setara. 

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



93 

Tabel5.2 
HasU AnaUsts Tlngkat Nyert dan Lama Tangisa.n Bayi Di Puskesmas Bej i dan 

Puskesmas Panconm Mas Kota Depok Tahun 2009 (N=88) 

Variabel Mean Median SD Min-Max 9~ 
Kontrol 6.40 6.50 2.14 0-9 5.15 

FLACC 
lntervensi 4.82 5.00 !.88 0-8 4.25-5.39 

Kontrol 9.57 10.00 2.97 0-14 8.66-10,47 
RIPS 

lntervensi 7.43 8.00 3.01 0 ·12 6.52-8.35 

Lama Kontrol 8.96 9.15 3.54 0.00- 18.20 7.89-10.04 .. 
Tangisan Intervensi 6.37 7.24 2.91 0.00-10.96 5.49-7.26 

······---- -~ 

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 5.2, maka dapat disimpulkan sebegai 

berilrut: 

!. Skala nyeri FLACC 

Hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 

imunisasi yang diukur menggunakan skala nyeri FLACC pada kelompok 

kontrol adalah 6,40, dengan standar deviasi 2,14. Skala nyeri terendah setelah 

diintervensi adaiah 0 dan tertinggi ada.lah 9. Dari basil estiroasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata tingkat nyeri bayi yang 

diukur menggunakan skala nyeri FLACC pada kelompok kontrol bemda 

diantara 5,75 sampai dengan 7,05. 

Sementara itu hasil anaUsis keiompok intervensi menunjukkan rata-rata 

tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi yang diukur menggunakan 

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

terendah setelah diintervensi adalah 0 dan tertinggi adalah 8. Dari basil 

estimasl interval dapat disimpuJkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata 
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tingkat nyeri bayi setelab diberikan AS! yang diukur menggunakan skala 

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

2. Skala nyeri RIPS 

Hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 

imunisasi yang diukur menggunakan skala nyeri RIPS pada kelompok kontrol 

adalah 9,57, dengan standar deviasi 2,97. Skala nyeri terendab setelab 

diintervensi adalab 0 dan tertinggi adalab 14. Dari basil estimasi interval 

dapat disimpalbas babwa 95% diyakini babwa rata·rata tingkat nyeri bayi 

yang diukur menggunabas skala nyeri RIPS pada kelompok knntrol berada 

dian tara 8,66 sampai dengan I 0,47. 

Sementara itu hasil analisis kelompok intervensi menunjllkkan rata-rata 

tingkat nyeri bayi saat penyundkan imunisasi yang diukur menggunakan 

skala nyeri RIPS adalab 7,43, dengan standar deviasi 3.01. Skala nyeri 

terendab setelab diintervensi adalab 0 dan tertinggi adalab 12. Dari basil 

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyaldni bahvta rata~rata 

tingkat nyeri bayi setelab diberikan AS! yang dinkur menggunabas skala 

nyeri RIPS pada kelompok intervensi berada diantara 6,52 sampai dengan 

8,35. 

3. Lama Tangisan Bay! 

Hasii analisis didapatkan rata-rata lama tangisan bayi saat penyuntikan 

imunisasi pada kelompnk kontrol adalah 8,96, dengan standar devillsi 3,54. 

Lama tangisan terpanjang yaitu 18.20 detik. Dari hasil estimasi interval dapat 
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disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata lama tangisan bayi pada 

kelompok kontrol adalah diantma 7,89 detik sampai dengan I 0,04 detik. 

Sementara itu hasi! analisis kelompok intervensi menunjukkan rata-rata lama 

tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi pada kelompok intervensi yaitu 6.37 

detik, dengan standar deviasi 2,9 L Lama tangisan terpanjang pad a kelompok 

intervensi yaitu 10,96 detik. Dari basil estimasi interval dapat disimpulkan 

bahwa 95% diya.kini bahwa rata-rata lama tangisan bayi setelah diberikan 

AS! adalah diantma 5,49 detik sampai dengan 7,26 detik. 

B. Analisis Bivariat 

Penyajian analisls bivariat me1iputi penyajian data tentang hasH analisis uji Chi 

Squme dan Independent sample t-Test an tara kelompok kontrol den kelompok 

intervens.i setelah dilakukan intervensi pernberian ASI. 
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1. Aoalisis Perbedaan Tingkat Nyeri Pada Kelompok lnterveosi Dan 

Kelompok Kontrol 

a. Tingkat Nyeri Menggunakan FLACC 

Tabel 5.3 
Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata Tingkat Nyeri Skala FLACC 

Responden Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Jntervensi di 
Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas 

Kota Depok Tahun 2009 (N=88) 

Kelompok 
Mean SD 

Responden 
SE P Value N 

Kelompok 
6.40 2.14 0.32 44 

Kontrol 
. 0.0001 

Kelompok 
4.82 1.88 0.28 44 

Intervensi 
. 

Tabel 5.3 menunjukkan rata-rata tingkat nyeri yang diukur menggunakan 

ala! pengkajian nyeri FLACC pada responden kelompok kontrol adalah 

6,40 dengan standar deviasi 2.14, sedangkan pada responden kelompok 

intervensl, rata-rata tingkat nyerinya adaJah 4,82 dengan standar deviasi 

1,88. Hasil uji statistik didapatlam nilai p ~ 0,0001, berarti pada alpha 5% 

terlihat ada perbedaan yang signiftlam yaitu rata-rata tingkat nyeri pada 

bayi yang diberikan AS! lebih rendah dibandingkan bayi yang tidak 

diberikan AS! saat penyuntikan irnunisasi. 
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b. Tingkat Nyeri Menggunakan RWS 

Tabel5.4 
Hasil Analisis Perbandingan Rata·Rata TingkatNyeri Skala RWS 
Responden Pada Ketompok Kontrol dan Keiompok Intervensi di 

Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas 
Kota Depok Tahun 2009 (No9!8) 

Keiompok 
Mean SD SE P Value N 

Responden 

Kelompok 
9.57 2.97 0.45 44 

Kontrol 
0.001 

Kelompok 
7.43 3.01 0.45 44 

Intervensi 
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Tabe1 5A menunjukkan mta-rntn tingkat nyeri yang diuk:ur menggunakan 

ala! pengkajian nyeri RWS pada responden kelompok kontrol adalab 9,57 

dengan standar deviasi 2,97, sedangkan pada responden kelompok 

intervensi. rata~rata tingkat nyerinya adaJah 7A3 dengan standar deviasi 

3,01. Hasil uji smtistik didapatkan nilai p = 0,001, berarti pada alpha 5% 

terlihat ada perl>edaan yang signifikan yaitu rata-rata tingkat nyeri pada 

hayi yang diherikan AS! lehih rendah dibandingkan hayi yang tidak 

diherikan AS! sa.at penyuntikan imunisasi. 
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2. Analisis Pcrbeda.a.n Lama Tangisan Pada Kelompok Jnterveosi Dan 

Kelompok Kontrol 

Tabel5.5 
Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata Lama Tangisan Responden Pada 

KeJompok Kontrol dan Kelompok lntervensi di Poskesmas Beji dan 
Puskesmas Pancolllll Mas Kola Depok Tahun 2009 (N=88) 

Kelompok 
Mean SD SE PValue N 

Responden 

Kelompok 
8.97 3.54 0.53 44 

Kontrol 

Kelompok 
6.38 2.91 

0,000! 

0.44 44 
lntervensi 

Tabel 5.5 menunjukkan rata-rata lama tangisan responden kelompok 

konlrol adalab 8,97 delik dengan standar deviasi 3,54, sedangkan pada 

responden kelompok intervensi, rata~rata lama tangisannya yaitu 6~38 

detik dengan standar deviasi 2,91. Hasil uji statistik didapatkan nilai 

p = 0,0001, berarti pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang signifikan 

yaitu rata-rata lama tangisan pada hayi yang diberikan AS! lebih singkat 

dihaodingkan hayi yang tidak diberikan AS! saat penyuntikan imunisasi. 
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3. Analisis Pengarub Karaklerisfik R .. ponden Terbadap Tingkat Nyeri 

llayi Setelab Peml>eriao ASI Pada Kclompok Intervensi 

Tabel5.6 
Distribusi Responden Menurot Karakteristik Dan Tlngkat Nyeri Bayi Pada 

Kelompok lntervensi Di Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas 
Kota Depok Tabun 2009 (N""'4) 

Tingkat Nyeri FLACC Tingkat Nyeri RIPS 

Karakteristik Nyeri Nyeri P value Nyeri Nyeri Pvalue 
Bernt Rin ... Berat 

n % n % n % n % 

:S6bln 16 59,3 II 40,7 7 25,9 20 74.1 
Umur 0,397 

> 6bln 13 76,5 4 23,5 6 35,3 II 64,7 

Status Noonal 26 66,7 13 33,3 30 76,9 9 ~~ 1,000 
Nutrisi Kurus 3 60 2 40 3 60 2 40 

Jawa 26 68,4 12 31,6 29 76.3 9 23,7 
Suku 0,394 

LuarJawa 3 50 3 50 4 66,7 2 33,3 

Jenis Laki-laki 12 57,1 9 42,9 7 33,3 14 66,7 
0,393 ' 

Kelamin Perempuan 17 73,9 6 26,1 6 26,1 17 73,9 

Berdasarkan basil uji statistik yang ditunjukkan pada label 5.6, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut 

a. Pengaruh umur responden terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntik.an imunisasi 

Pengarub umur terbadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi yang 

diukur menggunakan aJat pengkajian nyeri FLACC dlanalisis rnenggunakan uji 

chi square. Setelah dianali~is didapatkan ada sel yang mcmpunyai nilai harapan 

(nilai E) kumng dari 5 dan lebih dari 20% dari jurnlab sel. Maka peneliti 

menggabungkan usa kategori skala nyeri FLACC yaitu tidak nyeri-~eri ringan, 

nyeri seda.ng, dan nyeri benrt, menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan dan nyeri 

(),746 

0,586 

0,630 

0,845 
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berat. HasU analisis uji chi square menunjukkan bahwa responden yang bemmur 

~ 6 buian merniliki tingkat nyeri ringan sebesar 59,3o/~ sedangkan responden 

yang berumur > 6 bulan memiliki tingkat nyeri ringan yang lebih banyak yaitu 

sebesar 76,5%. !iasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,397 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan umur terhadap tingkat nyeri bayi saat 

penyuntikan imunisasi. 

Analisis uji chi square pada tingkat nyeri responden keiompok intervensi yang 

diukur menggunakan alat pengkajian nyeri RIPS. Peneliti juga men:duksi 

kategori skaJa nyeri RIPS yang memilik.i tiga kategori yaitu tidak: nyeri-nyeri 

minima~ nyeri scdang, dan nyeri betat, menjadi dua kategori yaitu nyerl ringan 

dan nyeri berat HasH analisis chi square menunjukkan bahwa responden yang 

berumur S 6 bulan memiliki tingkat nyeri ringan yang lebih sedikit yaitu 25,9%.\ 

sedangkan responden yang berumur > 6 bulan memiliki tingkat nyeri ringan 

5Cbesar 35,3%. liasil uji stafistik didapatkan nilai p = 0,746 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan umur terhadap tingkat nyeri bayi saat 

penyuntika.n imunisasi. 

b. Pengaruh status nutrisi respondan lerhadap fingkat nyeri bayi saat ponyunfikan 

imunisasi 

Pengaruh status nutrisi tet:hadap tingkat nyeri respondan kelompok intervensi 

yang diukur menggunakan alat pongkajian nyeri FLACC dianalisis menggunalom 

uji chi square. SeteJah dianalisis didapatkan ada sel yang mempunya.i nilai 

h3ll!pan (nilai E) kurnng dari 5 dan lebih dari 20% dari jumlah sel. Maka peneliti 

menggabungkan kategori yang berdekatan dalam rnngka memperbesar frekuensi 
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harapan dari sel-se1 tersebut. Tiga kategori status nutrisi yaitu normal, kurus dan 

sangat kurus digahungkan menjadi dua kategori yaitu nonnat dan kurus. Lalu 

dilakukan uji chi square kembali dan masih ditemukan adanya nilai harapan 

(nilai E) yang kurang dari 5, maka peneliti menggabungkan tiga kategori ska1a 

nyeri FLACC yaitu kategori tidak nyeri sarnpai nyeri ringan, nyeri sedang. dan 

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

uji chi square menunjukkan bahwa responden yang status nutrisinya nonnaJ 

memiliki tingkat nyeri ringan sebesar 66~J0h. s.edangkan responden yang status 

nutrlsinya kurus memiliki tingkat nyeri ringan sebesar 60%. Hasil uji statistik 

didapalkan nilai p ~ 1,000, maka dapat disimpulkan tidak ada huimngan status 

nutrlsi terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntik:an imunisasi. 

Analisis uji chi square pada tingkat nyeri responden kelompok intervensi yang 

diukur menggunakan alat pengkajian nyeri RIPS, menunjukkan bahwa responden 

yang status nutrisinya normal memiliki tingkat nyeri rlngan sebesar 76~90/o,. 

sedangk:an responden yang status nutrisinya kurus merniliki tingkat nyeri ringan 

sebesar 60%. Pene1iti juga mereduksi kategori slca1a nyeri RIPS yang memiliki 

liga kategori yaitu kategori tidak nyeri sampai nyeri minima~ nyeri sedang. dan 

nyeri berat, menjadi dua kategori yaitu nyeri ringan dan nyeri bemt. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p ~ 0,586, maka dapat disimpulkan tidak ada huimngan 

status nutrisi terbadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi. 

c. Pengaruh sulru responden terbadap tingkat nyeri hayi saat penyuntikan imunisasi 

Pengaruh sulru terhadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi yang 

diukur menggunakan alat pengkajian nyeri FLACC dianalisis menggtmakan uji 
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chi square. Untuk menganalisis, peneliti menggabungkan lima kategori suku 

yaitu Jawa, Sunda, Betawi~ Sumatera, dan lain~lain, menjadi dna kategori yaitu 

Jawa dan Iuar Jawa. Peneiiti juga menggabungkan tiga kategorl tingkat nyerl 

FLACC yaitu kategorl tidak: nyeri sampai nyeri ringan~ nyeri sedang, dan nyeri 

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

chi square menunjukkan bahwa responden yang diasuh dalam budaya Jawa 

memiliki tingkat nyeri ringan sebesar 68.4%, sedangkan responden yang diasuh 

dalam budaya diluar Jawa memiliki tingkat nyerl ringan sebesar 50%. HasH uji 

stati~'tik didapatkan nilai p = 0,394) maka dapat disimpulkan ridak ada hubungan 

suku terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi. 

Analisis uji chi square pada tingkat nyeri responden k:eiompok intcrvensi yang 

diuk:ur menggunakan alat pengkajian nyeri RIPS. Peneliti juga menggabungkao 

lima kategori suku menjadi dua kategori dan tiga kategori tingkat nyeri RIPS 

menjadi dua kategori. Hasil anaJisis uji chi square menunjukkan babwa 

responden yang diasuh dalam budaya Jawa memiliki tingkat nyeri ringan sebesar 

76,3%, sedangkan responden yang diasuh dalam bedaya diluar Jawa memiliki 

tingkat nyeri ringan sebesar 66, 7%. Has if uji statistik didapatkan nilai p = 0,630, 

malca dapat disimpull<lln tidak ada hubungan suku !erhedap tingkat nyeri bayi 

saat penyuntikan imunisasi. 

d. Pengaruh jenis kelamin responden terbadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 

imunisasi 

Pengaruh jenis kelamin terhadap tingkat nyerl responden kelompok intervensi 

yang diukur menggunakan alat pengk:ajian nyeri FLACC dianaJisis menggunakan 
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uji chi square. Peneliti juga menggabungkan tiga kategori tingkat nyeri FLACC 

yaitu kategori tidak nyeri sampai nyeri ringan, nyeri sedang~ dan nyeri bemt, 

menjadi dua kategori yaitu nyeti ringan dan nyeri berat. Hasil analisis uji chi 

square menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin Jaki-laki memiliki 

tingkat nyeri ringan sebesar 57,1o/o, sedangkan responden yang berjenis ke!amin 

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

didapatkan nHai p = 0,393~ maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan jenis 

kelamin terhadap tingkat nyeri hayi saat penyuntikan irnunisasi. 

Analisis uji chi square pada tingkat nyeri responden kelompok intervensi yang 

diukur menggunakan alat pengkajian nyeri RIPS. PeneHti juga menggabungkan 

lima kategori suku menjadi dua htegori dan tiga kategori tingk:at nyeri RIPS 

menjadi dua kategori. Hasi1 analisis uji chi square menunjukkan babwa 

responden yang berjenis kelamin lald~lakl memiliki tingkat nyeri ringan sebesar 

33,3o/o. sedangkan responden yang beljenis keJamin perempuan memiJiki 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. 

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



104 

Tabel5.7 
Hasil Analisis Perbandingan Rata~Rata Tingkat Nyeri Bayi Menurut Jenis 

lmunisasi Palla Kelompok lnler\'ensi di Pnskesmas Beji dan 
Puskesmas Panooran Mas Kola Depok Tahun 2009 (N-) 

Tingkat Jenis 
Mean SD 95%C! PValue 

Nyeri lmunisasi 
••--••••m-•• 

BCG 4,67 2,25 2,30 7,03 

FLACC Combo 5,39 1,53 4,73-6,05 0,079 

Cempak 4,00 2,03 2,87-5,13 

BCG 6,50 3,56 2,76 10,24 

RIPS Combo 8,35 2,46 7,28-9,41 0,106 

Cempak 6,40 3,31 4,57 8,23 

e. Pengaruh jenis imunisasi responden terhadap tingkat nyerl bayi saat penyuntikan 

imunisasi 

Pengaruh jenls imunisasi terhadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi 

yang diukur menggunakan alat pengkejian nyeri FLACC dianalisis rnenggunakan 

uji Anova. Peneliti tidak dapat menggabungkan jenis imunisasi dari tiga kategori 

menjadi dua kategori, sedangkan dari basil analisis menggunakan uji chi square 

rnasih terdapat niiai harapan yang kurang dari 5. Oleh karena itu, peneliti 

mengubah pemilihan jenis uji yaitu dari chi square menjadi uji Anova. Hasil 

analisis uji Anova menunjukkan bahwa rata-rata tingkat nyerl skata FLACC pada 

bayi yang mendapatkan imonisasi BCG adalah 4,67 dengan siiDldar deviasi 2,25. 

Pada bayi yang mendapatkan imunisasi Combo, rata-rata tingkat nyerinya adalah 

5,39 dengan standar deviasi 1,53. Rata-rata tingkat nyeri pada bayi yang 

mendapat imunisasi Campak adalah 4,00 dengan standar deviasi 2,03. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p ~ 0,079, maka dapat disirnpulkan tidak ada perbedaan 

tingk:at nyeri skala FLACC saat penyuntikan imunisasi diantara ketiga jenis 

imunisasi. 

I 

' 
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Pengaruh jenis imunisasi terhadap tingkat nyeri responden kelompok intervensi 

yang diukur menggunakan a1at pengkajian nyeri RIPS dianalisis menggunakan 

uji Anova. Peneliti juga tidak dapat menggabungkan jenis imunisasi dari tiga 

kategori menjadi dua kategori, sehingga pene1iti memilih uji anova. Hasil ana.Jisis 

uji Anova menunjukkan bahwa rata-rata tingkat nyeri skala RJPS pada bayi yang 

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

yang mendapatkan imunisasi Combo, rata-rata tinglolt nyerinya ada!ah 8,35 

dengan standar deviasi 2,46. Rata-rata tingkat nyerl pada boyi yang meadapat 

imunisasi Campak adalah 6~40 dengan standar deviasi 3,31. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p "'(1,106, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan tingkat 

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

Bab ini menje!askan tenta.ng malma ha.sil penelitian serta membandingkannya dengan 

teori dan penelitian terkait, mendiskusikan basil penelitian yang te!ah diuraikan pada 

bab hasil. menjelaskan keterbatasan penelitian serta impUkasi penelitian ini untuk 

keperawatan. Sesuai dengan tujuan utama penelit!an dan hipotesa yang diajukan 

dalam penelitian ini, ma.ka pernbahasan hasU diarahkan pada variabei independen 

yaitu dngkat nyerl dan lama tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi pada ke!ompok 

yang diberikan AS! dan kelompok yang tidak dibenlcan AS!. 

A. Interpretasi dan Di..<ikosi Basil Penelitian 

lnterpretasi hasH penelidan dijelaskan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu 

mengidentiftkasi efek pomberian AS! terhadap !ingkat nyeri dan lama tangisan 

bayi saat penyuntilcan imunisasi. 

t. Karakteristik responden 

Responden kolompok konlTOI beljumlah 44 responden dan lrelompok 

intervensi juga berjumlah 44 responden, seluruhnya berjumlah 88 responden. 

Perolehan responden selurubnya berasal dari Puskesmas Beji dan Puskesmas 

Pancoran Mas K.ota Depok Provinsi Jawa Barat Pengambilan responden 

didasarkan pada kriteria inklusi responden yang berkunjung ke Puskesmas 

dalam rangka mendapatkan imunisasi dasar. 

Hasi1 analisis uji homogenitas dengan menggunakan uji chi square untuk 

umur, status nutrisi, suku, jenis keJamin,. dan jenis imunisasi pada kelompok 
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kontrol dan kelompok intervensi adalah setara. Menurut pendapat Polit dan 

Hungler (2001), bahwa hasil penelitian dikall!kan valid jika karakteristik 

responden tidak ada perbedaan bermakna (homogen). Demikian juga 

pendapat yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003), pada penelithm kuasi 

eksperimen jika pada awalnya kedua kelompok mempunyai sifut yang sama, 

maka perbedaan hasil penelitian setelah diberikan intervensi dapal disebut 

sebagai pengaruh dari intervensi yang diberikan. 

Setiap responden dalam penelitian ini, diukur tingkat nyeri saat penyuntikan 

imunisasi menggunakan dua skala nyeri yaftu skala nyeri FLACC dan ska!a 

nyeri RIPS. Rata~rata tingk.at nyeri yang diukut menggunakan skala FLACC 

menunjukkan niiai yang lebih rendah dibandingkan rata-rata nyeri yang 

diuk:ur menggnnakan skala RIPS. Hal ini dapat disebabkan karena skala nyeri 

FLACC memiliki 5 pammeter dengan rentang skor 0-2 untuk setiap 

parameter. Tmgkat nyeri FLACC maksimal terdapat pada responden 

kelompok kontrol yaitu 9. Sedangkan skala nyeri RIPS memiliki 6 panuneter 

dengan ren!Bng skor 0-3 untuk setiap parameter, dan tingkat nyeri RIPS 

maksimal juga terdapat pada responden kelompok kontrol yaitu 14. 

Lama tangisan diukur menggunakan stop watch berdasarkan basil rekaman 

video. Lorna !Bngisan yang diukur adalah langisan bayi sampai jada peruuna. 

Karakteristik !Bngisan responden yang terdengar adalah tangisan nyeri 

dengan nada tinggi dan konstan. Menurut pendapat Santrock (2007), tangisan 

nyeri merupakan saiOb satu tipe langisan bayi yang muncul tiba-tiba dengan 

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

menunjukkan adanya jeda. 

z. Perbedaan Tiogkat Nyerl Pada Kelompok Interveosi Uan Kelompok 

Kontrol 

Tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi yang diukur baik 

menggunakan skala nyeri FLACC maupun skala nyeri RIPS menunjukkan 

bahwa ada perbedaan yang signifikan yaitu rata-rata tingkat nyeri pada bayi 

yang diberikan AS!lebib rendah dibandingkan bayi yang tidak diberikan AS! 

saat penyuntikan imunisasi, dengan nilai p vaiue = 0,000 l untuk FLACC dan 

nilai p value = 0,001 untuk RIPS. Hal ini menunjukkan bahwa pembcrian 

ASI yang diberikan pada kelompok intervensi sangat bennanfaat untuk 

menurunkan tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi. 

Temuan pa:da pene1itian inj sesuai dengan penelitian Carbajal, V eerapen, 

Couderc, Jugie dan Ville (2003), tethlldap neonatus cu!rup bulan yang 

mendapatkan AS! sebelum prosedur venepuncture dan dibandingkan dengan 

neonatus yang dipeluk ibunya tanpa. pemberian ASL neonatus yang diberi 

plasebo (air steril) tanpa. pacifier) dan neonatus yang diberikan glukosa 30% 

menggnnakan pacifier. Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa kelompnk 

yang diberikan ASl memiliki median skor nyeri yang diu!rur menggunakan 

skala DAN (Douleur Aigne Nouveau-no scale) lebib rendah dibandingkan 

dengan kelompok lainnya. Sedangkan skor nycri yang diu!rur menggnnakan 

skala PIPP (The Premature lnfunt Pain Profile Scale) menunjukkan 

pemberian ASI sama efek:tifuya dengan pemberian sweet solution dengan 
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menggunakan pacifier, lntervensi pada kelompok yang diberikan ASI pada 

penelitian tersebut sama dengan intervensi yang peneiiti berikan terhadap 

kelornpok intervensi pada penelitiao ini yaitu bayi diberikan ASI sejak 2 

menit sebelum prosedur dan dilanjutkan selama prosedur. 

Keefektifan pemberian ASI untuk menurunkan nyeri pada bayi juga 

didapatkan oJeh Dilli, Kucuk dan DaUar (2008}. Da\am penelitiannya terlfhat 

bahwa pemberian ASI selama fmunfsasi efektif pada aoak yang berusia 

dibawah 6 bulan, sedangkan anak yang berusia 6-48 balan, skor nyeri 

menurun setelah diberikan 12% sucrose solution dan fidoc.aine~prilocaine 

cream. Hal ini berbeda dengan basil temuan peneliti.. dimana penunman 

tingkat nyeri te~adi pada bayi yang berusia 0 sampai 12 bulan pada 

kelompok intervensi. Dengan demik.ian pemberian ASI termasuk manajemen 

nyeri non-farmakologi yang dapat diberikan pada bayi mesldpun bayi telah 

berusia diatas 6 bulan. 

AS! diduga dapat rnenuronkan nyeri karena ASI dapat bennanfuat sebagai 

analgesik yang mengandung sweet solution berbentuk karbohidrat dalam 

jumlah parsentase yang besar dari total kalori AS!. Menurut Lawrence dan 

Lawrence (2005, dalam Hockenberry & Wilson, 2007), didalarn AS! 

terlcandung laktosa dalam konsentrasi tinggi, glulrosa, galaktesa, dan 

glukosamin. Efek analgesik ASI sebagai intervensi non~farmakolog1 juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Seholin (2003), yaitu peda 

neonatus yang diberikan ASI sebelum menjalani prosedur yang menimbulkan 

nyeri, dan hasilnya AS! dapat menurunkan nyeri. Ia menyatakan behwa AS! 
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yang berisi laktosa 7% memi1ikl efek dalam menurunkan nyeri, namun hal ini 

masih mernbutuhkan penelitian yftllg lebih mendalam. Meskipun mekanisme 

sweet soluticm sebagai analgesik belum begitu jelas. namun peran zat-zat 

tersebut diduga rnenurunkan nyeri meJalui mekanisme opiold endogen 

sebegei analgesik alamiah. Sweet solution akan meningkatkan ambeng nyeri 

dan bekelja parla sistem saraf pusat (Blass, Fitzgeral & Kehoe, 1987, dalam 

Bowden, Dickey & Greenberg, 1998). 

Saat beyi menyusu dengan pelekntan yang benar, bayi akan menghisap puling 

tian sebegian besar areola payudara. Penghisapan puting susu rersebut serupa 

dengan pemberian pacifier yang direkomendasikan sebegai salalt satu 

manajemen nyerl non-fannakologi. Kegiatan menghisap selama bayi 

menerima stimulus yang menimbu1kan nyeri akan menunmkan perilaku 

distress tian memiliki efek yang menenangkan bagi bayi (Campos, 1989; 

Miller & Anderson, 1993). Penghisapan non-nutrisi membentu bayi untuk 

beradaptasi terl!adap stimulus (Kimble, 1992) tian dapat meningkatkan 

pe1epasan neurotransmitter yang menurunkan nyeri {Field, 1993}. Menurut 

Bowden, Dickey tian Greenberg (1998), penghisapan non-nutrisi dapat 

dieapai dengan membertkan pacifier atau menyusui bayi segern setelah 

prosedur. 

Dari basil penelitian in~ terlibet babwa pembetian AS! akan memberikan 

manfaat yang lebih baik daripada hanya sekedar memberikan pacifier, karena 

AS[ mengandung nuttisi yang paling baik bagi bayi dan selama menyusui. 

sentuhan ibu akan :memberikan rasa nyarnan dan aman bagi bayinya. Efek 
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pemberian ASI yang dituf!iukkan dari basil penelitian ini, mendukung 

program ASI eksklusif yang telah dicanangkan oleh pemerinlah. 

Sentuban ibu yang diberikan selama ibu menyusui bayinya merupakan saiah 

satu dari manajemen nyeri non-fannak:ologi da1am praktik keperawa.tan. 

Intervensi tersebut dikemukakan dari beberapa literatur peneUtian yang 

dikumpulkan dari Medline, Cinahl, dan Cocluane Library, periode 1984-

2004. yang mencatat ada 12 studi random kontroi dan dua studi mettianalisis 

mengenai metode manajemen nyeri non-farmakologi daJarn praktik: 

keperawatan (Kashaninia, et al. 2008). 

Hal ini diperkuat oleb basil studi yang dilalrukan oleh Kashaninia, et at. 

(2008), yang mengidentifikasi efek Metode Kanguru terhadap respon perilaku 

nyeri pada neonatus cukup bulan yang diberikan suntikan vitamin K {injeksi 

intrarnuskular). Penelitian ini meoemukan bahwa tingkat nyerl pada 

kelompnk intervensi Jebih rendah dibandingkan kelompok kontrol. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sentuban dan kedekatan ibu dengan bayinya dapat 

menurunkan stimulus yang menimbulkan nyeri. Menurut Schultz (2006), 

kebadimn orangtua diperlukan """ bayi mengalami prosedur yang 

menyakitkan. Selama prosedur, orangtua sebaiknya mempertahankan 

kehangatan, distraksi dan menenangkan secara fisik dan berbicara dengan 

anaknya. 

Kehadiran ibu saat bayinya memsa tidak nyaman dengan stimulus nyeri 

akibat penyuntikan imunisasi, akan membantu bayi mengembftngkan rasa 

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



1!2 

peroaya bahwa kebutuhannya akan rasa aman dan nyaman akan dipenuhi oleh 

ibunya. Hal ini terjadi karena pada satu tahun pertama kebidupannya, beyi 

akan mencari kehangatan, penga.suhan, kenyamanan, dan stimulasi dari 

or.mgtua mereka (Erikson, 1963, da1am Newman & Newman, 1991 ). 

Beberapa beyi tampak gelisall kerika rnulai rnemasuki poll KIA (Kesebatan 

lbu dan Anak). Reaksi ini disebebkan beyi mula! marnpu rnengasosiasikan 

situasi dan Hngkungan disekitam:ya yang dihubungkan dengan timbulnya rasa 

nyeri. Pada responden kelompok intervensi, kegelisahan bayi ini tampak 

berkurang saat bayi mulai disusui oleh ibunya. Bayi ini memiliki trust yang 

balk dengan ibunya, dimana ia percaya bahwa saat bersama ibuny~ ia akan 

mampu mengatasi dan beradaptasi dengan rasa nyeri yang akan dlrasakannya 

saat penyuntika.n imunisasi. Rasa percaya ini baik sebagal dasar 

perkembangan psikososial anak pade tahap selanjutnya 

Menurut Aber dan Allen (19&7, dallllll Newman & Newman, 1991), saat 

menyusui, timbul rasa percaya diri pada ibu dalmn memenuhi kebutuhan 

anak:nya akan rasa aman dan nyaman. Orangtua belajar memaharni sinyal 

yang disarnpaikan olen anaknya dan anak belajar memperoayai orangtua yang 

dapat memenuhi kebutuban.nya. Hallni akan rnenimbulkso lkatan betin yang 

kuat antara ibn dan anak. Sari (2008) menambuhkan bahwa AS! dapat 

meningkntkan jalinan kasill sayang ibu dan analc, sebingga bayi berpotensi 

untuk berpemngai baik, dan kemudian hat in[ menjadi dasar perkembangan 

emosi beyi. Menurut Hockenberry dan Wilson (2007), rasa pereaya beyi 

terbadap ibunya {orangtua lllaU pengasuh) akan berkembang menjadi rasa 
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percaya terhadap diri sendiri, orang lain, dan dunianya. Erikson (1978, dalarn 

Newman & Newman, 1991), mengbubungkan bahwa bayi yang me1ewati 

periode trust dengan baik, akan merniliki harapan dan rasa optimis dalam 

setiap masalah yang dihadapinya. Kapasitas rasa pen:aya ini akan 

memberik:an suatu energi bagi anak tersebut dalam upaya rnencari solusi 

untuk mengatasi kesulitan yang muncul dalam kehidupannya.. 

3. Anallsis Perbedaan Lama Tangisan Pada Kelompok lnlervelll!l Dan 

Kelompok Kontrol 

Lama tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi menunjuk.kan bahwa ada 

perbadaan yang signifikan yaitu rata-rata lama tangisan pada bayi yang 

dibarikan AS!lebih singkat dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI saat 

penyuntlkan imunisasi, dengan nilai p value= 0,0001. Hal ini menunjukkan 

babwa pemberian AS! yang diberikan pada kelompok intervensi sangat 

bennanfaat untuk menurunkan lama tangisan bayi saat penyuntikan 

imunisasi. Temuan pada peneHtian ini sesuai dengan peneUtian Dilli, Kucuk 

dan Dallar (2008), yang menunjukkan babwa pemberian ASI peda bayi 

dibawah usia 6 bulan seiama irnunisasi secara signifikan menurunkan durasi 

waktu tangis dibandingkan dengan lrelompok kontrol. 

Menurut Hockenberry dan Wilson (2007), imunisasi mcrupakan salah saiu 

prosedur yang menimbulkan nyeri karena sebagian besar imunisasi diberikan 

melalui penyontikan. Rasa nyeri yang dirasakan bayi wt disuntik 

disrunpaikan melalui langisan. Sontrock (2007), berpendapat bahwa 

perkembangan bahasa pada masa bayi masih sangat sederhana, sehingga bayi 
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masili sulit mengkomunik:asikan keinginannya. Oieh karena itu bayi 

menggunakan tangisan sebagai mekanisme yang paling penting dalam 

berkomunikasi dengan dunia sekitar mereka. Satu fakta yang penting adalah 

temyata orangtua mampu membedak.an tangisan bayi mereka secara lebih 

baik darlpada memnhami tangisan bayi lainnya (Alvarez, 2004; Hiscock & 

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

terutama ibu mampu memperkirakan makna tangisan bayi mereka, sehingga 

mereka dengan ccpat melakukan upaya.upaya untuk memenuhi kebutuhaa 

bayinya. 

Hasil yang berbeda terdapat pada penelitian Devaera (2006), terbadap 

neonatus yang diberikan lanrtan glukosa oral 30% sebanyak O,S ml sebagai 

analgesik dua menit sebelum proscdur pengambilan darah tumit. Pada 

penelitian tersebut ditemukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermak.na 

lama tangisan pertama dan lama tangisan total pada kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian anaigesik 

seperti sweet solution bukanlah satu-satunya intervensi yang dapat digunakan 

dalam menurunk:ao lama tangisan bayi yang mengalami prosedur yang 

menyakitkan. Hasil penelitian Phillips, Cban;,y dan Gallagher (2005), 

mendakung pendapat ini. Mereka rnenernukan bahwa pemberian AS! dan 

pelukan ibu lebih bersifat analgesik dalam mengontrol nyeri selama prosedur 

pengarnbHan darah tumit pada neonatus. 

Dalam penelitian ini, bayi yang diberikan AS! sebelum dan selama prosedur 

penyuntikan hnllllisasi dipeluk oleh orangtuanya (ibunya}. Peiukan ini akan 
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menenangkan bayi dan memberikan distraksi bagi bayi dari situasi yang tidak 

menyenangkan. Oleh karena itu sentuhan atau pelukan ibu dapat 

dimanfaatkan sebagai intervensi manajemen nyeri non~farmakoiogi. 

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

(2008), terhadap 100 neonatus col<up bulan yang diberikan Metode Kanguru 

(MK) selama I 0 menit sebelum injeksi dan mempertahankan bayi berada 

dalam MK selama prosedur penyuntikan vitamin K (injeksi intramuskular), 

dibandingkan dengan neonatus yang hanya diletakkan pada ruangan yang 

terumg tanpa diberikan MK. Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa 

neonatus pada kelornpok intervensi durasi tangisnya lebib singkat 

dibendingkan dengan kelompok kontrol. Bahkan, terdapat 36 neonatus (30 

neonatus pade kelompok intervensi dan 6 neonatus pada kelompok kontrol) 

yang tidak: menangis saat dlberikan suntikan vitamin K pada kelompok 

intervensi. 

Asumsi peluk.an ibu dapat bersifat analgesik tidak. terbuk:ti daiam penelitian 

yang dilakukan oleh Carbajal, V eerapen, Couderc, Jugie den Ville (2003), 

terbadepl80 neonatus cukup bulan yang terbagi dalam 4 kelompok intervensi 

yaitu neonatus yang mendapaskan AS! sebelum prosedur venepuncture den 

dibandingkan dengan neonatus yang dipeluk ibunya tanpa pemberian AS!, 

neonatus yang diberi plasebo (air steril) tanpa pacifier, !ian neonatus yang 

diberikan glukosa 30% menggunskan pacifier. Hasil yang didapetkan bebwa 

tingkat nyeri skala DAN pada neonatus yiUlg diberikan AS! sebelum prosedur 

venepum;;ture memiliki median nyeri paling kecil yaitu 1. Pengukuran tingkat 
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nyeri skala PIPP menunjukkan bahwa median nyeri pada neonatus yang 

diberikan AS! hampiT sama dengan neonatus yang diberikan glukosa 30"/o 

menggunakan pacifier. Sedangkan lrelompok neonatus yang hanya dipeluk 

ibunya memiliki tingkat nyeri yang serupa dengan ke!ompok neornttus yang 

diberikan plasebo (air steril) tanpa pacifier yaitu 10 pada skala nyeri DAN. 

Hasil yang diperoleh dari ponelitian ini berbeda dengan asumsi peneliti dan 

berbeda pula dengan basil penelitian Kashaninia, et al. (2008) yang 

menunjukkan bahwa pelukan ibo dapat bersUilt amdgesik. Carbajal, 

Veerapen, Couden;, Jugie dan Ville (2003), menduga hal ini disebabkan 

karena neonatus dalam peneJitiannya menggunakan baju dan tidak ada kontak 

kulit antara bayi dengan ibunya. 

Padn penelitian in~ lama tangisan terpanjang terdapat pada keloo!pok kontrol, 

namun juga terdapat hasil dlluar perkiraan peneliti yaitu adanya 6 responden 

yang tidak menangis saat penyuntikan imunisasi yaitu dua responden 

kelompok kontrol dan empat responden ke[ompok intervensi. Kehadiran ibu 

sehagal orang yang tenlelrat dengan bayi akan menenangkan bayi. Menurut 

Schultz {2006), kehadiran dan peran orangtua diperlukan saat bayi 

mengalami prosedur yang menyakitkan dan dnlam beberapa situasi ketika 

anak merasakan nyeri, atau kapanpun diinginkan o!eh anak atau orangtuanya. 

Selama prosedur, orangtua sebaiknya mempertabankan kehangatan, distraksi 

dan menenlll1gkan secara fisik dan berbicare dengan anakoya. 
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4. Analisis Peogaruh VariabeJ Karakteristik RespondeD Terhadap Tingkat 

Nyeri Bayi SeteJab Pemberian ASl Pada Kelompok Jntervensi 

a. Pengaruh umur responden terhadap tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 

imunisasi 

Hasii analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur 

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

menje!askan bahwa intervensi pemberian ASI efektif rnenurunkan tingk:at 

nyeri saat penyuntikan imunisasi bagi berbagai tingkat umur bayi sampai 

bayi berusia 12 bulan. Hasil analisis ini berbeda dengan teori yang 

dikemukakan oleh Bromme, Rehwalt dan Fogg (!998) dan Broome et al. 

(1990, dalam Schechter, 2007), hahwa tingkat perkembangan anak akan 

mempengarohi proses kognitif dalam mempersepsikan rasa nyeri yang 

dirasakan anak. Tmgkat perkembangan akan sejalan dengan peliambahan 

usia, sehingga semakin meningkat usia maka toleransi terhadap nyeri pun 

akan meningkat. 

Meskipun swam statistik basil anaHsis ini menunjukkan tidak adanya 

hubungan antara umur dengan tingkat nyeri bayi, namun kecenderungan 

yang ditunjukkan deri propers! nyeri ringan pada kelompok intervensi 

menyiratkan bahwa semakin bertamba.h usia bayi, maka semakin 

meningk.at pula kemampuan bayi da1am mento1eransi nyeri yang 

dirasakannya. T'mgkat nyeri ringan FLACC menunjukkan 59,3% 

responden berumur :S 6 bulan dan 76,5% responden berumur > 6 bulan. 

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

bulan. 

Perbedaan hasi1 analisis dengan teori yang ada dapat dlsebabkan karena 

pada usia bayi kemampuan mengontrol nyeri be1um berkembang seca.ra 

sempuma. Menurut Bowden~ Dickey dan Greenberg (19981 anak yang 

belajar teknik mengontrol nyeri akan mampu meminimalisir persepsi 

mereka terhadap nyeri dan perasaan dapat mengontrol situasi. Pada bayi, 

memori terhadap kejadJan yang ruenyakitkan mulai ada pada bayi 

mencapai usia 6 bulan. meskipun ingatan ini memungkinkon terdapat 

pada bayi yang berusia dibawab 6 bulan. Hal ini menjelaskan penyebab 

responden yang berurnur > 6 bulan lebih banyak yang merasakan tingkat 

nyeri kategori ringan saat penyuntikan imunisasi. 

b. Penganili status nutrisi responden terhndap tingkat nyeri bayi saat 

penyuntikan imunisasi 

Hasil analisis menwtjukk.an bahwa tidak: ada hubunga.n antara status 

nutrisi dengan tingkat nyeri bayi saat pen)'Until<an imunisasi (p ~ 1,000). 

HaJ ini menjelaskan bahwa intervensi pemberian ASI efektif menunmkan 

tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi bagi berbagai status nutrisi bayi. 

Hasil pene1itian memperlibatkan bahwa proporsi bayi dengan status 

nutrisi nonnal yang merasakan nyeri ringan lebih bcsar daripada bayi 

yang kurus. Namun basil analisis bivarlat menunjukkan bahwa perbedaan 

tingkat nyeri tidak ditentukan olch perbedaan status nutrisi bayi. 
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c. Pengaruh suk:u responden terhadap tingk:at nyeri bayi saat penyuntikan 

imunisasi 

HasH analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara suku 

dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikan imunisa.si (p ~ 1,000). Hal ini 

menjeJaskan ba.hwa intervensi pemberian AS! efektif menurunkan tingkat 

nyeri saat penyuntikan imunisasi bagi berbagai suku bayi. Hasil analisis 

ini berbeda dengan teori yang dikemukakan oJeh Bernstein dan Pachter 

(2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007), budaya akan mempengaruhi 

bagaimana anak bereaksi dan mengkomunikasikan nyeri. Menurut 

Villarruel dan de Montellano (1992), anal< bersosiallsa.si dalam sosial dan 

kultural sistem keluarga mereka. Orangtua mengajarkan anaknya 

bagaimana mengekspresikan dan merespon nyeri, serta cara untuk 

mengatasi nyeri. 

Proporsi respendan yang memiloo tingkat nyeri yang diaknr baik 

menggunakan skala FLACC maupun skala RlPS menunjukkan babwa 

respenden yang berasal dari sakn Jawa (Jawa, Sunda dan Betawi) lebih 

banyak yang tingkat nyerinya ringan dibandingkan pada responden yang 

berasal dari suku luar Jawa (Padang, Aeeb, Sulawesi, dan Nusa Tenggara 

Tirnur). Namun hasil analisis menunjukkan bahwa perbedaan tingka.t 

nyeri tidak ditentukan oleh perbedaan sakn bayi. 
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d. Pengaruh jenis kelamin responden terhadap tingkat nyeri bayi saat 

penyuntikan imunisasi 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan tingkat nyeri bayi sa.at penyunbKan imunisasi Hal ini 

menunjukkart bahwa intervensi pemberian ASI efektif menurunkan 

tingkat nyeri saat penyantikan imunisasi balk pada bay! laki-lald maupun 

bayi perempuan. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan uori yang dikemukakan oleh 

Schechter et aL (1991 dalam Bowden, Dickey & Greenberg, 1998), 

hahwa anak laid-laid memiliki toleransi yang lebih linggi terhadap nyeri, 

sedangkan anak perempuan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk 

tenang setelah imunisasi dibandingkan anak laki-lald. Pendapat in.i 

diperlruat oleh Faucett, Go<don dan Levine (1994); Vallerand (1995), 

yang menyatakan bahwa jenis kelamin juga mempengaruhi manifestasi 

nyeri. Pedledaan ini dipeagaruhi olah harapen mnsyomkat Dalam 

masyarakat, anak laki~laki dilarang menangis atau menunjukkan rasa 

sakit, sedangkan pada anak perempuan, perituku seperti ini dapat lebih 

dito1eransi. 

Temuan pada penelitian ini sesuai dengan pene1itian Guinsburg. et ai. 

(2000), pada neonatus cukup bulan yang mengnlami prosedur peausukan 

kapiler dan studi ini mengidentifikasi perbedaan jenis kelamin dalam 

mengekspresikan JaSa nyeri. Tingkat nyeri bayi diukur menggunakan alat 

pengkejian nyeri The Neonatal Facial Coding System (NFCS) tian The 
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Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), dan ditemukan bohwa tidak ada 

hubungan yang bennakna an!ara tingkat nyeri pada bayi laki-laki dan bayi 

pe:rempuan. Namun selama penusukan kapiler dan satu menit setelah itu. 

ekspresikan wajoh nyeri pada bayi perempuan lebih jelas daripada bayi 

laki~laki. Asumsinya bahwa perbedaan ini te.rjadi karena adanya proses 

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

perempuan. 

Pengukuran tingkat nyeri menggunakan skala FLACC menunjukkan 

bahwa bayi perempuan memHiki proporsi yang lebih besar pada tingkat 

nyeri ringan. Berbeda dengan tingkat nyeri yang diakur menggunakan 

skala RIPS, bohwa bayi laki-laki memiliki proparsi yang lebih besar pada 

tingkat nyeri ringan dibandingkan bayi perempuan. Namun hasiJ analisis 

bivariat menunjuk.kan bahwa perbedaan tingkat nyeri tidak: dltentukan 

oleh perbedaan jenis kelamin baYi. 

e. Pengaruh jenis imunisasi responden terhadap tiogkat nyeri bayi saat 

penyuntikan imunisasi 

HasU analisis menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan tingkat nyeri saat 

penyundkan imunisasi. diantara ketiga jet~is imunisasi. Hal ini 

menunjuk.kan bahwa intervensi pemberian ASI efektif menurunkan 

tingkat nyeri saat pcnyuntikan imunisasi baik pada penyuntikan imunisasi 

BCG, Combo maupwt Campak. 
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Prosedur penyuntikan imunisasi yang diiakukan terhadap responden 

penelitian telah menerapkan prinsip atraumatic care. Menurut 

Hockenbeny dan Wilson (2007), untuk meminimalklln reaklli loklll dari 

vaksin. maka intervensi atraumatie care terka.it penyuntikan imunisasi 

dilakukan dengan menggunaklln jarum dengan panjang yang adekuat (2,5 

em pada bayi) untuk memasukkan antigen dalam massa otot 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bayi yang disuntik imunisasi 

Combo memilikl tingl<at nyeri paling tinggi dibendingl<an dengan bayi 

yang disuntik imunisasi BCG ataupun Campa!<. Menurut Gebyar (2008}, 

nyeri beret lebih sering ~adi pada penyuntiklln vaksin C<>mbo. V akllin 

Combo adalah gabungan beberapa antigen tunggal menjadi satu jenis 

produk antigen untuk mencegah penyakit yang berbada. misal vaksin 

DPT digabungkan dengan vaksin Hepatitis B. 

Pada peneiitian ini, ada perbedaan ukuran diameter jarum yang digunakan 

untuk imunisasi. dimana ukuran jarum untuk imunisasi BCG dan Carnpak 

lebih kecil yaitu menggunakan spuit steril lrnl dengan needle 2501 

(0,5mm x 25mm), sadangklln penyuntiklln imunisasi Cnmbo 

menggunakan spuit steril 2,5 ml dengan ulruran jarum yung lebih besar 

yaitu 230 x I W'. Diameter jarum yeng lebih besar dapat menimbulklln 

rasa nyeri yang lebih tinggi pada bayi. Selain itu, volume vaksin yang 

disuntikklln pada imunisasi Combo (0,5 ml), memilikl volume yang lebih 

besar dibandingklln dengan imunisasi BCG (0,05 ml). Selain itu, tingkllt 

nyeri pada penyuntiklln imunisasi Carnpak sedikit lebih kecil 
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dibandingkan penyuntikan imunisasi BCG, meskipun volume vaksin 

Campak (0,5 ml) lebih besar daripada volume vaksin BCG yang 

disuntikkan, Hal dapat dipengaruhi ofeh tempat penyuntikan imunisasi, 

dimana penyuntikan irnunisasi Campak diberikan pada daerah deltoid dan 

lebih dalam dibandingkan irnunisasi BCG. Menurot Hockenberry dan 

Wilson (2007), injeksi pada daerah deltoid merupakan intervensi 

atraumatic care yang dapat dilakukan terkait dengan imunisasi. Meskipun 

demildan. hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan tingkat 

nyeri tidak ditentukan oleh perbedaan jenis imunisasi yang diterima bayi, 

R. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang teridentifikasi oleh penelit~ 

antara lain: 

!. Terdapat satu parameter dalam slo!la RIPS yang sulit dinilai yaitu parameter 

tidur, karena mayoritas bayi yang datang ke Puskesmas dalam kcadaan 

terjaga atau bayi terjaga ketika penimbangan berat badan dilakakan, sehingga 

penilaian parameter tidur ini cenderung diberi skor 0. 

2. Tempat penelitian berheda antara rencana awal dengan pelakaanaan 

penelitian. Semula penelitian dirnneanakan hanya dilakakan di l'uskasmas 

Beji, namun pada pelaksanaannya, peneliti menemukan kendala terkait 

jumlah responden. Mengingat efisiensi waktu penelitian dan ketepatan dalam 

melakuk.an intervensi. maka peneliti menambahkan Puskesmas Pancoran Mas 

sebagai tentpat penelitian. 

3. Sampel penelitian ini terbagi menjadi kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi di dua puslresmas yang berbeda dan perawat yang melak:ubn 
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penyuntikan imunisasi berbeda pula. Meskipun penyuntikan sudah sesuai 

dengan standar prosedur, namun perbedaan perawat dengan tingkat 

kemahiran yang berbeda dalam melakukan penyuntikan imunisasi dapat saja 

berpengaruh terhadap tingkat nyeri bay!. 

4. Jumiah sampei pada pcneHtian ini sudah sesuai dengan jumlah sampel yang 

ditetapkan sejak awal, akan tetapi lebih baik jika penelitian ini dilakul<an 

dengan menggunakan sampel yang lebih besar, 

C. Implikasi Terbadap Pelayanan dan Penelitian Keperawatan 

HasH penelitian ini dapat memberikan masukan bagi tenaga kesebatan 

professional terutama perawat anak yang nantinya juga akan bek:etja diantara 

masyarakat. lni merupakan fakta babwa ASI memiliki manfuat analgesik yang 

baik bagi bayi serta dapat memberikan implikasi terhadap pelayanan 

keperawatan. diantarnnya: 

I. Perawat anak sebagai praktisi dan pendidik dapat memliosilitasi promosi 

pemberian AS! dan mengoptimalkan peran ibu dalam pemenubau jadwal 

imunisasi serta melakukan kerja sama dengan perawat komunitas. 

2. Perawat anak perlu beketia sama dengan tim kesebatan lainnya dabau upaya 

meningkatkan peran orangtua dan keluarga sebagal bentuk penerapan 

atraumatic care baik di klinik maupun di rawat inap. 

3. Pll!awat anak sebagai konselor dapat bekerja sama dengan tim kesehatan lain 

untuk membuat program konseling pemberian laktasi di klinik maupun di 

rnasyarakat sebagai bentuk pelayanan perawat terbadap asubau kepemwatan 

yang diberikan bagi hayi yang memilild hak untuk mendapatken AS!. 
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4. Promosi dan bimbingan yang tepat ofeh perawat anak dalam memenubi 

kebutuhan anak diharapkan dapat meningkatkan angka pemberian AS! 

eksldusif dan meningkatkan keterampilan orangtua dalam membina trust 

yang baik dengan anaknya Hal ini akan membantu mensukseskan program 

ASI eksldusif yang telah dicarumgkan oleh pemerintah. 

5. PeneUtian ini akan memberikan infonnasi dan pilihan bagi petugas kesehatan 

untuk menentukan manajemen nyeri yang tepat bagi usia bayi. dan 

berkontribusi dalam upaya meningkatkan kanyamanan pasien anak. 

6. Perawat anak dapal menggunakan skala nyeri FLACC untuk mengkaji tingkat 

nyeri melalui respon perilaku nyeri yang ditunjukkan oleh bayi. Skala nyeri 

FLACC ini lebih tepat diganakan untuk mengkaji nyeri pada prosedur 

penyuntikan imtmisasi pada bayi usia 0-12 bulan dibandingkan dengan 

menggunakan skala nyeri RIPS. 

7. Penelitian ini dapat dijadikan rujukan bagi penelitian lanjutan tentang 

rnanajemen nyeri pada bayi dan efektifitas ASI dalam prosedur yang 

menimbulkan nyeri. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan basil analisis dan hasil pembahasan, maka dikemukakan beberapa 

simpulan dan saran, sebagai berlkut: 

A. Simpulao 

Pemberian ASI saat penyuntikan imunisasi dapat rnenurunkan tingkat nyeri dan 

Jama tangisan bayi, dengan uraian sebagal berikut: 

I. Tingkat nyeri bayi yang diukur dengan skala FLACC dan skala RIPS saat 

penyuntikan imunisasi pada bayi yang diberi AS! lebih rendah dibandingkao 

pada bayi yang tidal< diberi AS!. 

2. Lama tangisan bay! saat penyuntikan irnunisasi pada bayi yang diberi AS! 

Iebih singkat dibandingkao pada bayi yang tidak diberi ASI. 

3. Karakteristik bayi tidak rnempengaruhi tingkat nyeri bayi yang diberi ASI 

saat penyuntikan imunisasi. 

B. Saran 

L Bagi pelayanan kesehatan 

Peneliti rnerekomendasikan kepada petugas kesehatan di rnasyara.kat, di 

klinik dan rawat fnap~ untuk melakukan sosialisasi manfaat pemberian ASI 

sebagai bagian manajemen nyeri non-lilrmakologi serta menerapkan 

atraumatic care guna rneningkatkan pelayanan dan kenyamanan pasien. 

Da1am hal ini perlu adanya kerja sama dengan tim kesebatan lain dan Dinas 

Kesehatan setempat. 

!26 
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2. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi profesi keperawalan dalam 

memberika.n asuban k:eperawatan dan manajemen nyeri non~fimnakologi, 

khususnya dalam rnenurunkan tingkat nyeri dan meningkatkan kenyamanan 

bayi uisa 0~12 bulan guna mencapai perkembangan bayi yang optimaL 

Peneliti rnerekomendasikan bahwa lebih baik rnenggunakan skala nyeri 

FLACC dibandingkan skala nyeri RIPS dalam rnengkaji tingkat nyeri pada 

bayi usia 0-12 bulan yang rnengalarni prosedur penyunrikan imunisas~ karena 

skala nyeri FLACC lebih mudah digunakan deripada skala nyeri RIPS. 

3. Bagi l'enelitian Selanjutnya 

PeneHtian ini dapat diianjutkan dengan rancangan peneUtian randomized 

controlled trial yaitu rnelakukan acak t=amar dan membandingkan basil 

dari beberapa kelompok yang diberikan intervensi berbeda. Jumlah sampel 

yang digunakan untuk penelitian selanjutnya sahaiknya menggunakan sampel 

yang lebih basar dan area penelitian yang lebih luas. Sebelum melakukan 

penelitian, peneliti kiranya perlu metihat lebih lama funomena yang ada di 

1apangan, untuk mencegah terjadinya perubahan dari rencana awal. 

Penelitlan lanjut yang dapat dilakukan diantanmya adalah: 

a. Melakukan penelitian tentang pengaruh temperamen anak temadap 

tingkat nyeri pada prosedut yang menimbulkan nyeri. 

b. Melakukan penelitian tentang peran orangtua dalarn manajemen nyeri 

non~farmakologi guna menumnkan tingkat nyeri anak. 
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c. Melakukan penelitian tentang pengaruh perpisahan dengan ornngtua 

terbadap tingkat nyeri anak, 

d. Melalrukan penelitian yang membandingkan efek pemberian ASI, sweet 

solution. pacifier, petukan ibu dan metode kangguru. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPOND EN 

Saya : Ns. Sri Iotan Rabayuningsib, &Kep 

Mahasiswa prognun Magister(S2) kekhususan keperawalan Anak 

Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia, 

Dengan NPM: 0706!95226 

Larnpiran 1 

Bermaksud mengadakan penelitian tentang efek pemberian AS! terbadap tingkat nyeri dan lama 

tangisan bayi saat penyuntikan imunisasi di Kota Depok tabun 2009. Maks bersama ini saya 

jelaaksn bebempa hal sehagai berikut: 

l. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi sejauhmana efek pemberian AS! 

terhadap tingkat nyeri dan lama tangisan hayi saat penyuntikan imunisasi. Adapun manfaat 

penelitian secara geris hesar adalah untuk menurwdom nyeri yang dirasakan bayi saat 

penyuntikan sehingga meningkatkan rasa nyaman hayi. 

2. Penelitian ini tidak akan memberikan dampak negatif pada responden. 

3. Semua catatan yang berhubangan dengan penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya. 

4. lbu berhak mengajekan keberatan pada penelitian in~ jika terdapat hal·hal yang tidak 

berkenan bagi lbu, dan selanjubaya akan diearikan penyelesaian berdaseri<an kesepakatan 

yang telbaik. 
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Derni memenuhi etika dalam penelitian in~ saya memohon agar lbu bersedia menandatangani 

lembar persetujuan yang ada dibawuh ini. 

Saya yang betianda tlmgan dibawah ini : 

Nama (lnisial) 

Alamal 

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah mendapat penjelasan penelitian dWl 

memahami informasi yang diberik:an oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat 

penefitiaa, maka dengan ini saya secam sukarola bersedia menjadi respenden dalam penelitian 

ini. 

Dernikian pemyalllan ini saya buat dengan sebenar-benamya tian penuh kesadanWl serla tanpa 

pakeaW1 dari siapapun. 

Depok, Mei 2009 

Yang Menyatakan 

Responden 
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Lampiran2 

INSTRUMEN PENELITIAN 

EFEK PEMBERIAN ASI TERHADAP TINGKAT NYERI DAN 
LAMA TANGISAN BAYI SAAT PENYUNTIKAN IMUNISASI 

DI KOTA DEPOK TAHUN 2009 

Kode RespondenO D 

A. Karakteristik RespondeD 

J. Tangga!Lahir: 0 0 -00-0 0 Umur: ......•............ Bulan 

2. Berat Badan : ...................... Kilogram 

Status Gizi : 0 Normal (BB/U -2 SD • +2 SD) 

0 Kurus(BB/U;,:-3 SD -<-280) 

0 Sangat kurus(< ·3 SD) 

3. Suku : 0 Jawa 

0 Sunda 

0 Betawi 

0 Sumatera 

0 Lain~lain, sebutkan ............................... .. 

4. Jenis Ke1amin: D Lald-Laki 

0 Perempuan 

5. Jenis hnunisasi : D BCG 

Oeombo 

Ocampak 

B. Lama Tangisan: ................ detik 
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Kode Responden: DO 
C. Skala Nyeri FLACC 

Perilaku Skala Nyeri Nilai 

0 l 2 
Tidak ada ekspresi yang Kadangkala meringis Seeing mengerutkan 

Face khusus atau senyum atau mengerutkan dahi, dahi secara tenls 
menarik diri menerus, mengatupkan 

rahang, dagu bergetar 

0 I 2 

Legs 
Posisi normal atau Tidal< tenang. gelisah. Meneodang. atau 

rileks tegang menarik kaki 

0 I 2 
Berbaring tenang, Menggeliat-geliat, Melengkang. kaku, atau 

Activity posisi normal. bergerak bolak batik berpindah, menyentak 
dengan mudah tegang 

0 l 2 
Tidal< menangis (teljaga Merintih atau Menangis terus-

Cry 
atau tidur) merengek. kadangkala menerus~ berteriak atau 

mengelub terisak~isak, sering 
mengeluh 

- 0 I 2 
Senang. rileks Ditenangkan dengan Sulit untuk dihibur atau 

ConsolabHity 
sentuhan sesekali. :sulit untuk nyaman 

pelukan atau berbieara, 
dapat dialibkan 

Nilai Total 

l . 
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Kode Responden :DO 

0. Skala Nyeri RIPS 

Skor 
Parameter Nilai 

0 1 2 3 

Netral atau Mengerutkan Mengatupkan gigi Menangis 

Ekspresl Wajah 
senyum dahi atau 

meringis 

Rlleks dan Gelisah Agitasi sedang Agitasi dengan 
tenang atau mobHilas memukul yang 

Gerakau Tubub sedang tak henti·hentinya 
atau immobilitas 
yang disadari 

Tidur dengan Gelisah ketika Tidnr sehentm Tetap tidur wrtuk 
tenangdan tidur danmudah memperpanjang 
bernall!s te~aga saat tidur waktuyang 
mudah diganggnoleh 

Tidur gernkau yang 
tiba-liha atau tak 
mampuuntuk 
tidur 

Tidak Merengek a tau Tangisan nyerl Berteriak keras 
Verballvokal menangis mengeiuh dan menangis 

Kenuu:npuan Netral Mudahuntuk Tidakmudah Tldak dapat 

untttk dihibur 
dibibur untuk dihibur dihibur 

Respoo Bergerak Menggerenyit Menangia ketika Menangis keras 
mudah (meoarik tubah) disentuh atau atau bertertak terbadap saat disentub digerakkan ketika disentub 

gerakanl atau digecakkan atau digerakkan 
sentuhao 

Nilai Total 
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Weight-for-age BOYS 
Birth to S yeats (z..scores) 

J Z-scorcs (Wci"hl in l,;u) 

World Health 
Organization 

Year: Month Month V M S -3 Sll ~2 sn -I sn Mcdi:m I sn 2 sn J sn 
O: 0 
0: 1 
0: 2 
0: 3 
0: 4 
0: s 
fh 6 

0: 7 
0: 8 

0: ' 
0:10 
0:11 
1:0 

1: 1 
1: z 
1: 3 
1: 4 
1: :S 
I~ 6 

1: 7 
1: 8 
1: 9 
l:Ul 
1:11 
2: 0 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 
10 
II 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 

I? 
20 
21 
22 
23 

24 

0,3487 
0.2297 
OJ970 
0.1738 
0.1553 
0.1395 
0.1257 

0Jl34 
0.1021 
0.0917 
0.0820 
0.0730 
0.0644 

0.0.563 
0.048:7 
0.0413 
0.0343 
0.0275 
0.0211 

0.0148 
0.0087 
0.0029 
wQ,QQ2S 
-0.0083 
~0.0:137 

3.3464 
4.4709 
S.S6?S 
6.3162 
7.0023 
7.5lOS 
7.9340 

8.2970 
U!Sl 
8.9014 
9.1649 
9.4122 
9.6479 

9.8749 
10,0953 
10.3!0$ 
10.5228 
10.7319 
10.93$$ 

11.1430 
11.3462 
1L5486 
1 L7$04 
! 1.9514 
12.1515 

0.14602 
0.13395 
0.12385 
0.11727 
O.llll6 
0.11080 
O.I09SS 

0.10902 
0.10882 
0.10881 
0.10891 
0.10906 
().10925 

0.10949 
0.10976 
0.11007 

O.l 1041 
0.11079 
0.11119 

0.11164 
0.11211 
0.11261 
0,11314 
0.11369 
0.1142{; 

2.1 
2.9 
3.8 
4.4 
4.9 
5.3 
5.1 

5.9 
6.2 
6.4 
6.6 
6.8 
6.9 

7.1 
7.2 
7.4 
7.5 
7.7 
1.8 

8.0 
a! 
8.Z 
8.4 
8.5 
8.6 

2.5 
3.4 
4.1 
5.0 
5.6 
6.0 
6.4 

6.7 
6.9 
7.1 
1.4 
7.6 
7.7 

7.9 
8.1 
8.3 
8.4 
8.6 
8.8 

8.9 
9.1 
9.2 
9.4 
9.5 
9.7 

2.9 
3.9 
4.9 
5.7 
6.2 
6.7 
7.1 

7.4 
7.7 
8.0 
8;2 
8.4 
8.6 

8.8 
9.0 
9;2 
9.4 
9.6 
9.8 

10.0 
10.1 
10.3 
10.5 
10.7 
10.8 

, WHO Chiltl GrowHt Standards 

3.3 3.9 4.4 5.0 
4.5 S.l s.s 6.6 
5.6 6.3 7.1 8.0 
6.4 7.2 8.0 9.0 
7.0 1.8 8.7 9.1 
7.5 8.4 9.3 10.4 
7.9 8.8 9.8 10.9 

8.3 9.2 10.3- 11.4 
8.6 9.6 10.7 11.9 
8.9 9.9 11.0 12.3 
9.2 10.2 ll,4 12.7 
9.4 10.5 11.7 13.0 
9.6 10.8 12.0 13.3 

9.9 11.0 12.3 13.7 
10.1 11.3 12.6 14.0 
10.3 11.5 12.8 14.3 
19.5 11.7 13.1 14.6 
10.7 12.0 11.4 14.9 
10.9 12.2 13.7 15.3 

I 1.1 12.5 13.9 15.6 
11.3 12.7 14.2 15.9 
11.5 12.9 14.5 16.2 
11.8 13.1 14.7 16.5 
12.0 13.4 15.0 16.8 
12.2 13.6 15.3 17.1 
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Weight-for-age BOYS 
Birth to 5 years (z.scores) 

' 

z~scorc!' (wt>i<>lll in 1\u) 

World Health 
Organization 

Yt•nr: Month Mmlth ~ M S -3 SU -2 SD -I Sl) Mrdiom I SU 2 SD 3 Sf) 
2: 1 
2: 2 
2: 3 
2: 4 
2: 5 
2: 6 

2: 7 
2: 8 
2: 9 
2:1• 
1:11 
3: 0 

3: 1 
3: 2 
3: 3 
3: 4 
3: 5 
3: 6 

3: 7 
3: 8 
3: 9 
3:10 
3:11 
4: 0 

25 
26 
27 
28 
29 
30 

31 
32 
33 
34 
35 
36 

37 
38 
39 
40 
41 
42 

43 .. 
45 
.... 
47 

48 

-0.01&9 
-0.0240 
·0.0289 
-0.0337 
~{),0385 

-0.0431 

~0.0476 

-MS20 
-0.0564 
-0.0606 
·0.0648 
·0.0689 

-0.0729 
-0.0769 
·O.OS08 
-0.0846 
-o.om 
-0.0920 

~0.0957 

-0.0993 
-o.J028 
-0.1063 
-0.1097 
·0.1131 

12..3502 
12.5466 
12.7401 
12.9303 
13.1169 
13.3000 

13.4798 
13.6567 
13.8309 
14.0031 
14.1726 
14.3429 

14.5ll3 
14.6791 
!4.8466 
15.0140 
15.1&13 
1$.3486 

15.5158 
15.6828 
15.8497 
16.0163 
16.1827 
16J4ll9 

0.11485 
0.!1544 
0.11@4 
0.11664 

0.!1723 
0.11781 

0.!1839 
0.11896 
0.11953 
0.12008 
0.12062 
0.12116 

0.12168 
0.12220 
0.12271 
0.12322 
0.12373 
0.12425 

0.12478 
0.12531 
0.12586 
0.12643 
o.moo 
0.12759 

8.8 
8.9 
9.0 
9.1 
9.2 
9.4 

9.5 
9.6 
9.7 
9.8 
9.9 

10.0 

10.1 
10.2 
10.3 
10.4 
10.S 
1o.6 

10.7 
10.8 
1o.9 
11.0 
11.1 

11.2 

9.8 
10.0 
10.1 
10.2 
1M 
IO.S 

10.7 
1 •• 8 
1M 
11.0 
11.2 
11.3 

11.4 
lLS 
11.6 
11.8 
11.9 
12,0 

12.1 

12.2 
12.4 
12.5 
12.6 
12.7 

11.0 
!1.2 
11.3 
11.5 
11.7 
11.8 

12.0 
12.1 
12.3 
12.4 
12.6 
12.7 

12.9 
13.0 
13.1 
13.3 
13.4 
13.6 

13.7 
13.8 
1;4.0 
14.1 
14.3 
14.4 

\VUO Child (;rowth Stolndards 

12.4 

12.5 

12.7 
12.9 
.13.1 
13.3 

13.5 
13.7 
13.& 
14.0 
14.2 
14.3 

14.5 
14.7 
14.8 

15.0 
15.2 
1SJ 

15.5 
15.7 
15.8 

16.0 
16.2 
16~ 

13.9 
14.1 

14.3 

14.5 
14.8 
15.0 

15.2 
15.4 
15.6 
15.8 
16.0 
I6.2 

16.4 
16.6 
16.8 
11.0 
17.2 
17.4 

17.6 
17.8 
18.0 
18.2 
HM 
18.6 

15.5 

lS.8 
16.1 
16.3 
16.6 
16.9 

17.1 
17.4 

17.6 
17.8 
18.1 
18.3 

18.6 
18.8 
19.0 
19.3 
19.5 
19.7 

20.0 
20.2 
20.5 

20.7 
20-9 
21.2 

17.5 
17.8 
18.1 
18.4 
18.7 
19.0 

19.3 
19.6 
19.9 
20.2 
20,4 
20.7 

21.0 
21.3 
21.6 
21.9 
22.1 
22.4 

22.7 
23.0 
23.3 
23.6 
23.9 
24.2 
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Weight-for-age BOYS 
Birth to 5 years (z..scores) 

Z~.~CU!'t'.'i (W<.'inlli in k« 

World Healtb 
Organization 

Yt•;lr: i\fonth Monlh L'- M S -3 Sl> -2 ~m -I Sll \\·1~·dian I SH 2 SD 3 so 
4: 1 
4: l 
4: 3 
4: 4 
4: 5 
4: 6 

4: 7 
4: 8 
4: 9 
4:10 

4:11 
5: & 

49 
50 
51 
Sl 
53 
54 

55 
56 
57 
58 
59 .. 

-0.1165 
-0.1198 
·0.1230 
-0.1262 
-0.1294 
-0.1325 

I6.Sl50 
16.6811 
16,8471 
17.0132 
11.1792 
17.3452 

-0.1356 17.5111 
-0.1387 17.0768 
-0.1417 17.8422 
-0.1447 18.0073 
-0.1477 !8.1122 
-0.1506 18.3366 

0.12819 
0.12880 
0.12943 
0.13005 
0.13069 
0.13133 

0.13197 
0.13261 
0.13325 
0.13389 
0.13453 
0.13517 

11.3 
11.4 
ll.5 
11.6 
1!.7 
11.8 

11.9 
!2.0 
12.1 
12.2 

12.3 
12.4 

12.8 
12.9 
13.1 
13.2 
13.3 
13.4 

13.5 
13.6 
13,7 
13.8 
14.0 
14.1 

14.5 
14.7 
14.8 
IS.O 
15.1 
15.2 

15.4 
15.5 
15.6 
15.8 
15.9 
16.0 

WHO Child C1·owtb Standards 

16.5 18.8 
16.7 19.0 
16.8 19.2 
17.0 19.4 
17.2 19.6 
17J 19.8 

17.5 2M 
17.7 20.2 

17.8 2().4 

18,0 20.6 
18.2 20.8 
18.3 21.0 

21.4 
21.7 
21.9 
22,2 

22.4 
22.7 

22.9 
23.2 
23.4 
23.7 
23.9 
24.2 

24.5 
24.8 
25.1 
25.4 
25.7 
26.0 

26.3 
26.6 
26.9 
27.2 
27.6 
2?.9 
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Weight-for-age GIRLS 
Birth to 5 years (z-soores) 

'T "ll~T- .. , ... IF ..... , . . ··. . ., . 
. Year: Mont~~i~,··4~lif IfiJ:?:. .M · .1~ ~3 Sl) ~ZSD -lSfL Median 1 SD 2 SD 3 SO 

0: 0 0 0,3809 3.2322 0.14171 2.0 2.4 2.8 
0: 1 1 0.1714 4.1873 0.13724 2.7 3.2 3.6 
0: 2 2 0.0962 5.1282 0.13000 3.4 3.9 4.5 
0: 3 3 0.0402 5.845$ O.l26l9- 41> 4.5 5.2 
0: 4 4 -0.0050 6.4237 0.124{)2 4.4 5.0 5.1 
0: 5 5 -0.0430 6.8985 0.12274 4.8 5.4 6.1 
0: • 6 ·0.0756 7.2970 0.12204 5.1 5.1 6.5 

(J: 7 7 ·0.1039 7.6422 0.12178 5.3 6.0 6.8 
0: 8 8 ·0.1288 7.948:7 0.12181 5.6 6.3 7.0 
0: 9 9 -{).1507 8.2254 0.12199 5.8 6.5 7.3 
0:10 10 ·0.1700 8.4800 0.12223 5.9 6.7 7.5 
{J:ll 11 -0.1872 8.7192 0.12247 6.1 6.9 7.7 
1: 6 12 ..¢.2024 8.9481 0.12268 6J 1.0 7.9 

hi 13 ..0.2158 9.1699 0.122&3 6.4 7.2 8.1 
1: 2 14 -0.227& 9.3870 0.12294 6.6 7.4 8.3 
1:3 15 ·0.2384 9.6008 0.12299 6.7 7.6 8.5 
114 16 -0.2478 9.8124 0.123{)3 6.9 7.7 8.7 
loS 17 ·0.2562 10.0226 0.12306 7.0 7.9 8.9 
1: 6 18 -0.2637 10.2315 0.12309 7.2 8.1 9.1 

1: 7 19 -{),2703 10,4393 0.12311 7.3 8.2 9.2 
1: 8 20 ·0.2762 10.6464 0.12323 7.5 8.4 9.4 
1:9 21 -0.2815 !0.8534 0.12335 7.6 8.6 9.6 
1:10 ll -0.286:Z 11.~08 0.12350 7,8 1.7 9.8 
1:11 23 ·0.2903 11.2688 0.12369 7.9 6.9 lD.O 
2: 0 24 -0.2941 ll.477:S O.l2J90 8.1 9.0 10.2 i ·'1 .-.·!Jt.. i:. WHO Cb'ud Growth Stund~rds 

3.2 
4.2 
5.! 
5.8 
6.4 
6.9 
7.3 

7.6 
7.9 
8.2 
8.5 
8.7 
8.9 

9.2 
9.4 
9.6 
9.8 

10.0 
10.2 

IM 
10-6 
10.9 
ll.I 
11.3 
11.5 

3.7 
4.8 
5.8 
6.6 
7.3 
7.8 
8.2 

8.6 
9.0 
9.3 
9.6 
9.9 

10.1 

10,4 

10.6 
10.9 
ILl 
11.4 
11.6 

11.8 
12.1 
12.l 
12.5 
12.8 
13.0 

4.2 4.1 
5.5 6.2 
6.6 7.5 
1.5 8.5 
8.2 93 
8,8 10.0 
9.3 1o.6 

9.8 11.1 
10.2 11.6 
!0.5 12.0 
10.9 12.4 
11.2 12.8 
11.5 13.1 

11.8 13.5 
12.1 13.8 
12.4 14.1 
12.6 14.5 
12.9 14.8 
13.2 15.1 

13.5 15,4 
13.1 !5.1 
14.0 16.0 
14.3 16.4 
14.6 16.7 
14.8 17.0 
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Weight-for-age GIRLS 
Birth to 5 years (z-scores) 

World Health 
Organization 

. Year:'·M9~t~l.r:·:·:JI~i;'; ·: l!{lf.. :~~~:: -M' -~·:(f·":_ ::· ~;-::~- .-.-· .. ,,. .. ~....J'-'.-_-, ~s"o"· '-'-'"-"M","'·d"i:"m"'· '"""'"'--,~sD_y__ 2 so iSO 
2: I 
z, l 
l; 3 
2; 4 
2: 5 
2: 6 

2; 7 
2; 8 
2; 9 
2:10 
U1 
3; 0 

3; 1 
3; l 
3; 3 
3; 4 
3; 5 
3; 6 

3; 7 
3; s 
3; 9 
3:10 
3:11 
4: 0 

25 
26 
27 
28 
Z9 
30 

31 
32 
33 
;14 

35 
36 

37 
38 
39 
40 
41 
42 

43 
44 
45 
46 
47 
48 

·0.2975 
-0.3005 
·0.3032 
·0,3057 

-0.3080 
-0.3101 

·0.3120 
-.ft3B8 
-0.3155 
-0.3l11 
-0.3186 
-0.3201 

-0.3216 
-0.3230 
-0.3243 
-0.3257 
-0.3270 
-0.3283 

-0.3296 
-0.3309 
-0,3322 
..0.3335 
..0.3348 
-0.3361 

1!.6864 
11.8947 
12.1015 
12.3059 
12.5073 
12.1055 

12.9006 
13.0930 
13.2831 
13.47:11 
13.6611 
13.8503 

14.0385 
14.2265 
14.4140 
14,6010 
14.7873 
14.9721 

15.1573 
15.3410 
15.5240 
15.7064 
15.1882 
16.0697 

0.12414 
0.12441 
0.12472 
0.12506 
0.12545 
0.12587 

0.12613 
0.12683 
0.12737 
0.12794 
0.121155 
0.12919 

0.12988 
0.13059 
0.13135 
0.13213 
0.13293 
0.13376 

0.13460 
0.13545 
0.13630 
0.13716 
0.13800 
0.13884 

8.2 
8.4 
8.5 
8.6 

&.8 
8.9 

9.0 
9.1 
9.3 
9.4 
9.5 
9.6 

9.7 
9.8 
9.9 

10.1 
10.2 
10.3 

10.4 
10.5 
!M 
lo.? 
10.8 
10.9 

9.2 
9.4 
9.5 
9.7 

9.8 
10.0 

10.1 
10.3 
10.4 
10.5 
10.7 
10,8 

10.9 
ll.l 
11.2 
11.3 
11.5 
11.6 

11.7 
ll.S 
12.0 
12.1 
12.2 
12.3 

10.3 
10.5 
10.7 
10.9 
ll.1 
11.2 

ll.4 
1!.6 
11.7 
11.9 
12.0 
12.2 

12.4 
12.5 
12.7 
12.8 
13.0 
!>.! 

13.3 
13.4 
13.6 
13.7 
13.9 
14.0 

.li..i!l± ;;~_:J_:r - . . . , WHO ~n~~ Growth standi;inls 

!1.7 
!1.9 
12.1 

12.3 
12.5 
12.7 

12.9 
13.1 
13.3 
13.5 
13.7 
13.9 

14.0 
14.2 
14.4 
14.6 
14.8 
1s.o 
15.2 
15.3 
15.5 
15.7 
15.9 
16.1 

13.3 
13.5 
13.7 
14.0 
14.2 
14.4 

14.7 
14.9 
15.1 
15.4 
15.6 
15.8 

16.0 
16.3 
16.5 
16.7 
16,9 
17.2 

17.4 
17.6 
17.8 
U.l 
18.3 
18.5 

15.1 
15.4 
15.1 
15.0 
16.2 
16.5 

16.8 
17.1 
17.3 
17.6 
17.9 
18.1 

18.4 
18.1 
19.0 
19,2 
19.5 
19.8 

20.1 
20.4 
20.7 
20.9 
21.2 
21.5 

17.3 
17.7 
18.0 
18.3 
18.7 
19.0 

19.3 
19.6 
20.0 
20.3 
20.0 
2Q.9 

21.3 
21.6 
22.0 
22.3 
22.7 
23.0 

23.4 
23.7 
24.1 
24.5 
24.8 
25.2 
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Weight-for-age GIRLS 
Birtb to S years (z-scores) 

World Health 
Organization 

: .-:J:' \¥~~J_-·· .i.<-:~ f :_~~r _. il\:~;~:' _ Z-scorcs '!'Ci•htin~_ _ 
. . .... ,... .. ~·· .,.1. ·.~ .· .. . .. T:, ..... . ... 

:·Year: Mo~t~:t ~!!t!::: ']{.:'. -~: :££>M . -~_:£:;:·: ·3 SQ_.· · -2"50 -I SD Median 1 SD 2 so 3 su· 
4: 1 
4} 2 
4: 3 
4: 4 
4: 5 
4: 6 

4: 7 
4: 8 
4: 9 
4:10 
4:11 
5: 0 

49 -0,3374 !6.2511 0.13968 

50 -0.3387 16.4322 0,14051 
51 -0.3400 16.6133 0.14132 
52 -0.3414 16.7942 0.14213 
S3 -0.3427 16.9748 0.14293 
54 ·0,3440 17.1551 0.14371 

55 ·0.34$3 17.3347 0.14448 
56 -0.3466 17.5136 0.14525 
57 -0.3479 17.6916 0.14600 

58 -0,3492 17.8666 0.14675 
59 -0.3505 18.0445 0.14748 ... -0.3518 J8.2193 0.14821 

11.0 
11.1 

11.2 
11.3 
U.4 
ILS 

11.6 
11.7 
lL& 
11.9 
12.0 
12.1 

12.4 
12.6 
12.7 
12.8 
12.9 
13.0 

13.2 
13.3 
13.4 
13.5 
13.6 
!3.7 

14.2 
14.3 
14.5 
14.6 
14.8 
14.9 

15.1 
15.2 
15.3 
15.5 
15.6 
15.8 

-~1}i::· -~7·-~Ji WHO Child (;ro·wth Stand~uds 
, . .;,_ i:.k::}k i~.-~i- " ,,, --i· 

16.3 
16.4 
16.6 
16.8 
17.0 
17.2 

173 
17.5 
17.7 
17.9 
18.0 
18.2 

18.8 
19.0 
19.2 
19.4 
19.7 
)\).9 

2{Ll 
2(1.3 

2M 
2(1.8 

21.0 
21.2 

2l.S 
22.1 
22.4 
22.6 
22.9 
23.2 

23.5 
23.8 
24.1 
24.4 
24.6 
24.9 

25.5 
25.9 
26.3 
26.6 
27.0 
27.4 

27.7 
28.1 
2&.5 
28.8 
29.2 
29.5 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Oepok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7664124 
Email·: fonui1@cbn.net.id Web Site : http:llwww.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komito Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindungi bak azasi dan lresejahtoraan sahyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan toliti proposal beJjudul ; 

Efek Pemberian ASI Terbadap Tingkat Nyeri Dan Lama Tangisan Bayi Saat 

Penyuntikan Innmisaai Di Puslresmas Beji Kota Depok Tabun 2009 

Nama peneliti utan:la ; Sri Intan Rabayuninpih 

Nama institusi .. : Falrultas Dmu Keperawatan Uuiversitaa Indonesia 

Dan Ielah menyetujui proposal tersebut. 

Jakarta, 22 April 2009 

Ketua, 

Yeoi Rustina, PhD 

~ 14009847 
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UNIVERSITAS ·tND"ONESIA 
--~ wtlj;AS:lLMU lfEB!EMWAlAN~;--;,~{; -<i 

Kilmpus Ul Oepok Telp. (021)7884912Q, 78849121 Faks. 7884124 
EmaU: humasfik.ul.edu Web SHe: www.flkul.ac.ld 

. -• 

. 
/PT02.H4.FIK/l/2009 Nomor 

Lamp Iran 
Perihal : Permohonan ljln penelltlan 

Yth. Kepala 
Dlnas Kesehalan 
KOla DepOk 

19 Mel2009 

Datam rangka pelaksariaan keglatan Tesls mahastswa Program. Magister llmu 
Keperawal:an · Kekhususan Keperawatan Anak Fakultas llmu Keperawal:an 
Untve!Sitas Indonesia (FIK-lll) alas nama: 

Sd[, &1'1 IntaD Rabapn!ngslh 
0706195226 

akan mengadakan penelltlan dengan jui:lul : •Efek Pelnbertan ASI Tertladap 
Tingkat Nyerl dan Lama· Tanglsan Bayl Saat Penyuntlkan Imunlsasl dl 
Kota Depok". 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama lnl kaml mohon dengan hormat 
kesedlaan 5audara · mengljlnkan yang bersangkutan unbuk mengadakan 
penelltlan di Puskesmas Kota Depok. 

Atas perhatian 5audara dan ke!jasama yang balk, disampalkan tenma kaslh. 

· Tembusan vth. : 
1. Wakll Dekan FIK·UI 
2. Kepala Puskesmas Panoor.mmas DepOk 
3. Sekrelaris FIK·UI 
4. Ma"*r Pendldlkan dan Mahalum FIK.UI 
5. Ketua Program Pasc:asaljana FIK-ui 
6. Koondlnator M.A. "Tesls" 
7. Pertinggal 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Oepok Telp. (021)78849120, 78849121 Fake. 7884124 
Email : humasfik.ul.edu Web Site : www.flkul.ae.ld 

Nomor 
Lampl ran 
Perlhal 

¥til. Kepala 

: 5&1 /PT02.H4.FIK/I/2009 
·• 
: Permohonan menlnjau 

Kesbang Pol dan Unmas 
Kota Oepok 

10 Pebruarl 2009 

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesls maliaslswa Program Magister llmu 
Keperawatan Kekliususan Keperawatan Anak UniverSitas Indonesia (FIKUI) atas 
nama 

bersama ini kaml sampaikan bahwa pelaksanaan thesis tersebut merupakan 
baglan akhir dalam menyelesalkan studi di AK·Ul. 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama lni kaml mohon kesedlaan Saudara 
mengijinkan mahasiswa menfnjau untuk mencarl data awai di wilayah Depok 
sebegal tahap awal pelaksanaan keglatan tesis mula! tanggal 12 - 28 Pebruari 
2009. . 

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, dlsampaikan terima kasih. 

Tembusah Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK-UI 
2. Sekretarls FIK-UI 
3. Manajer Pendidikan FIK-UI 
4. Ketua Program Pascasarjana AK-UI 
5. Koordinator M.A. "Tesls" 
6. Pertlnggal 
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KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK 

Memperhatikan 

Menglngat 

Komplek Perumahan Grand Depok City Sektor Anggrek H 
Jln. Anggrek Blok H6 No. 8 Kota Kembang DEPOK- JAWA BARAT 

Telp./Fax. (021) 77842225 

SURAT PEMBERITAHUAN PENELITIAN 
Hamor : 070.1/q.>- Kesbang Pol ft linrnas. 

SUrat darl fak!Jltos llmu Keperawatan Ul , No:388/PT02.H4.FIK/111009, 
tanggat 10 Februart2009 tentang! penfnjauan awat 6: pengumplan data, 

1. Peraturan Oaerah No 8 Tahun 2008. Tentang Organlsasi Perangkat Oaerah 
(OPD); 

2. Peraturan Walfkota Oepok Nomor 42 Tahun 2008, Tentang Rincian Tugas 
Funll"l dan lata Kerja Kantor KESBANG , POL ft UNMAS Kota Depok. 

Keglalan yang bel11l11gkufan -utdatas mal<a; 

Oeogan lri kami tldak kebemlan dlakukmmya ~itian oleh 

Nama Sri lntan Rahayuningsih 
NIM I NPM 0706195226 
Program Studi Magister llmu kepe!lPNatan 
KonsenlrasiiPmt. Keperawatan aaak 
Jyrusa!!lfai<Uitas llmu Keperawatan 
Judullesis Efek pemberian ASI terhadap rasa nyeri pada bayi 

Tempat 
lama 

sa'atimunisasi di Puskesmas Baji- Kota Oepok 
Puskesmas beji 

Tempat 
Oensan Ketentuan sebasat berikut 

12 Februari 2009 sld 28 Februari 2009 
Puskesmas beji 

1. Sebetum melakukan kegfatan Penelftlan&&ta'<'VE;'JRfsetiPI<b UbgaRj,PeA~~pataJt Data daR 
'liH.Mi¢PIQM/seR:i 1<er1xama diA8iUil P*JtJnPr. yaflg bersangkutan bans melaporkan kedatangangnya 
kepada Kepala Dinas/Salii~/LEu:ab3!J/KaAtar 'Ba!lan yang dituju, dengaO inenunjukan surat 
pemOOrttahuan fni i 

2. Tfdak dibenarkan melakukan kegfatan yang tidak sesuai /tidak ada kattannya dengan judut 
penetftian/topik masatah/tujuan akademlk; 

3~ Apabila masa bertaku Surat pemberitahuan fn1 berakhir sedangkan kegiatan di!'llaksud belum 
selesai, perpanjangen lzin k<'?!iatan harus dlajukan oleh lnstansi P~ i 

4. Sesudah selesai melakukan kegiatan, Yang bernangkutan wajib metaJ.x.nkan hasilnya kepada 
Walil<ota Depok Up. Kopala Kantor KESBANG POL ft lltlMAS Kota Depok; 

S. Surat ini akan dicabut & dlnyatakan tidak bertaku apablt.a ternyata yang bersangkutan ttdak 
memenuhi ketentuan ketentuan seperti tersebut diatas ; 

Te!!!I>IJ$an : Dlsampaikan 1\epada Yth. 
1. Waikola Depoll [s!Ibagili lajloran) ; 
2" Oinas Kesehatan l<ota Depok, 
3. Puskesmas B<jl, 
•t Fakulias Keperawalan Ul, 
5. Ybs. 

Depok, 12 Pebruari 2009. 

KANTOR KESBANG POL ft LINMAS 
~A UJIULU\:!\ DAN WASBANG, 
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---··---·-·" 
DINAS KESEHATAN 

Jl. Margonda Raya No. 42, Ruko Depok Mas Blok A-7-8-9 
Telp. : (021) 77203904, 77203724 Fax. : (021) 77212909:.. DEPOI< 16431 

Nom or 
Lamp iran 
Perlbal 

8001 4n -Umum 

Surat Pemberitahuan 
Penelitian. 

Depok, 13 Februari 2009 

Kepada Yth, 
Kepala Puskesmas. Beji 
di 
DEPOK 

Sehubungan dengan surat dari Kepala Kantor Kesbang Pol dan 
Linmas Kota Depok melalul Kasi Bina ldiologi dan Wasbang, Tanggal 12 
Februari 2009, No : 070.1195-Kesbang Pol & Linmas dengan perihal seperti 
tersebut di atas dalam rangka mencari data awal untuk pelaksanaan kegiatan 
penyusunan Tesis. 

Dengan ini kanti memberikan ijin kepada mahasiswa yang tersebut 
di bawah. ini : -

Nama 
N.P.M. 
Program Studi 
Konscntrasi/Pmt 
Fakultas 
Judul Tesis 

: Sri Intan Rabayuningsih 
: 0706195226 
: S2 ~ Magister Hmu Keperawatan 
: Keperawalan Anak 
: llmu Keperawatan 
: Efek Pemberian ASI Terhadap Rasa Nyeri Pada 

Bayi Sa'at Imunisasi di Puskesmas Beji - I<ota 
Depok. 

Kegiatan tersebut akan di!aksanakan dad Tanggal 20 Februari- 7 Maret 2009. 
Mohon kesediaan Bapakllbu untuk menunjuk staf yang berkompeten sebagai 
pembimbing !apangan mahasiswa tersebut. 

Demikian untuk menjadi maldum. 

Tembusan Kepada Yth : 

Dekan Fakultas Hrnu Keperawatan 
Univcrsilus Indonesia 
Asisten Administrasi 

!:\- Mcl~lui : Ka. llag. Kcpcgawaian S-::tda Kota Dcpok 

\ -/ Arslp Efek Pemberian..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK UI, 2009



Nomor 
Lampi ran 
Perihal 

.. 

DINAS KESEHATAN 
Jl. Margonda Raya No. 42 Ruko Depok Mas Blok A7-A9 

Telp.OZ!-77203904, 77203724,Fax.021-77212909 

8001 \[(~ • \Jmum 

Izin Penelitian 
& Menggunakan Data. 

Depok. 06 Mei 2009 

Kepada Ylh, 
Ka. Puskesmas Beji 
di 

Tempal 

Sehubungan dengan surat dari An. Kepala Kantor Kesbang Pol dan Linmas Kota 
Depok melalui Kasi Bina ldiologi dan Wasbang, No : 070/315-Kesbang Pol & 
Linmas, Tanggal OS Mei 2009 dan sural dari Dekan Fakultas llmu Keperawatan 
Universitas Indonesia (F!K-UI), No : I 156/ PT02. H4. FIK/ U 2009, Tanggal 04 
Mel 2009 dengan peri hal sepertl tersebut di atas dalarn rangka peny\,.sunan Tesis. 

mahaslswa Program Magister llmu Kepeawatan Kekhususan Keperawatan Anak . 

Dengan ini ka.mi memberikan izin kepada mahaslswa yang tersebut di bawah ini : 

Nama 
N.P.M. 
Program Studi 
Peminatan 
Judul Tesis 

; Sri Intan Rahayuningsih 
: 0706195226 
: S2-FIK UI 
: llmu Keperawatan Kekhusussan Keperawatan Anak 
: "Efek Pemberitm ASI Terhadap Tingkat Nyeri dan 

Lama Tangisan Bayi Saat Penyuntlkan Imunisasl dl 
Puskesmas Beji Kola Depok. 1' 

Mohon kesediaan Bapakllbu menunjuk staf yang berkompeten untuk 
membimbing dan membantu memberikan data yang diperlukan, 

Demikian untuk menjadi maklum. Atas perhatiannya diucapkan terimakasih. 

a Dinas Kesehatan 
. Depok 

0' r 
/-c::-----'1 

. 140 169 392 

Tembusan Kepada Ytlz : 

Asisten Administrasi 
Melalui : Ka. Bag, Kepegawaian Setda Kola Depok 
Dekan Fakultas Umu Kepcrawatan UI 
An<in Efek Pemberian..., Sri Intan Rahayuningsih, FIK UI, 2009



. ~--·-· ..... -~ ....... - ·~ --· ""''" 
• DINAS KESEHATAN 

Jl. Margonda Raya No. 42 Ruko Depok Mas Blok A-7-8-9 
Telp, : (021) 77203904, 77203724 Fax.: (021) 77212909- DEPOK 16431 

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

8001 t '1"14 - Umum 

Permghonag hin Pegelltian 
dan MenU!!!'ak.on Daij!. 

Depok, 28 Mei 2009 

KepadaYth, 
Ka. Puskeimas Pancoraa Mas 
di 
DEPOK 

SehublJllgllll dengan surat dari Dekan Pakultas lhnu Keperawatan Universitas 
Indonesia, tanggal 19 Mei 2009, No : 2378/ PT02.H4.FIKIJI 2009 dengan 
peribal seperti tersebut di atas, dalam rangka penyusliilllll Tesls. 

Dengan ini kami memberik.on izin kepada mahasiswa yang tersebut di bawah 
ini: 

Nama 
NPM 
Prog. Pendidikan 
Prog. Studi 

Judul Tesis 

Srl!nlao Rahayaningslh 
0706195226 
82 
Fakultas Jhnu Keperawatan UIJ 
Jbuu Keperawatan Kekbususan Keperawatan 
Anak 
"Efek Pomberlan AS! Terlladap Tingkaf 
Nyeri dan Lamn Tangisan Bayl Saaf 
Penynnfikan Imunlsasi Kofa Depok." 

Mohon kesediaan Bapakllbu untuk membantu memberik.on data yang 
dibutuhkan daD menunjuk staf yang berkompeten sebagai pembimbing 
lapangan mahasiswa tersebut 

Demikian untuk menjadi maklum. AlaS perhatian dan kerjasamanya kami 
mengucapkan terime kasih. 

Teml!!!sgn Keeatlg Ylh: 

- Asisten Administrasi 
Melalui : Ka. Bag. Kepegawalan Setda Kota Depok 
Wakil Dekan fl\'; .UJ 
Arsip 

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



DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Nama Sri lntan Rahayuningsih 

Tempatlfanggallahir: Banda Acel>/27 Apri11981 

Jenis Kelamin Perempuan 

Pekerjaan StafPengajar Prodi llmu Keperawatan - FK 

Universitas Syiah Kuala 

A lama! Rumah 

Akunat lnstitusi 

Riwayat Pendidikan 

Riwayat Pekerjaan 

Jl. Gurnmi No.3, Bandar Barn, Banda Aceh 

Gedung Peironas- PSIK, FK Uosyiah 

Darussalam, Banda Aceh 

SD Negeri 25 Banda Aeeh (1987- 1993) 

SLTP Negeri 2 Banda Aceh (1993-1996) 

SLTANegeri 3 Banda Aceh (1996-1999) 

Sl Keperawatan- PSIKFK Unsylah (1999 -2004) 

Program Profesi Ners-PSIK FK Unsyiah (2004- 2006) 

StafPengajar PSIK-FK Unsyiah (2005- .......... ) 

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




