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ABSTRAK

Nama . Dorce Sisfiani Sarimin
Program Studi : Pasca Sarjana Fakultas Keperawatan Universitas Indonesia
Judul . Efektivitas Paket Dukungan Keluarga (PDK) Terhadap

Respon Perilaku Nyeri Bayi Yang Dilakukan Prosedur
Imunisasi Di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado

Penanganan nyeri pada bayi yang dilakukan suntikan imunisasi belum optimal,
sementara metode menurunkan nyeri yang teridentifikasi tidak digunakan dengan
rutin.Tujuan studi mengetahui efektivitas paket dukungan keluarga (PDK)
terhadap respon perilaku nyeri bayi yang dilakukan suntikan imunisasi. Desain
penelitian quasi eksperiment, sampel 30 bayi intervensi dan 30 bayi kelompok
kontrol. Pengukuran nyeri menggunakan modified behavior pain scale (MBPS)
melalui rekaman video. Hasilnya terdapat perbedaan rerata respon nyeri kelompok
intervensi lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol dimana p value <
0,05 (p = 0,000 pada a = 0,05). Implikasi keperawatannya adalah optimalisasi
keterlibatan keluarga dalam menajemen nyeri bayi yang dilakukan suntikan
imunisasi.

Kata kunci : Paket dukungan keluarga, nyeri, imunisasi, bayi
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ABSTRACT

Name : Dorce Sisfiani Sarimin

Program Studi : Post Graduate in Pediatric Nursing Program Faculty of Nursing
University of Indonesia

Judul . The Effect of Family Support Package on the Pain Response
of the Infant when they are having Immunization in Prof. Dr.
R.D. Kandou Hospital, Manado

Treatments for decreasing the pain when the infant is having immunization are not
sufficient, while some methods in decreasing pain are not well implemented. The
purpose of this study is to examine the effect of family support package on the
pain response of the infant when they are having immunization. This study used
quasi experiment design. Total sample is 60 respondents, where 30 respondents in
control and another 30 respondents in intervention groups. Pain was measured by
using modified behavior pain scale (MBPS) on patient’s recorded video. The
result shows that intervention group’s mean scores are significantly lower than
control group’s where p value<0,05 (p=0,000, o = 0,05). The nursing implication
from this study is that optimizing the family involvement in pain management on
the baby who are having immunization are important.

Keywords: Family support package, pain, immunization, infant
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tujuan Millenium Development Goals (MDGs) keempat adalah penurunan
angka kematian bayi dan balita dengan indikator angka kematian balita,
angka kematian bayi dan pencapaian imunisasi campak. Di Indonesia target
penurunan angka kematian balita sebesar duapertiganya yaitu pada tahun
2008 angka kematian balita 34 per 1000 belum mencapai targetnya 19 per
1000 kelahiran hidup. Data World Health Organization (WHO) pada tahun
2009 cakupan imunisasi campak mencapai 90% (WHO, 2010). Sedangkan di
Indonesia cakupan imunisasi campak usia 12 bulan tahun 2008 adalah 72%
(Stalker, 2008) sementara untuk usia 12-23 bulan mencapai 74,4%
(Riskesdas, 2010). Angka ini masih dibawah standar WHO yang memberi
estimasi sebesar 80% untuk cakupan imunisasi campak anak usia dibawah 24

bulan.

Imunisasi merupakan salah satu upaya yang dilakukan dalam menurunkan
angka kematian bayi pada penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
(PD3I). PD3I seperti tuberkulosis (TB), dipteri, tetanus, pertusis, polio,
campak, hepatitis B turut berkontribusi terhadap kematian bayi. Sementara
WHO melaporkan kasus penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi dapat
dilihat pada tabel 1.1

Tabel 1.1 Kejadian PD3I di Dunia dan di Indonesia Tahun 2009

Penyakit Di Dunia* Indonesia*
Dipteri 857 189.000
Mumps 546.684 -
Measles 222.318 20.818
Pertusis 106.207 973
Polio 1.779 -
Rubela 121.317 2.090
Tetanus 98.360 231

*Dalam seribu
Sumber : WHO, 2010
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Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun 2011 menjelaskan bahwa masih
banyaknya PD3Il, menjadi alasan menempatkan imunisasi sebagai ujung
tombak kesehatan anak di Indonesia. Imunisasi dasar diberikan saat usia bayi.
Hal ini penting didasarkan pada pemikiran bahwa pencegahan penyakit
merupakan upaya terpenting dalam pemeliharaan kesehatan anak (Supartini,
2004). Oleh karena itu, untuk mengoptimalkan fungsi vaksin agar dapat
mencegah timbulnya penyakit tersebut adalah dengan memberikan vaksin
tepat waktu (Depkes, 2009).

Pada kenyataannya, sebagian anak tidak mendapatkan imunisasi dasar secara
lengkap sehingga anak dinyatakan drop out atau anak tidak lengkap
imunisasinya. Tahun 2009, anak usia 12-23 bulan yang mendapatkan
imunisasi dasar tidak lengkap yaitu 33,5% (Riskesdas, 2010). Padahal
pemberian imunisasi merupakan langkah preventif untuk pencegahan PD3I
yang berkontribusi pada angka kematian balita secara nasional (IDAI, 2011).

Imunisasi adalah tindakan memberikan kekebalan pada tubuh bayi dan anak
untuk menghindari penyakit (Depkes, 2000; Supartini, 2004). Imunisasi dasar
diberikan pada tahun pertama kehidupan. Bayi akan mendapatkan satu dosis
vaksin BCG, tiga dosis vaksin DPT, empat dosis vaksin polio, empat dosis
vaksin hepatitis B dan satu dosis vaksin campak. Vaksin ini diberikan secara
teratur dan bertahap mengikuti jadwal imunisasi berdasarkan usia anak
(Depkes, 2009). Cara pemberian  imunisasi pada bayi yang melalui oral
sebanyak 4 kali adalah vaksin polio sedangkan yang melalui suntikan
sebanyak 6 kali yaitu BCG, HBO, combo 1 (DPT/HB1), combo 2, combo 3
dan campak (IDAI, 2011).

Pemberian imunisasi melalui suntikan yang berulang merupakan prosedur
yang menimbulkan distress pada anak dan orang tua (Schechter, Zempsky,
Cohen, McGrath, McMurtry, & Bright, 2007) di samping rasa nyeri yang
ditimbulkan akibat suntikan, dapat juga disertai dengan kejadian ikutan paska
imunisasi (KIPI) vyaitu reaksi sistemik dan reaksi lokal. Reaksi lokal di

Universitas Indonesia
Efektivitas paket..., Dorce Sisfiani Sarimin, FIK Ul, 2012.



antaranya adalah bengkak kemerahan sekitar suntikan (IDAI, 2011). Hal ini
dapat menimbulkan trauma jangka panjang pada anak, dimana anak akan
belajar dari pengalaman nyeri imunisasi. Jika anak akan mendapatkan
imunisasi berikutnya, maka ia akan teringat dengan pengalaman nyeri
imunisasi terdahulu (Suherman, 2000). Ingatan yang negatif tentang nyeri
akibat prosedur masa lalu meningkatkan distress anak (Kennedy, Luhman, &
Zempsky, 2008). Distress yang dialami anak saat prosedur imunisasi rutin,
menyebabkan orang tua menghindari bahkan lambat membawa anaknya
untuk diimunisasi sehingga berakibat menurunnya jumlah kunjungan,
meningkatnya kejadian penyakit PD3l yang berdampak pada peningkatan
biaya kesehatan (Kimmel, Burns, Wolf, & Zimmerman, 2007; Taddio, 2008).

Keluarga memiliki tanggung jawab dalam pengasuhan anak. Pada masa
pertumbuhannya anak perlu mendapatkan imunisasi untuk mencegah
terjadinya PD3I. Agar anak mendapatkan imunisasi yang lengkap, penting
bagi perawat memberikan dukungan pada keluarga dengan melibatkan orang
tua saat anak menjalani prosedur imunisasi. Keterlibatan orang tua juga
penting karena orang tua yang lebih bisa memahami anaknya dan
mengetahui perubahan perilaku yang terjadi saat prosedur dilakukan. Seperti
dijelaskan oleh Franck, Nderitu, Lim, Fang, dan Kaiser (2011), orang tua
ingin terlibat lebih aktif dalam mencegah dan mengelola nyeri pada anak.
Orang tua mengetahui apa yang membuat anak merasa nyaman seperti
diusap, digendong dan diajak bicara (Hockenberry & Wilson, 2007). Posisi
menggendong sangat dianjurkan saat prosedur pemberian imunisasi suntikan
(Sparks, Setlik, & Luhman, 2007). Kuttner (1989 dalam Lacey, Finkelstein,
& Thygeson, 2008) menjelaskan posisi menggendong upright atau duduk di
pangkuan ibu, akan membuat bayi merasa terlindungi, aman dan nyaman

sehingga respon perilaku bayi ternadap nyeri berkurang.

Prosedur medis seperti imunisasi atau venipuncture merupakan sumber nyeri
anak (McMurtry, Chambers, McGrath, & Asp, 2010) yang membuat orang
tua mengalami tekanan emosional yang dapat mempengaruhi perilaku orang

Universitas Indonesia
Efektivitas paket..., Dorce Sisfiani Sarimin, FIK Ul, 2012.



tua dalam menanggapi rasa sakit anak. Orang tua juga merasa terancam dan
mengalami tekanan ketika dihadapkan pada anak yang menderita nyeri
(Cohen, 2008; Caes, Vervoort, & Goubert, 2012). Orang tua akan sangat
peduli terhadap nyeri yang dihubungkan dengan imunisasi pada anak mereka,
oleh karena itu orang tua bersedia menyediakan dana yang cukup besar untuk
mengurangi nyeri anak saat imunisasi (Franck, Allen, Cox, & Winter, 2004;
Schechter et al., 2007). Ini tampak jelas bahwa tindakan imunisasi berdampak
tidak hanya pada anak namun juga pada orang tua. Oleh karena itu menjadi
tanggung jawab perawat untuk menghindari ataupun menurunkan nyeri serta
penderitaan anak, karena tanpa pengelolaan nyeri yang optimal dapat
berdampak negatif dalam jangka panjang (Kennedy et al., 2008).

Nyeri yang disebabkan oleh suntikan imunisasi jika tidak dikelola akan
mengakibatkan dampak negatif pada aspek emosional anak seperti
kecemasan, ketakutan dan stress. Pengalaman dengan suntikan jarum yang
menimbulkan nyeri pada masa kanak-kanak akan mempengaruhi kecemasan
sebelum prosedur dimasa akan datang terlebih mempengaruhi nyeri prosedur
berikutnya bahkan berkembang menjadi needle phobia (Taddio, 2008).
Dalam laporan Help Estimate Pain In Kids (2010) dijelaskan bahwa 25%
orang dewasa takut terhadap jarum suntik. Mayoritas orang yang takut
terhadap jarum suntik berkembang sejak masa bayi dan anak-anak akibat
trauma prosedur imunisasi. Hal ini dapat disebabkan karena ketika menerima

suntikan imunisasi tidak dilakukan dengan prinsip atraumatic care.

Teknik untuk menurunkan nyeri terdiri dari dua cara yaitu intervensi
farmakologi dan intervensi non farmakologi. Intervensi farmakologi di
antaranya dengan menggunakan analgesik topikal. Sementara intervensi
nonfarmakologi yaitu intervensi analgesia non farmakologi seperti
breastfeeding dan sweet solution, intervensi fisik dan teknik injeksi, serta
intervensi psikologis (HelpinKids, 2010).
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Taddio, llersich, Ipp, Kikuta, & Shah (2009) mengatakan bahwa intervensi
fisik untuk menurunkan nyeri saat dilakukan injeksi pada anak yang
mendapatkan imunisasi rutin antara lain dengan memposisikan anak saat
prosedur injeksi, memberikan terapi es pada area suntikan sebelum dilakukan
injeksi, menggosok dan menekan area suntikan dua menit sebelum injeksi
dan setelah injeksi, memberikan vaksin combo, menggunakan teknik suntikan
cepat tanpa aspirasi, serta menggunakan kombinasi terapi fisik. Selain itu
Taddio, Chambers, Rpsych, Halperin, Ipp, Lockertt et al., (2009) menjelaskan
intervensi psikologis untuk menurunkan nyeri saat injeksi vaksin adalah
latihan nafas, sugesti, distraksi yang dilakukan oleh anak, distraksi yang
dilakukan oleh perawat, distraksi yang dilakukan oleh orang tua namun
sebelumnya diberi pembinaan atau latihan (parent coaching). Pembinaan
orang tua dapat dilakukan dengan memberikan informasi beberapa teknik
menurunkan nyeri seperti humor, penggunaan alat mainan untuk distraksi,
menyanyi, serta menggunakan kata-kata yang menenangkan. Intervensi
psikologis ~ lainnya vyaitu kombinasi cognitive behavioral dengan
menggunakan video instruksi latihan nafas dalam dan penggunaan pernyataan

positif, serta menunjukkan model anak yang diimunisasi melalui video.

Perawat dapat melibatkan orang tua dalam pengelolaan nyeri suntikan
imunisasi. Namun sebelumnya orang tua diberikan informasi tentang
prosedur dan menajemen nyeri, baik anak maupun orang tua harus menerima
informasi yang cukup tentang prosedur dan persiapan yang memadai untuk
mengurangi distress termasuk nyeri (Cohen, 2008; Robinson & Veitch,
2009). Selanjutnya perawat harus menyampaikan kepada orang tua apa yang
akan dirasakan oleh anak dan mengajarkan beberapa teknik menurunkan
nyeri saat anak dilakukan injeksi vaksin seperti latihan relaksasi dan
distraksi. Koller dan Goldman (2011), menjelaskan beberapa teknik distraksi
yaitu kontrol pernafasan, menggunakan virtual reality, guide imagery, dan
permainan interaktif. Selain itu posisi anak saat injeksi juga sebaiknya
dipeluk dengan posisi sitting up atau pada anak yeng lebih besar dengan
kontak fisik (Megel, Heser, & Matthews, 2002; Schechter et al., 2007).
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Penelitian yang terkait strategi yang digunakan baik secara farmakologi
maupun non farmakologi pada anak yang mendapatkan imunisasi telah
banyak dilakukan. Di antaranya Rahayuningsih (2009), meneliti tentang
manajemen nyeri non farmakologik dengan pemberian air susu ibu (ASI).
Hasilnya pemberian ASI sebagai analgesik non farmakologi dapat
menurunkan respon nyeri saat imunisasi. Ismanto (2011), meneliti respon
nyeri pada bayi yang diimunisasi dengan menggunakan pemberian ASI dan
anastesi topikal. Hasilnya menunjukkan respon nyeri pada bayi yang diberi
ASI lebih rendah dibandingkan respon nyeri pada bayi yang diberi perlakuan
topikal anastesi saat penyuntikan imunisasi. Namun kendala yang didapat
pada kedua peneliti di atas yaitu kurangnya responden atau bayi yang masih
mendapatkan ASI. Hal ini didukung dengan data Kemenkes, (2010) tentang
cakupan ASI ekslusif menunjukkan hanya 15,3%. Sementara dengan
menggunakan topikal anastesi berefek pada peningkatan biaya (Taddio,
2009).

Efek pemberian sukrosa pada respon nyeri akibat prosedur dilakukan oleh
Stevens, Yamada dan Ohlsson (2010), hasil dari penelitian ini adalah durasi
menangis pada kelompok yang diberikan sukrosa lebih singkat dibandingkan
dengan kelompok yang tidak diberikan sukrosa. Penelitian lain oleh Reis,
Roth, Syphan, Tarbell dan Halubkov (2003), tentang efektivitas menurunkan
nyeri injeksi saat imunisasi pada bayi muda dengan menggunakan berbagai
teknik, menjelaskan bahwa pemberian sukrosa, adanya stimulasi oral dan
pelukan ibu berhubungan dengan penurunan lama menangis. Namun
pemberian sukrosa menambah waktu yang dibutuhkan perawat dalam
mempersiapkan injeksi vaksin pada tiap anak. Hatfield, Gusic, Dyer dan
Palamo  (2008) menjelaskan  bahwa pemberian  sukrosa  harus
memperhitungkan konsentrasi sukrosa dan dosis pemberian yang berbeda tiap
anak, sementara Wang, Sun, & Chen, (2008) menyatakan bahwa dalam
prakteknya pemberian sukrosa tidak diterapkan secara luas karena alasan

kesibukan perawat dan prosedur yang membutuhkan waktu.
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Dukungan informasi terhadap kecemasan dan peran ibu selama tindakan
pemasangan infus yang dilakukan oleh Sufriani (2010) menunjukkan tidak
ada perbedaan antara tingkat kecemasan ibu pada kelompok yang diberikan
dukungan informasi dengan kelompok yang tidak diberikan informasi.
Namun demikian terdapat perbedaan pada peran ibu dalam menurunkan nyeri
selama tindakan pemasangan infus pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

Angka cakupan imunisasi di Sulawesi Utara adalah 80% (Dinkes Sulut,
2008), padahal cakupan imunisasi ditargetkan oleh Depkes minimal 90%.
Sementara itu angka cakupan imunisasi di kota Manado sebesar 78,2%
dengan angka drop out imunisasi 11,1% (Dinkes Sulut, 2008). Penyebab
cakupan imunisasi belum mencapai target dimungkinkan kesalahan persepsi
orang tua terhadap imunisasi, kurang mendapat informasi dan penerangan
yang tidak benar mengenai imunisasi termasuk vaksin, kejadian ikutan paska
imunisasi serta pengelolaan terhadap reaksi suntikan seperti demam,
kemerahan dan nyeri di lokasi suntikan (IDAI, 2011). Oleh karena itu perlu
strategi untuk mengatasi hal tersebut dan salah satunya dengan paket
dukungan keluarga. Paket dukungan keluarga merupakan upaya perawat
dalam memberdayakan keluarga untuk berpartisipasi dalam menurunkan
nyeri saat prosedur imunisasi dilakukan. Paket dukungan keluarga berisi
manajemen pengelolaan nyeri yang akan dilakukan orang tua terhadap
anaknya melalui dukungan intervensi fisik seperti posisi menggendong sitting
up dan dukungan psikologis dengan distraksi. Paket ini didahului dengan
pemberian informasi oleh perawat kepada keluarga (Megel et al., 2002;
Schechter et al., 2007; HelpinKids, 2010).

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti didapatkan fenomena bahwa
bayi yang mendapatkan imunisasi di RSUP Prof Dr. R.D Kandou Manado
tahun 2011 yang tercatat dalam buku register poliklinik bayi dan tumbuh
kembang yaitu sebanyak 992 bayi. Usia di bawah satu tahun yaitu 951 bayi
dan sisanya yaitu 41 anak di atas satu tahun. Berdasarkan observasi dan
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wawancara yang dilakukan pada petugas imunisasi di RSUP Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado, perawat mengatakan prinsip atraumatic care belum optimal
dilakukan, belum ada media informasi seperti leaflet tentang metode
penurunan nyeri, pemberian informasi tentang teknik menurunkan nyeri
belum pernah dilakukan, namun jika ada pertanyaan dari orang tua tentang
efek imunisasi seperti demam, bengkak sekitar suntikan, maka perawat
memberikan penjelasan. Upaya yang dilakukan perawat dalam
menanggulangi nyeri akibat prosedur suntikan selama ini hanya diserahkan
kepada orang tua. Sementara dari wawancara pada lima orang ibu yang
anaknya dilakukan imunisasi, 100% belum memahami metode menurunkan
nyeri pada bayi yang diimunisasi, memiliki perasaan cemas ketika anaknya
akan dilakukan tindakan suntikan dan orang tua juga tidak mengetahui peran
yang dapat dilakukan sebelum, selama dan sesudah dilakukan prosedur
suntikan. Seluruh ibu juga menjelaskan adanya perasaan takut terhadap efek
samping paska suntikan seperti berdarah, bengkak kemerahan dan nyeri di

lokasi suntikan serta demam.

Rumah Sakit Prof. Dr. R.D Kandou Manado merupakan rumah sakit
pendidikan Tipe A dan rumah sakit rujukan untuk daerah Sulawesi Tengah,
Sulawesi Tenggara, Maluku dan Gorontalo. Semua unsur pelayanan dituntut
untuk meningkatkan kualitas pelayanan tidak terkecuali perawat anak. Oleh
karena itu dipandang perlu mengembangkan konsep atraumatic care dengan
pendekatan family centered care. Berdasarkan fenomena yang diuraikan di
atas, yaitu cakupan imunisasi di kota Manado yang belum mencapai target
minimal Departemen Kesehatan, masih tingginya angka drop out imunisasi,
orang tua kurang mendapat informasi baik mengenai imunisasi maupun
tentang kejadian ikutan paska imunisasi seperti nyeri dan kemerahan di lokasi
suntikan, orang tua belum memahami tentang metode menurunkan nyeri saat
imunisasi serta perawat yang belum menerapkan atraumatic care maka
peneliti tertarik untuk mengetahui sejauh mana efektivitas paket dukungan
keluarga (PDK) yang meliputi distraksi yang dilakukan oleh orang tua
melalui permainan disertai kata-kata sederhana yang menenangkan dan orang
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1.2

tua menggendong dengan posisi sitting up terhadap respon nyeri bayi selama

prosedur imunisasi di RSUP Prof.Dr R.D. Kandou Manado.

Perumusan Masalah

Angka cakupan imunisasi di kota Manado mencapai 80%, hal ini belum
sesuai dengan yang ditargetkan oleh Depkes yaitu 90%. Sementara angka
drop out imunisasi kota Manado mencapai 11,1% (Dinkes Sulut, 2008).
Meskipun bermanfaat, prosedur injeksi vaksin merupakan sumber nyeri
iatrogenik dan menimbulkan trauma bagi bayi sehingga berdampak pada
persepsi di masa datang dalam penggunaan pelayanan kesehatan. Selain itu,
jika nyeri dan trauma injeksi vaksin ini tidak dikelola akan menimbulkan
stress emosional bagi keluarga sehingga mempengaruhi keputusan ibu dalam
membawa anaknya untuk mendapat imunisasi selanjutnya. Distress yang
dialami anak saat prosedur imunisasi rutin, menyebabkan orang tua
menghindari bahkan lambat membawa anaknya untuk diimunisasi sehingga
berakibat menurunnya jumlah kunjungan, meningkatnya kejadian penyakit
PD3I yang berdampak pada peningkatan biaya kesehatan (Kimmel, 2007;
Taddio, 2008).

Belum tercapainya target cakupan imunisasi di kota Manado dan adanya
angka drop out dimungkinkan memiliki keterkaitan dengan trauma yang
dialami oleh keluarga terkait pemberian prosedur suntikan (Kimmel, 2007;
Taddio, 2008). Trauma tersebut dapat membuat orang tua menghindari atau
terlambat membawa anaknya untuk diimunisasi. Sebagai perawat,
seyogyanya dapat mengontrol nyeri anak dengan berbagai strategi. Salah satu
strategi yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan dukungan pada
orang tua dan memberdayakan orang tua selama prosedur imunisasi seperti
menenangkan bayi dengan teknik distraksi, ataupun dengan kontak fisik dan
posisi anak saat digendong sebagai penerapan atraumatic care dan family
centered care. Untuk dapat melibatkan orang tua dalam prosedur, orang tua
membutuhkan informasi yang memadai tentang manajeman nyeri pada

prosedur imunisasi.
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Sejauh ini belum teridentifikasi manajemen nyeri pada bayi yang menerima
prosedur injeksi vaksin. Oleh Kkarena itu peneliti tertarik untuk
mengidentifikasi efektifitas paket dukungan keluarga (PDK) terhadap respon
nyeri anak selama prosedur imunisasi di RSUP Prof.R.D. Kandou Manado.
Berdasarkan penjelasan di atas dapat dirumuskan pertanyaan penelitian yaitu
“Bagaimanakah efektivitas paket dukungan keluarga (PDK) terhadap respon
nyeri anak selama prosedur imunisasi di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado?.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui efektivitas paket dukungan keluarga (PDK) terhadap respon
nyeri bayi yang dilakukan prosedur imunisasi di RSUP Prof.Dr.R.D.
Kandou Manado.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahuinya karakteristik responden seperti jenis kelamin, umur, jenis
imunisasi, pengalaman suntikan imunisasi dan pendidikan ibu.
b. Diketahuinya respon perilaku nyeri anak sebelum dan setelah prosedur
suntikan imunisasi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
c. Membandingkan respon perilaku nyeri bayi pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi.
d. Mengetahui hubungan karakteristik responden dengan respon nyeri

prosedur suntikan imunisasi.

1.4 Manfaat
Penelitian yang akan dilakukan diharapkan dapat bermanfaat bagi:

1.4.1 Pelayanan dan Masyarakat
Penelitian ini memberikan masukan dalam meningkatkan kualitas pelayanan

keperawatan pada anak dan dapat dijadikan sebagai suatu bukti untuk
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mengembangkan praktek keperawatan selain itu penelitian ini memberikan

pilihan strategi bagi perawat dalam menerapkan prinsip atraumatic care.

1.4.2 Pendidikan dan Perkembangan Iimu Keperawatan
Penelitian ini menambah data kepustakaan keperawatan khususnya yang
berkaitan dengan pengembangan atraumatic care dan family centered care,
memberikan informasi dalam penerapan manajemen nyeri pada suntikan
imunisasi dengan pemberdayaan keluarga, selain itu dapat digunakan
sebagai data dasar melaksanakan penelitian selanjutnya yang berhubungan

dengan manajemen nyeri pada anak yang mendapat suntikan imunisasi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tumbuh Kembang bayi
Bayi adalah anak di bawah usia satu tahun dan terbagi atas dua periode yaitu
neonatus usia 0-28 hari dan bayi usia 28 hari sampai 12 bulan (Supartini,
2004; Hockenberry & Wilson, 2007). Pertumbuhan dan perkembangan pada
masa bayi bersifat cepat terutama pada aspek kognitif, motorik dan sosial
serta pembentukan rasa percaya diri pada bayi melalui pemenuhan kebutuhan
dasar (Wong, Hockenberry-Eaton, Wilson, Winkelstein & Schwartz, 2009).

2.1.1 Perkembangan Psikososial pada Bayi
Perkembangan psikososal pada bayi menurut Muscari (2001) meliputi
konsep diri dan koping. Konsep diri seseorang berkembang sesuai dengan
masa pertumbuhannya, demikian juga bayi telah memiliki konsep diri yaitu
persepsi diri, identitas diri dan gambaran diri. Persepsi diri mempengaruhi
semua aspek kehidupan. Bayi baru dapat merealisasikan pada kegiatan
seperti menangis dan lain-lain. Bayi memiliki konsep diri yang ditunjukkan
dengan kemampuan identifikasi diri. Bayi dibawah 4 bulan menyukai wajah
mereka dengan melihat dari cermin. Sementara gambaran diri berkembang

sejalan dengan perkembangan sensori motorik.

Koping berkembang sejak  masa bayi, namun bayi belum dapat
mengungkapkan melalui kata-kata, bayi berespon melalui perilaku yang
ditunjukkan untuk menyampaikan ketidaknyamanan seperti rasa takut dan
nyeri. Rasa takut pada bayi muda dapat dilihat dengan adanya refleks moro
sebagai respon terhadap kebisingan, jatuh dan pergerakan mendadak dari
lingkungan (Muscari, 2001). Rasa takut pada bayi yang lebih besar adalah
pada objek yang tampak jelas. Namun orang yang merawat dapat memeluk,
dan memberi kehangatan sehingga membebaskan rasa takut pada bayi.
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Kecemasan terhadap orang yang tidak dikenal mulai berkembang usia enam

bulan. Kecemasan timbul karena adanya stressor pada bayi dapat berupa

perpisahan dan kehilangan orang tua (perceraian, meninggal atau dipenjara).

Selain rasa takut dan kecemasan, mekanisme koping pada bayi dapat

berbentuk kegelisahan, banyak bergerak, bermain, menangis, menghisap jari
dan tidur (Muscari, 2001).

2.1.2 Karakteristik Perkembangan Respon Bayi Terhadap Nyeri

Bayi belum dapat mengungkapkan nyeri secara verbal, oleh karena itu

pemahaman tentang perkembangan respon nyeri bayi sangatlah penting.

Adapun karakteristik respon bayi terhadap nyeri menurut Craig et al, (1984
dalam Wong et al., 2009) adalah :

a.

Bayi Muda

Bayi muda dalam berepon terhadap nyeri dapat berupa memukul-mukul,
rigiditas, menarik-narik diri dari daerah yang terstimulasi, manangis
keras, ekspresi nyeri terlinat pada wajah dengan alis menurun, dan
berkerut secara bersamaan, mata tertutup, mulut terbuka lebar
membentuk bujur sangkar.

Bayi yang lebih besar

Bayi yang lebih tua akan melokalisasi tubuhnya dengan cara menarik diri
dari tempat yang sakit, menangis dengan keras, ekspresi wajah
menunjukkan kemarahan (karaktersitik wajah sama dengan respon nyeri
bayi muda namun mata terbuka), resistensi fisik dan mendorong
stimulasi penyebab nyeri, setelah merasakan nyeri.

Anak kecil

Anak akan menangis keras, berteriak, ekspresi verbal seperti “aduh”,
“auw”, “sakit”, memukul-mukul lengan dan kaki, mendorong stimulasi

menjauh sebelum nyeri terjadi.
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2.2 Imunisasi

Imunisasi adalah upaya yang dilakukan secara sengaja bertujuan untuk
memberikan kekebalan pada bayi atau anak baik dengan memberikan
antibodi ataupun antigen agar terjadi kekebalan dalam tubuh terhadap
penyakit (Depkes, 2010; IDAI 2011). Istilah imunisasi dan vaksinasi sering
diartikan sama padahal imunisasi adalah memberikan kekebalan dengan
transfer antibodi secara pasif, sedangkan vaksinasi adalah imunisasi aktif
dengan memberikan vaksin berupa antigen yang dapat merangsang
pembentukan antibodi dari sistem imun dalam tubuh. Kekebalan secara pasif
dapat diperoleh dari dua macam imunoglobulin yaitu imunoglobulin yang
non spesifik (gammaglobulin) dan imunoglobulin yang spesifik yang berasal
dari plasma yang sudah sembuh atau baru mendapatkan vaksin dari penyakit
tertentu (IDAI, 2011).

2.2.1 Jenis, Cara Pemberian dan Kontra Indikasi Imunisasi

Imunisasi program nasional meliputi BCG (baciulus Callmete Guerin),
polio, hepatitis B (HepB), DPT (dipteri, pertusis, tetanus) dan campak. Saat
ini  sudah dianjurkan penggunaan vaksin kombinasi (vaksin combo,
combine vaccine), mengingat anak  sampai usia lima tahun akan
mendapatkan suntikan sebanyak 13 kali suntikan vaksin secara terpisah.
Dengan adanya vaksin combo jumlah kunjungan dan biaya ke fasilitas
kesehatan berkurang, meningkatkan cakupan imunisasi, pengurangan biaya
pengadaan vaksin dan mengejar imunisasi yang terlambat. Vaksin combo
saat ini adalah DTP/Hib yaitu untuk mencegah penyakit dipteri, pertusis,
tetanus dan haemophillus influenzae tipe B atau DTP/HepB (IDAI, 2011).
Untuk jenis imunisasi cara pemberiannya dan kontra indikasi dapat dilihat
pada tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Jenis Imunisasi, Cara Pemberian dan Kontra Indikasi

Vaksin Cara pemberian Kontra Indikasi

BCG Intrakutan tepat di insersio HIV-AIDS
muskulus deltoideus

HepB Intramuskular ~ pada paha Anak yang mengalami
anterolateral (vastus lateralis infeksi berat

Polio Diteteskan ke mulut Leukemia dan
keganasan lainnya

Combo 1 Intramuskular pada paha DPT : Syok dan
(DTwP/HepB) anterolateral (vastus lateralis)  kejang setelah 3 hari
injeksi sebelumnya

Combo 2 Intramuskular  pada ~ paha DPT : Syok dan
(DTwP/HepB) anterolateral (vastus lateralis)  kejang setelah 3 hari
injeksi sebelumnya

Combo 3 Intramuskular ~ pada paha DPT : Syok dan
(DTaP/Hib/IPV) anterolateral (vastus lateralis)  kejang setelah 3 hari
injeksi sebelumnya

Campak Subkutan, biasanya di lengan Anak dengan
Kiri atas defisiensi imunologi

Sumber : IDAI 2011

Jenis imunisasi yang disuntikkan pada bayi dapat mempengaruhi respon
nyeri. Ipp, Cohen, Goldbach dan MacCarther (2004) menjelaskan bahwa
bayi yang menerima vaksin MMR Il lebih berespon terhadap nyeri
dibandingkan bayi yang menerima Priorix. Hal ini menunjukkan bahwa

perbedaan jenis imunisasi mempengaruhi respon nyeri.

Penelitian lain yang membandingkan distress dan nyeri pada bayi yang
menerima imunisasi secara berurut (sequence) dan yang menerima multiple
immunization menunjukkan bahwa injeksi secara simultan pada multiple
immunization memberikan manfaat untuk menurunkan respon perilaku nyeri
pada bayi yang menerima imunisasi (Hanson, Hall, Mills, Au, Bhagat,
Hernandez et al, 2010). Penelitian ini menjelaskan bahwa pada kelompok
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eksperimen vyaitu bayi yang menerima minimal dua suntikan pada sekali
kunjungan yang diberikan secara simultan dapat mengurangi respon nyeri

dibandingkan bayi yang menerima imunisasi secara berurutan.

Sementara pemilihan tempat suntikan pada bayi yaitu pada otot vastus
lateralis. Hal ini untuk menghindari resiko kerusakan saraf ischiadika bila
disuntikan pada daerah gluteal. Selain itu alasan lain pemilihan tempat
penyuntikan pada otot vastus lateralis yaitu menghindari resiko reaksi lokal
dan terbentuknya pembangkakan di tempat suntikan yang menahan (IDAI,
2011).

Jadwal Imunisasi

Jadwal imunisasi saat ini tidak dibedakan lagi antara imunisasi program
pengembangan (PPl) atau disebut Iimunisasi wajib dengan imunisasi
dianjurkan (Non-PP1). Untuk meningkatkan cakupan imunisasi di Indonesia,
vaksin kombinasi tetap diberikan dengan tujuan mempersingkat jadwal,
mengurangi jumlah suntikan dan mengurangi kunjungan (IDAI, 2011).
Adapun jadwal imunisasi yang direkomendasikan IDAI (2011) dapat dilihat
pada skema 2.1 di bawah ini.

Skema 2.1 Jadwal Imunisasi

ié’j Jadwal Imunisasi Anak Umur 0- 18 tahun &

H £
Rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), Tahun 2011 U

Umur pemberian vaksin
Jenis vaksin Bulan Tahun
Lhr 1 2 3 4 5 6 9 12 15 18 24 | 3 5 6 7 8 10 12 18

Hepal
Polio
BCG
DTP
Hib
pPCV

Rotavirus

titis B 1 2 3
0 1 2 3 4 5

4 5 6(md)  7(Td)

o
(ST R RN

Influenza ' Diberikan 1 kali per tahun
Campak 1 2
MMR i 2
Tifoid Ulangan tiap 3 tahun
Hepatitis A 2 kali, interval 6-12 bulan
Varisela 1kali
HPV* 3 kali
“HPV = Human Papifloma Virus
Sumber : IDAI, (2011)
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Sementara untuk jadwal imunisasi menurut Departemen Kesehatan tahun
2009 dapat dilihat pada tabel 2.2 dibawah ini

Tabel 2.2 Jadwal Imunisasi Nasional Pada Bayi yang Lahir di Rumah Sakit
Menurut Departemen Kesehatan Tahun 2009

Umur Vaksin
0 bulan HB 0, BCG, Polio 1
2 bulan DPT/HBL1, Polio2
3 bulan DPT/HB2, Polio 3
4 bulan DPT/HB3, Polio 4
9 bulan Campak

Sumber: WHO, Depkes & IDAI, (2009)

2.2.3 Reaksi Suntikan Imunisasi

Gejala klinis yang disebabkan oleh trauma jarum suntik dilaporkan baik
secara langsung atau tidak langsung sebagai reaksi kejadian ikutan paska
imunisasi (KIPI). Reaksi suntikan langsung misalnya nyeri, bengkak dan
kemerahan pada area suntikan, sedangkan reaksi suntikan secara tidak
langsung berkaitan dengan status psikologis anak. Anak merasa takut, mual,
pusing sampai pingsan akibat pengaruh psikologis, bukan karena kandungan
vaksinnya. Sinkop/pingsan terjadi beberapa menit setelah imunisasi, tidak
perlu penanganan khusus, namun hindari stress saat anak menunggu, posisi
digendong oleh orang tua atau anak yang lebih besar, dengan posisi duduk
di kursi. Beberapa anak juga akan mengalami hiperventilasi karena
ketakutan, kadang menjerit, beberapa anak takut jarum akibat trauma pada
suntikan sebelumnya sehingga akan gemetar, histeria karena ketakutan
(IDAI, 2011). Melihat efek psikologis dari suntikan ini, penting
memberikan penjelasan kepada anak maupun orang tua serta melibatkan
keluarga dalam menangani ketakutan akibat nyeri.

IDAI merekomendasikan pencegahan KIPI akibat reaksi suntikan, dengan
menganjurkan menggunakan teknik penyuntikan yang benar, menciptakan
suasana ruangan tempat penyuntikan yang tenang, serta mengatasi rasa takut
yang muncul pada anak yang lebih besar (IDAI, 2011). Sementara itu
Jacobson, Swan dan Adegbenro (2001) menjelaskan bahwa agar imunisasi
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bisa diterima oleh orang tua dapat melalui metode pencegahan KIPI bahwa
memberikan instruksi kepada orang tua bagaimana cara menurunkan nyeri
pada anak, dapat menurunkan respon nyeri pada anak saat menerima
suntikan imunisasi, sehingga anak dan orang tua tidak mengalami trauma
dan membuat orang tua kembali membawa anaknya untuk imunisasi

selanjutnya.

2.3 Nyeri
Nyeri adalah suatu peristiwa yang dirasakan yang mengakibatkan penderitaan
mendalam baik intensitas dan fokus yang dirasakan ataupun faktor yang
membuat suatu peristiva menjadi suatu penderitaan (Davis, 2001).
International association for the study of pain (IASP) dalam (Tamsuri 2007),
mendefinisikan nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman
emosional yang tidak menyenangkan, berkaitan dengan kerusakan jaringan
yang aktual ataupun potensial atau yang digambarkan dalam kejadian-
kejadian dimana terjadi kerusakan. Bebas dari nyeri merupakan bagian dari
hak asasi manusia (HAM) dan menurunkan nyeri iatrogenik pada anak harus

menjadi prioritas yang didukung oleh tenaga kesehatan dan orang tua.

2.3.1 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi Nyeri
Tamsuri (2007) menjelaskan bahwa nyeri yang dipersepsikan oleh
seseorang dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, pengalaman sebelumnya,
pengetahuan tentang nyeri dan penyebabnya, makna nyeri, pola koping,
dukungan keluarga dan sosial juga mempengaruhi seseorang dalam

mempersepsikan nyeri.

Anak dan dewasa sangat berbeda dalam mempersepsikan nyeri. Bayi belum
dapat mengungkapkan dengan kosa kata secara verbal sementara pada anak
yang lebih besar dan dewasa sudah dapat mengeluh dengan kata-kata
(DeLane & Ladner, 2002). Perbedaan perkembangan antara orang dewasa
dan anak dapat mempengaruhi dalam berespon terhadap nyeri. Karena anak
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belum dapat mendeskripsikan tentang nyeri, maka perawat harus mengkaji

melalui respon perilaku nyeri (Tamsuri, 2007).

Persepsi nyeri juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Wanita lebih banyak
mengekspresikan nyeri dari pada laki-laki. Pieh, Almeppen, Neumeier,
Loew, Angerer, dan Lahman (2012) dalam penelitiannya tentang perbedaan
jenis kelamin terhadap nyeri hasilnya program manajemen nyeri lebih
bermanfaat untuk wanita dari pada pria dan keduanya tidak berespon

terhadap nyeri dengan cara yang sama.

Demikian juga dengan pengalaman masa lalu, dapat mempengaruhi bayi
berespon terhadap nyeri akibat pengalaman injeksi vaksin sebelumnya.
Cohen (2008), menjelaskan bahwa pengalaman awal terhadap nyeri dapat
memiliki efek negatif jangka panjang pada perkembangan neuron, ambang
nyeri, sensitivitas, koping strategi dan persepsi terhadap nyeri. Nyeri yang
tidak ditangani pada masa lalu membuat stress, takut dan kecemasan bahkan
berdampak menjadi phobia yang mempengaruhi persepsi nyeri (Taddio,
2009).

Dukungan keluarga dalam hal ini ibu sangat mempengaruhi respon nyeri
pada anak. Taddio (2008) menjelaskan bahwa salah satu hambatan dalam
manajemen nyeri pada anak yang dilakukan imunisasi adalah orang tua
tidak memahami metode yang efektif dalam mengelola nyeri pada anak
mereka. Kebutuhan informasi bagi ibu yang memiliki satu anak dengan
yang lebih dari satu anak sangat berbeda dan mempengaruhi ibu dalam

memberikan dukungan.

Sementara menurut Davis (2001), ada empat aspek yang mempengaruhi
pengalaman nyeri, yaitu:
a. Aspek Nosiseptor
Nosiseptor murupakan serabut saraf yang mentransmisikan nyeri yang
berada di berbagai bagian tubuh vyaitu kulit, somatik dan visera.
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Stimulus nyeri yang diterima nosiseptor kulit mudah dilokalisasi
sedangkan yang berada di visera dapat menyebabkan nyeri alih.
Transmisi nyeri dapat dijelaskan dari berbagai teori yaitu :

a) Teori Spesivisitas
Teori ini menyatakan bahwa organ tubuh yang secara khusus
menstramisi nyeri yaitu serabut syaraf yang diyakini menerima
rangsang nyeri untuk diteruskan melalui ujung dorsal substansi
gelatinosa ke talamus dan selanjutnya ke otak pada sistem limbik

sehingga timbul respon nyeri.

b) Pattern Theory
Teori Ini menyatakan bahwa terdapat dua serabut saraf nyeri yaitu
serabut cepat dan lambat dalam menghantar stimulus. Kemudian
serabut syaraf tersebut bersinapsis di medula spinalis dan dilanjutkan
ke otak untuk dipersepsikan baik dari segi intensitas, kuantitas

maupun tipe nyeri.

c) Gate Control Theory
Teori ini menyatakan bahwa terdapat pintu gerbang yang dapat
menfasilitasi atau memperlambat transmisi nyeri. Sifat gerbang
adalah membiarkan semua input yang menyakitkan dari perifer
untuk mengaktifkan nyeri. Namun jika ada stimulus lain yang
menstimulasi serabut yang memgirim sensasi tidak nyeri memblok
transmisi impuls nyeri melalui sirkuit gerbang penghambat, maka sel
inhibitor dalam kornu dorsalis medula spinalis akan menghambat

transmisi nyeri.

Aspek Emosional dan Motivasi

Pengalaman nyeri selalu dikaitkan dengan aspek emosional yang
mempengaruhi respon nyeri pada tingkat tertentu. Aspek emosional di
antaranya adalah perasaan takut, cemas, depresi dan lainnya. Perasaan
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takut dapat diantisipasi pada suatu kejadian walaupun hasilnya belum
diketahui. Informasi yang diterima melalui mata, telinga dan proses
berpikir dapat menstimulasi rasa takut seperti pengalaman suntikan.
Untuk perasaan cemas terjadi jika kita terfokus pada situasi tertentu
seperti kunjungan ke dokter gigi dan tindakan pembedahan (Davis,
2001). Kaitan aspek emosional dan motivasi terhadap nyeri dijelaskan
berdasarkan aspek-aspek di bawabh ini :

a) Aspek emosi dan nyeri
Fischer (1990 dalam Davis, 2001) mengklasifikasikan aspek emosi
sebagai emosi yang positif dan negatif. Emosi yang positif seperti
gembira, rasa cinta, bangga, kepuasan, sedangkan emosi negatif
yaitu marah, kesal, benci, bermusuhan, sedih, depresi, putus asa dan
perasaan bersalah. Aspek emosi berhubungan dengan nyeri yang
sangat mempengaruhi strategi koping seseorang dimana emosi
negatif menyebabkan kontrol terhadap koping menurun. Misalnya
marah akan berespon agresif, dan akan mempengaruhi seseorang

dalam mempersepsikan nyeri.

Emosi positif dapat digunakan dalam menghadapi nyeri dengan
merangkai kembali dan mengingat situasi dan mencoba untuk
melihat hal-hal yang lucu serta menyenangkan. Emosi positif
membantu individu dalam koping. Misalnya perasaan benci serta
marah pada seseorang yang memiliki emosi positif dapat dikonversi
ke dalam humor untuk melepaskan kecemasan (Davis, 2001).

b) Aspek motivasi dan nyeri
Davis (2001) menyatakan bahwa seseorang mengekspresikan nyeri
sebagai motivasi untuk melakukan sesuatu. Contoh jika terjadi
nyeri dalam suatu peristiwa kecelakaan, ini memotivasi untuk
mencegah nyeri atau untuk mencegah nyeri dengan cepat. Adapun
faktor yang mempengaruhi respon nyeri pada bayi saat suntikan
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imunisasi menurut Piira, Champion, Bustos, Donnelly, dan Lui
(2007) adalah distal factor yaitu bayi dan proximal factor yaitu
orang tua dan perawat. Dimana faktor perilaku orang tua (proximal
factor) selama prosedur imunisasi adalah kunci yang mempengaruhi

respon nyeri bayi saat prosedur imunisasi.

Aspek kognitif dan evaluasi

Pemahaman tentang makna nyeri individu mempengaruhi respon nyeri.
Proses pikir individu dapat dihubungkan dengan kemampuan koping
individu dalam menghadapinya, karena nyeri dapat dimodifikasi oleh
individu. Hal ini tergantung dari pemahaman dan proses pikir individu.
Perilaku nyeri dapat dipelajari, dimana pasien memiliki kesempatan
untuk belajar tentang nyeri (Turk & Melzack, 2002). Sementara Mayer
(1981 dalam Davis, 2001) menjelaskan bahwa aspek evaluasi kognitif
berhubungan dengan kontrol seseorang terhadap gejala yang terjadi
pada suatu peristiwa dan menandai gejala tersebut. Evaluasi kognitif
dapat menuntun perilaku seseorang dalam mencari bantuan perawatan
kesehatan. Di samping itu peran belajar sangat mempengaruhi tujuan
yang berhubungan dengan pertimbangan tertentu dalam perilaku nyeri
(Davis, 2001).

Aspek sosial budaya

Perbedaan budaya mempengaruhi individu dalam mengekpresikan rasa
sakit. Hal ini berkembang sejak masa kanak-kanak dari lingkungan
sekitar terutama dari keluarga. Menurut Davis (2001), aspek sosial
budaya terdiri dari berbagai variasi seperti, adat istiadat, keyakinan
yang mempengaruhi persepsi dan respon individu terhadap nyeri. Nyeri
akan mempengaruhi hubungan sosial. Aspek ini menghubungkan antara
nyeri dan faktor sosial. Seseorang yang mengalami nyeri akan memberi
efek pada peran yang dimainkan dalam kelompok sosialnya. Peran dan
hubungan akan berubah termasuk terhadap orang yang merawatnya
(Davis, 2001).
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2.3.2 Manajemen Nyeri Non Farmakologi
Praktek berdasarkan pembuktian dan rekomendasi untuk menurunkan
nyeri saat injeksi vaksin pada anak dapat dilakukan melalui berbagai
intervensi seperti intervensi psikologis, intervensi fisik dan analgesik

non farmakologi.

Chamber, Taddio, Uman, McMurtry, dan HelpinKids Team (2009)
dalam tulisannya tentang intervensi psikologis untuk menurunkan nyeri
dan distress selama anak menerima imunisasi rutin antara lain
memberikan:
a. Sugesti
Plasebo aerosol spray digunakan untuk mensugesti anak sambil anak
mengatakan “it won’t hurt”. Namun direkomendasikan jangan
mengatakan pada anak “it won’t hurt” karena jika hanya satu sugesti
seperti Ini tidak efektif menurunkan nyeri saat injeksi vaksin
(HelpinKids, 2010).

b. Distraksi yang dilakukan oleh anak
Metode distraksi ini dilakukan oleh anak sendiri seperti anak
mendengarkan musik lewat headphone, menonton video kartun.
Teknik ini dapat dilakukan pada anak usia 4-6 tahun (HelpinKids,
2010; Koller & Goldman, 2011).

c. Distrasi yang dipimpin oleh orang tua

Orang tua memimpin distraksi anaknya dengan memberi instruksi,
atau dengan menggunakan mainan dan kata-kata yang diungkapkan
secara verbal. Teknik distraksi ini sederhana namun efektif
digunakan secara rutin untuk menurunkan nyeri saat anak dilakukan
injeksi vaksin dan dapat dilakukan pada semua usia anak (Cohen,
MacLaren, Fortson, Friedman, DeMore, & Lim, 2006; HelpinKids,
2010).

Universitas Indonesia
Efektivitas paket..., Dorce Sisfiani Sarimin, FIK Ul, 2012.



24

d. Distraksi yang dipimpin oleh perawat
Perawat menggunakan program latihan 15 menit sebelum injeksi
dengan menonton kartun atau dengan mainan. Teknik ini dapat
dilakukan pada usia anak 2 bulan hingga 3 tahun (Cohen et al.,
2006; HelpinKids, 2010)

e. Humor dari orang tua
Orang tua memberi dukungan pada anak selama prosedur,
menggunakan  bantuan alat maianan, orang tua bersuara dan
menggoyang-goyangkan anak. Teknik ini dapat dilakukan pada
semua usia anak (Cohen et al., 2006; Blount, Devine, Cheng,
Simons, & Hayutin, 2008; Taddio, Appleton, & Bortulossi, 2010;
HelpinKids, 2010).

f. Kombinasi intervensi cognitive behavior
Intervensi ini menggunakan humor orang tua, bermain dengan orang
tua, distraksi anak dengan menggunakan mainan, puzzle, atau buku.
Kombinasi dilakukan dengan program latihan distraksi oleh perawat
kepada orang tua. Teknik ini dapat dilakukan pada anak usia 3-6
tahun (Cohen et al, 2006; HelpinKids, 2010).

Intervensi fisik yang dapat dilakukan saat anak menjalani prosedur

injeksi vaksin menurut Taddio et al., (2009) adalah :

a) Posisi anak
Posisi anak sitting up direkomendasikan untuk menurunkan nyeri
saat injeksi vaksin. Posisi pada neonatus yang digunakan adalah
skin to skin contact, sedang pada bayi yang lebih tua adalah
sitting up (Kostandy, 2005; Lacey et al., 2008; HelpinKids, 2010).
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b) Lokasi suntikan (cara pemberian suntikan)
Injeksi vaksin pada anak diberikan secara intramuscular (IM)
dan subcutan (SC). Tempat suntikan apakah pada otot dengan
cara IM atau di bawah kulit, pada kedua cara ini tidak ada
perbedaan tingkat nyeri (HelpinKids, 2010).

c) Menggunakan terapi es pada area yang akan diinjeksi
Memberikan es pada area kulit yang akan disuntik dapat
menyebabkan sensasi “mati rasa”. Rekomendasi selanjutnya jika
menerapkan teknik ini hendaknya dikombinasikan dengan teknik
lainnya, karena  belum ada studi yang dilakukan dengan
menggunakan es saja tanpa strategi lain. Disamping itu pemberian
es di area suntikan pada anak usia dibawah 3 tahun tidak
memahami peran sensasi dingin dalam menurunkan nyeri dan
menyebabkan perhatian anak terfokus pada prosedur (HelpinKids,
2010).

d) Stimulasi taktil
Teknik ini didasarkan pada “gate theory of pain” dimana orang
tua atau perawat memberikan sentuhan atau menggosok kulit area
suntikan. Ini efektif dilakukan pada usia anak lebih dari 4 tahun.
Namun metode ini belum diketahui apakah memberikan efek
optimal pada anak karena tidak semua anak mentoleransi untuk
disentuh atau diusap pada area suntikan (HelpinKids, 2010).

Prosedur klinik non farmakologi lainnya yang direkomendasikan
oleh HelpinKids, (2010) adalah dari aspek vaksin dan cara
menyuntik yaitu dengan memperhatikan temperatur vaksin,
formulasi vaksin, dan injeksi cepat tanpa aspirasi; dan pedoman
klinik analgesik non farmakologi yaitu breastfeeding dan pada
anak usia lebih dari 12 bulan atau yang tidak menyusui dapat
diberikan sweet solution.
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2.3.3 Pengukuran Tingkat Nyeri pada Bayi

Pengkajian perilaku nyeri pada bayi dan anak dibedakan berdasarkan
usia anak dengan menggunakan skala yang telah teruji baik validitas
maupun reliabilitasnya. Bayi belum dapat mengungkapkan rasa sakit
dengan menggunakan kosa kata. Oleh karena itu perawat perlu
mengkaji respon nyeri dari perilaku bayi ketika mengalami nyeri. Skala
respon perilaku nyeri pada usia bayi antara lain yaitu face (F), legs (L),
activity (A), cry (C), consolability (C) atau disebut FLACC behavior
scale, digunakan untuk anak usia 2 bulan hingga 7 tahun (Willis,
Markel, Lewis, & Malviya, 2003; Robinson & Veitch, 2009). FLACC
ini terdiri dari lima kategori penilaian di beri skor dari 0-2 hingga
total skor antara 0-10 (Willis et al., 2003).

Skala berikutnya adalah neonatal infant pain scale (NIPS). Alat ukur
NIPS terdiri lima variabel yang akan diukur yaitu ekspresi wajah (0-1),
menangis (0-2), lengan (0-1), tungkai (0-1) dan status arousal (0-1).
Alat ukur nyeri yang lainnya adalah modified behavioral pain scale
(MBPS). Alat ukur ini memiliki tiga variabel sebagai basis pengukuran
yaitu ekspresi wajah (0-3), tangisan (0-4) dan gerakan (0-3) total skor
berada pada rentang 0-10 (Taddio & Hogan, 2011).

Taddio dan Hogan (2011), mengevaluasi validitas dan reliabilitas ketiga
alat ukur yang disebutkan di atas pada nyeri akut saat injeksi imunisasi
pada bayi. Hasil telaahnya memberi rekomendasi bahwa MBPS adalah
alat ukur utama untuk menilai repon perilaku nyeri saat injeksi vaksin

pada bayi.
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2.4 Atraumatic Care
Atraumatik care adalah asuhan terapeutik yang disediakan oleh perawat dan
tenaga kesehatan lainnya berupa intervensi untuk mencegah dan
meminimalkan efek trauma psikologis maupun fisik pada anak maupun
keluarga melalui modifikasi lingkungan, ataupun sikap perawat dalam

pelayanan kesehatan (Wong et al., 2009).

Penanganan nyeri harus menjadi perhatian bagi perawat dalam melakukan
prosedur tentunya dengan menggunkan prinsip atraumatic care. Karena dapat
menimbulkan efek fisik dan psikologis bagi bayi. Efek fisik berupa nyeri,
sedangkan psikologis berupa stress, takut dan kecemasan bahkan berdampak
menjadi phobia (Taddio et al., 2009).

2.4.1. Pengembangan Asuhan Atraumatik pada Bayi Saat Diimunisasi
Banyak cara yang dikembangkan oleh perawat dalam mencapai tujuan
perawatan atraumatik dengan menggunakan tiga prinsip atraumatic care
diantaranya, yaitu:

a. Aktifitas Bermain
Bermain tidak dapat dipisahkan dari kehidupan anak, meskipun sakit
bermaian dapat dilakukan oleh anak di rumah sakit. Bermain sebagai
terapi untuk menghilangkan perasaan yang tidak menyenangkan seperti
marah, takut, cemas, sedih dengan cara yang aman diamana anak dapat
mengalihkan rasa sakitnya pada permainan dan kesenangan yang
diperoleh berdampak sebagai relaksasi bagi anak (Supartini, 2004).

b. Meningkatkan hubungan anak dan orang tua
Anak ketika mengalami prosedur sakit memerlukan dukungan orang
terdekat terutama orang tuanya. Penelitian menunjukan adanya hubungan
yang signifikan antara perilaku orang tua seperti mengalihkan perhatian
lewat teknik distraksi, humor, kata-kata penguatan dengan penurunan
distress anak saat menerima prosedur yang menyebabkan nyeri (Cohen et
al., 2006; Blount et al., 2008; Taddio et al., 2010). Pengembangan
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hubungan anak dan orang tua pada bayi dapat dilakukan dengan metode
skin to skin contact, melibatkan orang tua saat prosedur dilakukan seperti
memegang anak, dan memberikan distraksi dengan mengajak bercerita
humor. Kostandi (2005) melalui penelitiannya skin to skin contact
menjelaskan bahwa skin to skin contact efektif menurunkan respon

menangis anak dengan imunisasi.

. Menyiapkan anak sebelum dilaksanakan terapi dan prosedur
Mempersiapkan anak sebelum prosedur dilakukan merupakan strategi
untuk menurunkan rasa takut yang berhubungan dengan injeksi
imunisasi. Pada bayi yang lebih besar dapat ditunjukan miniatur mainan
spuit jarum suntik, dan perawat dapat memperagakan prosedur saat
injeksi vaksin. Sebagai contohnya penelitain Li dan Lopez (2008) yang
membuat wisata diruang operasi sebelum anak dilakukan tindakan
pembedahan menunjukan adanya efektifitas terapi bermain pada
penurunan kecemasan anak yang akan dilakukan prosedur pembedahan
dan kepuasan orang tua. Intervensi berupa kunjungan wisata, demonstrasi
boneka dengan tujuan memberi kesempatan untuk berlatin prosedur dan
berinteraksi dengan lingkungan secara aktif dan tidak mengancam,
menjadi peka terhadap situasi yang berpotensi stress dan menanamkan
rasa kontrol atas situasi.

. Mengendalikan rasa sakit saat prosedur

Teknik yang dikembangkan seperti posisi anak pada saat diimunisasi
yaitu sitting up (Lacey et al., 2008) membuktikan adanya penurunan
lama menagis dan nyeri dengan strategi nonfarmakologi. Selain itu
pengendalian rasa sakit saat prosedur dilakukan seperti sentuhan,
breastfeeding, sweet solution, ditraksi dan teknik relaksasi nafas (Taddio
et al., 2009).
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e. Meminimalkan reaksi lokal dari vaksin
Meminimalkan reaksi lokal dari vaksin dengan pemilihan jarum dan area
suntikan. Standar jarum suntik pada bayi ukuran 23 dengan panjang
jarum adalah 25 mm. Pada bayi-bayi yang lahir prematur atau yang usia
dua bulan menggunakan ukuran jarum 26 dengan panjang 16 mm (IDAI,
2011). Sedangkan injeksi dilakukan pada area paha anterolateral pada
vastus lateralis otot ventrogluteal kecuali BCG harus disuntikan pada
kulit diatas insersi otot deltoid. Schecter et al., (2007) menjelaskan bahwa
pemilihan tempat penyuntikan pada bayi di vastus lateralis dapat

menurunkan respon nyeri saat injeksi vaksin.

2.5 PDK Sebagai Salah Satu Manajemen Nyeri pada Prosedur Imunisasi
Bayi
PDK merupakan sekumpulan kegiatan yang diberikan kepada keluarga
melalui pemberian informasi tentang manajemen nyeri pada bayi saat
diimunisasi dengan maksud pengetahuan keluarga meningkat sehingga dapat
berpartisipasi dalam manajemen nyeri.

Tujuan PDK adalah meningkatkan partisipasi keluarga dalam manajemen
nyeri bayi saat dilakukan injeksi vaksin. PDK ini penting, selain menjunjung
tinggi filosofi keperawatan anak yaitu perawatan berpusat pada keluarga juga
sesuai rekomendasi dari Taddio (2008), salah satu solusi untuk memecahkan
masalah nyeri pada bayi saat injeksi vaksin adalah dengan meningkatkan
keterlibatan keluarga melalui partisipasi orang tua dalam pengelolaan nyeri
saat prosedur injeksi vaksin.

Namun orang tua membutuhkan informasi tentang pengaruh nyeri yang
diakibatkan oleh imunisasi rutin pada anak dan metode yang efektif untuk
mengelolanya. Informasi yang cukup sebelum bayi mengalami nyeri saat
injeksi tentang bagaimana sikap yang akan dilakukan oleh orang tua saat anak
dilakukan injeksi vaksin menimbulkan kepuasan dan perasaan tenang pada
orang tua dan merupakan faktor penting untuk mengoptimalkan kunjungan
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imunisasi sesuai jadwal (Gust, Kennedy, Shui, Smith, Nawak, & Pickering,
2005). Disimpulkan bahwa PDK merupakan kegiatan pemberian informasi
oleh perawat kepada keluarga tentang manajemen nyeri pada bayi saat
injeksi, dan keluarga dapat langsung menerapkan pada bayinya saat injeksi
dilakukan sehingga dapat menurunkan respon perilaku bayi terhadap nyeri.

Metode pemberian informasi kesehatan dapat dilakukan secara individu
ataupun kelompok. Pada kelompok dapat dikembangkan melalui diskusi,
curah pendapat, role play ataupun simulasi. Sementara media yang
digunakan untuk membantu pemahaman peserta adalah media cetak seperti
bookleet, leaflet, flipchart, poster dan foto. Juga dapat digunakan media
elektronik seperti, video dan film strip (Notoatmojo, 2007).

2.5.1 Metode dalam Meningkatkan Pemahaman Orang Tua Tentang
Manajemen Nyeri
Parent coaching adalah mempersiapkan orang tua agar orang tua dapat
menunjukkan perilaku yang dapat menurunkan respon nyeri anak selama
imunisasi. Dalam coaching ini perawat menyediakan berbagai metode
dalam meningkatkan pemahaman diantaranya adalah dengan memberikan
informasi secara lisan, memberikan leaflet serta dilanjutkan dengan
simulasi pada model (boneka) dan meminta ibu mengulangi kembali.

Salah satu hambatan dalam manajemen nyeri pada anak yang dilakukan
imunisasi adalah orang tua tidak memahami metode yang efektif dalam
mengelola nyeri pada anak mereka. Oleh karena itu untuk mengatasinya
dengan memberikan informasi yang bermanfaat pada orang tua (Taddio,
2008). Memberikan informasi tentang pengelolaan nyeri membantu orang
tua dalam mengelola nyeri pada saat prosedur suntikan vaksin. McQueen,
Kikbusch, Potvin, Pelikan, Balbo, dan Abel (2007) menyatakan bahwa
pemberian health education merupakan salah satu intervensi keperawatan
yang berkelanjutan dan terintegrasi dalam pelayanan kesehatan. Tujuannya

adalah membantu keluarga memahami dampak nyeri, manajemen nyeri dan
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bekerjasama dengan perawat (partnership) sebelum, selama dan setelah

prosedur dilakukan.

Literatur tentang manajemen nyeri berupa leaflet atau brosur meningkatkan
kognitif dan social skill yang membuat ibu memahami informasi lebih
mudah tentang kesehatan anaknya (Rankert & Nutbeam, 2006). Penelitian
menunjukkan bahwa kurangnya literatur berupa leaflet yang ditujukan pada
ibu berhubungan dengan hasil yang buruk pada anak yang diimunisasi yaitu
meningkatnya distress anak (Wilson, Baker, Nordstrom, & Lagwand, 2008).

Sementara itu ibu yang datang membawa anaknya memiliki karakteristik
yang berbeda, ibu yang baru pertama kali membawa anak untuk diimunisasi
diasumsikan kebutuhan terhadap informasi tentang prosedur imunisasi lebih
banyak dibandingkan ibu yang telah memiliki dua atau lebih anak (Baker,
Wilson, Nordstrom, & Legwand, 2007). Selanjutnya pendidikan ibu
mempengaruhi pemahaman terhadap sesuatu yang baru. Secara umum
pendidikan yang lebih tinggi lebih baik dalam proses pembelajaran. Hal ini
karena keterampilan kognitif (Cognitive skill) diperoleh melalui sekolah
(Cutler & Leras-Muney, 2006). Sehingga dapat dikatakan pendidikan
memberikan akses yang lebih baik bagi individu dalam memahami
informasi dan meningkatkan keterampilan berpikir kritis. Tingkat
pendidikan Sekolah lanjutan tingkat atas (SLTA) lebih memahami vaccine
information schedule (VIS) dan materi edukasi lainnya dibandingkan ibu
dengan tingkat pendidikan yang ditempuh <6 tahun dan ibu yang
menempuh pendidikan 7-8 tahun (Beker et al., 2007). Sementara itu
penelitian dari Pati, Feemster, Mohamad, Fiks, Grundmeier dan Cnaan
(2011), menjelaskan bahwa tidak ada hubungan pendidikan ibu antara
pendidikan dibawah, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi terhadap

status pemberian imunisasi.
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2.5.2 Keterlibatan Keluarga dalam Manajemen Nyeri pada Bayi yang

Diimunisasi

Banyak pilihan strategi dalam menurunkan nyeri pada anak saat menerima
prosedur injeksi. Namun saat ini secara praktis tidak selalu digunakan
dengan berbagai alasan seperti kesibukan perawat juga terkait pembiayaan.
Keterlibatan keluarga dalam pengelolaan nyeri pada bayi yang mendapatkan
prosedur imunisasi, akan ditingkatkan dengan PDK. Dalam PDK ini penulis
akan memberikan informasi tentang teknik menurunkan nyeri pada bayi
dengan intervensi psikologis yaitu dengan distraksi yang dipimpin oleh ibu
ditambah dengan kata-kata sederhana yang menenangkan (parent led
intervention) dikombinasi dengan intervensi fisik yaitu bayi digendong

dengan posisi sitting up.

Distraksi yang dipimpin oleh ibu yaitu intervensi pengelolaan nyeri yang
dilakukan secara langsung oleh orang tua kepada bayinya untuk mengurangi
nyeri saat injeksi vaksin. Orang tua sebelumnya diberikan pembekalan atau
coaching yaitu memberikan informasi melalui leaflet, simulasi
menggunakan model, redemonstrasi. Dimana orang tua harus berlatih

bagaimana terlibat dalam strategi menurunkan nyeri (HelpinKids, 2010).

Distraksi adalah proses memberikan stimulus lain untuk mengalihkan fokus
perhatian anak terhadap nyeri (Tamsuri, 2007). Strategi ini dapat
menurunkan nyeri dengan cara memberi stimulus lain sehingga
menghambat impuls nyeri ke otak, ini didasari bahwa aktivasi retikuler
dapat menghambat nyeri dimana jika seseorang diberi stimulus yang banyak
maka akan menghambat input sensori nyeri sampai ke otak. Selain itu
stimulus yang menyenangkan seperti bermain dengan mainan yang
menimbulkan bunyi, dengan berbagai macam warna mainan dapat
merangsang sekresi endorfin. Endorfin merupakan asam amino yang
mengikat reseptor opiat yang berada di area otak yang dapat memberikan

efek analgesik.
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Strategi distraksi sangat simpel dan mudah disiapkan bahkan beberapa alat
permainan sudah dibawa oleh orang tua (HelpinKids, 2010). Untuk bayi
bisa digunakan permainan yang menimbulkan bunyi-bunyian, disertai
dengan kata kata yang menenangkan (Taddio et al., 2010). Distraksi
bermanfaat menurunkan persepsi dan respon seseorang terhadap nyeri.
Teknik distraksi yang dilakukan oleh ibu seperti distraksi dengan mainan
dan distraksi verbal, sangat bermanfaat karena menurunkan durasi suntikan,
sehingga menurunkan respon nyeri dan distress pada anak (Cohen et al.,
2006; Blount et al., 2008; Taddio et al., 2010; McCarthy, Kleiber,
Hanrahan, Zimmerman, Westhus, & Allen, 2010).

Distraksi yang dilakukan pada bayi melalui alat permainan, atau menyanyi,
serta mengalihkan perhatian pada lingkungan sekitar secara langsung,
menggunakan kata-kata yang menenangkan, atau mengatakan sesuatu yang
tidak ada hubungannya dengan prosedur, (seperti, “setelah ini kita akan
kemana?”). Secara umum yang terpenting dalam strategi ini orang tua harus
menerima anaknya menjalani prosedur injeksi vaksin yang menyebabkan
nyeri, serta melibatkan orang tua dalam intervensi  psikologis sangat
membantu menurunkan nyeri dan trauma pada anak (HelpinKids, 2010).

Selanjutnya orang tua dapat terlibat dalam menurunkan nyeri pada anaknya
dengan menggendong upright atau posisi sitting up selama prosedur injeksi
vaksin, direkomendasikan untuk menurunkan nyeri saat injeksi vaksin
(Lacey et al., 2008; HelpinKids, 2010). Anak yang baru pertama Kkali
mendapatkan injeksi dalam imunisasi merupakan pengalaman yang sangat
berarti yang akan mereka ingat. Membuat ingatan yang positif akan
berdampak pada kunjungan selanjutnya. Memisahkan anak dengan orang
tua saat prosedur, seperti diletakan diatas tempat tidur, atau dipegang oleh
perawat atau petugas sangat menimbulkan efek trauma dan ingatan yang

negatif tentang injeksi imunisasi.
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Intervensi fisik seperti menggendong dengan sitting up adalah teknik yang
sangat mudah dilakukan oleh orang tua dan mudah diterapkan tanpa
tambahan biaya dan waktu (Taddio et al., 2009). Manfaat posisi ini
dijelaskan oleh Kuttner (1989 dalam Lacey et al., 2008) bahwa bayi merasa
terlindungi, aman dan nyaman sehingga respon perilaku nyeri berkurang
disamping itu orang tua dengan mudah membatasi pergerakan tangan dan
kaki bayi. Adapun tekniknya vyaitu bayi digendong dengan posisi
menghadap pada ibu dimana posisi perut bayi menempel pada perut ibu
dengan posisi tegak, atau pada bayi yang lebih besar duduk dipangkuan ibu.

Pada penelitian Lacey et al, (2008), memberi kesimpulan bahwa terjadi
penurunan rasa takut terhadap suntikan imunisasi pada posisi sitting up bila
dibandingkan dengan posisi supine. Hal ini karena pada posisi sitting up
anak merasa nyaman sehingga mempengaruhi pelepasan hormon endorfin
yang dapat meningkatkan ambang batas nyeri. Sementara kontak kulit
dengan kulit efektif menurunkan respon menangis anak saat mendapatkan
imunisasi (Kostandy, 2005).

2.6 Penelitian Terkait Parent Led Intervention dan Posisi Anak saat
Imunisasi

Penelitian terdahulu yang mengacu pada parent led intervention dan posisi
anak saat dilakukan imunisasi dapat dilihat pada tabel 2.3
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Tabel 2.3. Penelitian Parent Led Intervention dan Posisi Anak Saat dilakukan

Imunisasi
Penulis,Tahun Kategori RCT Populasi Intervensi Pengukuran dan hasil
dan Negara intervensi dan tempat
penelitian
Cohen et al., Distraksi Ya N=138 Menggunak MAISD (The measure
2006, United yang Anak usia an interaksi of adut and infant
State dipimpin 1-20 bulan, ibu dan sooting and distress).
oleh tempat: anak dengan Hasil: distraksi yang
orang tua fasilitas kata-kata dilakukan  oleh ibu
kesehatan yang sangat bermanfaat
masyarakat — menyenang  ditinjau dari waktu
kan pelaksanaan
injeksi, hemat biaya
dan mudah digunakan
Blountetal., Distraksi Ya N=49 anak, Bermain, Child-adult ~ medical
2008, United yang usia 2-20 orang tua procedure interaction
State dipimpin bulan, mengatakan  scale-infant version
orang tua tempat: kata-kata (CAMPIS-1V)
rumah sakit yang Hasil: efek bermain dan
bagian menghibur - orang tua mengatakan
imunisasi belly to belly dan kata-
kata lainnya, dapat
menurunkan  distress
dan  nyeri  selama
imunisasi.
Lacey et al., Posisi Ya N=108 Sitting up Faces Pain Scale dan
2008, United anak anak usia 2- N= 53 dan tangisan. Hasil posisi
State 4 tahun, posisi sitting up lebih
tempat: supine =55  bermanfat
klinik anak
rumah sakit
Kostandy, Posisi Ya N=36 pada Skin to skin Menangis
2005 United anak neonatus contact Hasil : Skin To Skin
State usia 2-9 N=17 dan contact efektif
hari, di posisi bayi menurunkan respon
poliklinik tidur N=19 menangis anak dengan
RS Ibu imunisasi

*RCT = Randomized controlled trial
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2.7 Aplikasi Teori Interaksi Orang Tua dan Anak

Teori Barnard tentang model parent-child interaction (PCI) atau model

interaksi orang tua anak dikembangkan dari teori psikologi dan teori

perkembangan manusia, teori ini berfokus pada interaksi ibu, anak dan

lingkungan (Tomey & Alligood, 2006). Basavanthappa, (2007) menyebutkan

pandangan Barnard terhadap komponen paradigma keperawatan yaitu :

a.

Manusia

Barnard menjelaskan manusia atau human being dihubungkan pada
kemampuan dalam adaptasi melalui pendengaran, penglihatan dan
stimulasi taktil dari lingkungan.

Kesehatan

Barnard menggambarkan keluarga sebagai unit dasar perawatan. Dalam
nursing child assessment satellite training study ia menyatakan bahwa
perawatan kesehatan bertujuan untuk pencegahan primer.

Lingkungan

Barnard menjelaskan bahwa dalam tahun pertama kehidupan, lingkungan
termasuk seluruh pengalaman yang dihadapi oleh anak sangat
mempengaruhi kehidupan anak, baik berupa objek, tempat, suara, visual,
sensasi taktil bahkan orang- orang sekitar, yang disebut hidup dan mati.

Tiap karakteristik individu mempengaruhi sistem interaksi ibu dan anak
dalam beradaptasi guna memenuhi kebutuhan. Selanjutnya child health
assesment model dikembangkan oleh Barnard melalui ilustrasi berikut ini :
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Environment
Mother ‘,’,E::‘ |
£ Sound |
Psichological Asset : \ Visuss |
| Expectation Tactil

Skema 2.2. Kerangka Kerja Teori Keperawatan Barnard
Sumber : Tomey & Alligood, 2006 ; Basavanthappa, 2007

Menurut Basavanthappa, (2007) diagram di atas menjelaskan bahwa:

a) Lingkaran kecil menunjukkan anak dengan karakteristik penting.
Barnard menggambarkan karakteristik anak seperti temperamen,
kemampuan anak untuk beradaptasi, pola tidur dan tampilan fisik.

b) Lingkaran yang lebih besar mempresentasikan ibu atau pengasuh dan

karakteristiknya yang dapat berpengaruh pada interaksi.

Ibu dalam teori Barnard sebagai pengasuh atau orangtua yang memiliki
karakteristik kemampuan psikososial, kepedulian terhadap anak dan
kesehatannya, pengalaman hidup, harapan terhadap anaknya, pola asuh
dan keterampilan untuk beradaptasi terhadap kemampuannya menjadi
orang tua.

c) Lingkaran yang paling besar menggambarkan lingkungan anak dan ibu.

d) Area yang tersusun dengan dua ukuran lingkaran menggambarkan
interaksi antara ibu dan anak, ibu dan lingkungan, serta anak dan

lingkungan.
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e) Area yang berwarna hitam menggambarkan banyaknya interaksi di

antara ketiga komponen (lingkungan, ibu dan anak).

Interaksi antara ibu dan anak dapat dilihat dalam model Barnard di bawah

P NN

ini:

Penga

Karakteristik

suhan Orangtua

Sensitif terhadap isyarat
Penurunan distress
Menyediakan situasi

Karakteristik bayi

- Kejelasan isyarat
- Responsivitas
terhadap pengasuh

pengasuhan dan

pertumbuhan /]_

Skema 2.3. Model Parent Child Interaction dari Barnard

Sumber : NCAST Programs www.ncast.org/BarnadModel.html

Interaksi antara orang tua (atau pengasuh) dan anak pada model Barnard

menjelaskan lima isyarat dan aktifitas yaitu :

a) The infant's clarity in sending cues yaitu kejelasan bayi dalam memberikan
isyarat. Bayi baru bisa memberikan isyarat terhadap kebutuhannya kepada
orang tuanya.

b) The infant's responsiveness to the parent yaitu respon bayi terhadap orang tua
dimana bayi dapat mengenali respon perilaku orang tuanya, dan ia dapat
memodifikasi perilaku sebagai adaptasinya.

c) The parent's sensitivity to the child's cues adalah kepekaan orang tua terhadap
isyarat anak dimana orang tua harus dapat membaca pertanda yang diberikan
bayi, sehingga mampu memaodifikasi perilaku.

d) The parent's ability to recognize and alleviate the infant's distress yaitu
kemampuan orang tua untuk mengenali bahkan mengurangi distress pada bayi.

e) The parent's social, emotional, and cognitive growth-fostering activities adalah
kemampuan orang tua untuk menstimulasi perkembangan sosial dan emosional

anak, disini orang tua membutuhkan proses adaptasi yang lebih.

Bagi perawat menjadi penting memberi dukungan untuk ibu dalam berespon

terhadap isyarat bayinya, dibandingkan mengubah cara dan karakteristik ibu.
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Kearvell dan Grant (2010) mengatakan bahwa interaksi antara ibu dan anak
terdiri dari tiga komponen yaitu pemberian ASI, perawatan metode kanguru dan

partisipasi dalam perawatan rutin.

Penelitian oleh Ravn (2012), yang meneliti efek intervensi interaksi ibu—anak
pada ibu, menunjukkan adanya pengaruh  mother transactional programe
terhadap depresi ibu dan keinginan untuk menyusui. Sedangkan Liu (2003) dalam
penelitiannya tentang interaksi orang tua dan anak terhadap depresi anak
menyimpulkan terdapat hubungan antara interaksi orang tua dan anak terhadap

tingkat depresi anak yaitu gejala depresi pada anak menurun.

Penelitian terkait PCI oleh Bagner, Sheinkopf, Miller-Loncar, Vohr, Hinckley dan
Lester, (2009) menyimpulkan Parent-child Interaction therapy meningkatkan
rasa percaya diri orang tua, dan kemampuan untuk mengelola perawatan anaknya.
Sementara Reid, McGrath, dan Langa (2004), dalam penelitiannya menjelaskan
bahwa interaksi orang tua anak berpengaruh terhadap adaptasi nyeri anak dengan
juvenile arthritis. Interaksi ini meningkatkan koping anak selama mengalami

nyeri namun membuat anak mampu mempertahankan aktifitas pada nyeri sedang.

Berdasarkan beberapa bukti penelitian sebelumnya, maka penulis menggunakan
teori interaksi ibu-anak dalam mengurangi dan menghindari respon nyeri anak
yang dilakukan prosedur suntikan imunisasi, melalui teknik distraksi yang
dilakukan oleh orang tua sambil menggendong anaknya sehingga interaksi antara
ibu dan anak baik secara verbal maupun non verbal dan dekapan orang tua yang
dapat memberi ketenangan.

2.8. Kerangka Teori
Ketika memberikan suatu tindakan pada pasien, perawat perlu melibatkan
keluarga dalam perawatan anaknya. Hal ini sudah menjadi filosofi dalam
keperawatan anak. Demikian pula dalam menurunkan respon nyeri pada bayi
saat menerima suntikan imunisasi, perawat perlu memperhatikan prinsip

atraumatic care demi menghargai hak otonomi pasien untuk bebas dari rasa
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nyeri dan menerima prosedur yang tidak membahayakan sehingga kehadiran
dan keterlibatan keluarga selama tindakan sangat penting. Pada penelitian ini,
keluarga (ibu) diharapkan dapat berinteraksi dengan bayinya baik secara
verbal seperti distraksi verbal dengan kata-kata yang menenangkan dan
distraksi dengan mainan maupun nonverbal misalnya menyentuh dan
menggendong dengan teknik sitting up, sebagai teknik menurunkan nyeri
nonfarmakologi. Lebih jelasnya dapat dilihat pada kerangka teori berikut ini.

Bayi dalam w T ; - |
Pertumbuhan dan T g_l'munisasi ' § Atraumatic care %
perkembangan l
! l
rauma - ﬁ yer| - Manajemen nyeri |
fisik dan . . ‘
psikologis / \
\ - E Non farmakologl | Farmakologi %
Hal yang mempengaruhi
respon nyeri
:JUS'.a Kelami Analgesik non Intervensi psikologis Intervensi fisik :
Jen!s retamin farmakologi : e Distraksi langsung
. Penls |Imun|sa5| y oleh anak « Terapi es
° iniﬂ?w?sgg;an suntikan * Breast e Distraksi oleh perawat o Stimulasi taktil
feeding e Parent led o Relaksasi
o Sweet intervention (diStrakSi e Posisi anak
solution mainan dan distraksi sitting up
verbal/kata kata yang
menenangkan)

Skema 2.4. Kerangka teori PCI dengan PDK dalam manajemen nyeri.

Sumber : Tomey & Alligood. 2006; Basavanthappa, 2007; Cohen et al., 2006; Chamber et al.,
2009., Taddio et al., 2010, Cohen, 2011.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini memberikan arah bagi peneliti dalam pelaksanaan penelitian yang
menguraikan tentang kerangka konsep, hipotesis dan definisi operasional.

3.1 Kerangka Konsep Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas paket dukungan keluarga
(PDK) terhadap respon nyeri selama prosedur imunisasi.
3.1.1 Variabel Independen
Variabel independen yaitu variabel yang mempunyai karakteristik subjek
yang dapat mempengaruhi dan membuat perubahan pada variabel dependen
(Dharma, 2011). Pada penelitian ini variabel independen adalah paket
dukungan keluarga yang berisi parent led intervention yaitu teknik distraksi
yang dilakukan orang tua melalui alat permainan dan kata-kata yang
menenangkan dan posisi bayi saat dilakukan prosedur suntikan imunisasi
yaitu sitting up. Serta karakteristik responden yaitu umur, jenis kelamin,

jenis imunisasi, pengalaman suntikan imunisasi dan pendidikan ibu.

3.1.2 Variabel Dependen
Variabel dependen merupakan variabel yang dapat berubah ketika
dipengaruhi atau akibat perubahan pada variabel bebas (Dharma, 2011).
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah respon perilaku nyeri bayi
setelah diberikan intervensi Paket Dukungan Keluarga.

Variabel Independen Variabel Dependen
41
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Paket dukungan keluarga

Respon perilaku

Umur

Jenis kelamin

Jenis imunisasi
Pengalaman imunisasi
Pendidikan orana tua

bayi yang dilakukan
prosedur suntikan
imunisasi

v

(Skala MBPS)

3.2 Hipotesis

Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Hipotesis dalam penelitian ini adalah pernyataan awal peneliti mengenai

hubungan dua variabel tentang kemungkinan hasil penelitian (Dharma, 2011)

yang dapat dirumuskan sebagai berikut:

a. Karakteristik bayi mempengaruhi respon perilaku nyeri yang diukur

dengan MBPS selama dilakukan suntikan imunisasi pada bayi yang diberi
PDK dengan yang tidak diberi PDK

b. Respon perilaku nyeri bayi yang mendapat suntikan imunisasi pada

kelompok intervensi berbeda setelah diberikan PDK dibandingkan dengan

kelompok kontrol.

3.3 Definisi Operasional

Variabel bebas dan variabel terikat secara operasional didefinisikan dengan

tujuan memberikan pemahaman yang sama serta membuat variabel lebih

konkrit dan dapat diukur.

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Universitas Indonesia

Efektivitas paket..., Dorce Sisfiani Sarimin, FIK Ul, 2012.



43

kunjungan saat ini

No Variabel Definisi Operasional  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1  Variabel Partisipasi ibu dalam 1. Diberikan
independen manajemen nyeri 2. Tidak
Paket yang dilakukan pada diberikan
dukungan bayi dengan dua cara
keluarga yaitu:
e Distraksi mainan Observasi ibu  Distraksi
dan distraksi verbal  saat menggunakan
dengan kata-kata melakukan mainan dan
yang menenangkan  distraksi kata-kata yang
menenangkan Nominal
e Posisi menggendong efektif
sitting up
Observasi ibu  Posisi
saat menggendong
menggendong  efektif
Karakteristik
a. Usia Umur bayi dalam 0 - 9 bulan Interval
hitungan bulan Kuesioner
b. Jenis Jenis kelamin bayi Dikelompokan
Kelamin Kuesioner menjadi: Nominal
1. Laki-laki
2. Perempuan
c. Jenis Jenis vaksin yang
imunisasi diberikan kepada 1. Hepatitis 0
bayi sesuai jadwal Kuesioner 2.Combo Nominal
imunisasi  dibawah 3. Campak
satu tahun
d. Pengalaman  Banyaknya Kuesioner diisi
suntikan mendapat suntikan oleh peneliti Rasi
ST . asio
imunisasi imunisasi sebelum 0-5
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No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
e.Pendidikan Jenjang sekolah  Kuesioner 1. P. Dasar Ordinal
ibu yang diperoleh 2. P. Menengah
sesuai ijazah
terakhir
2  Variabel Pengukuran
dependen dilakukan
Respon Respon perilaku  dengan Skala 0- 10 Interval
perilaku nyeri  nyeri bayi akibat menggunakan
penyuntikan pengkajian nyeri
imunisasi skala MBPS.
Skor MBPS
merupakan

selisih antara
skor sebelum
penyuntikan
(data dasar) dan
setelah suntikan

Paket Dukungan Keluarga

Paket dukungan keluarga merupakan suatu bentuk partisipasi ibu dalam
manajemen nyeri pada bayi saat dilakukan injeksi vaksin berupa parent led
distraction dan posisi menggendong sitting up. Paket ini akan diberikan oleh
perawat kepada ibu bayi berupa informasi tentang teknik distraksi dan kata
kata yang menenangkan seperti “sayang”, “cup-cup” dan posisi bayi saat
dilakukan suntikan dengan menggunakan media belajar berupa leaflet. Leaflet
sebagai media berisi informasi tentang teknik distraksi, manfaat distraksi dan
bagaimana cara menerapkan disertai dengan visualisasi berupa gambar-
gambar. 1bu juga akan mendapatkan alat mainan yang akan digunakan sebagai
teknik distraksi yaitu kerincingan untuk usia bayi di bawah enam bulan dan
mainan yang menimbulkan bunyi (bebek plastik dan menimbulkan bunyi saat

dipencet) untuk usia bayi enam bulan atau lebih.

Pendekatan yang digunakan oleh perawat yaitu komunikasi interpersonal,
tanya jawab dan simulasi posisi menggendong bayi dan teknik distraksi yang
dilakukan di ruang tunggu poliklinik bayi RSUP Prof Dr R.D.Kandou Manado.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini akan menentukan efektifitas suatu prosedur yaitu paket
dukungan keluarga berupa teknik distraksi dan posisi bayi saat dilakukan
injeksi vaksin, maka peneliti menggunakan desain eksperimen tanpa
merandomisasi subjek sehingga desain yang akan digunakan adalah
eksperimen semu (Dharma, 2011) dengan membandingkan kelompok
eksperimen yang diberi perlakuan paket dukungan keluarga (X) diikuti
pengukuran respon perilaku nyeri bayi melalui observasi (O1), kemudian
dibandingkan dengan hasil observasi respon nyeri bayi pada kelompok
kontrol yang tidak diberikan intervensi (O2). Secara skematik dapat dilihat di

bawah ini :
X1 X »| Ol
X2 » 02
Gambar 4.1 Desain Penelitian Quasi Eksperimen PDK
Terhadap Respon Perilaku Nyeri Bayi Saat Injeksi Vaksin

Keterangan:
X1 : Kelompok Intervensi PDK
X2 : Kelompok perawatan rutin (kontrol)
X . Intervensi PDK
o1 . Skala nyeri bayi selama penyuntikan imunisasi dengan intervensi

PDK (skor MBPS setelah suntikan dikurangi skor sebelum
suntikan)
02 . Skala nyeri bayi selama penyuntikan imunisasi kelompok kontrol

45
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4.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1 Populasi
Populasi adalah sekumpulan objek ataupun subjek  yang memiliki
karakteristik tertentu (Sugiyono, 2010). Populasi target adalah suatu unit
yang menjadi sasaran penelitian yang dapat digeneralisir (Dharma, 2011).

4.2.2 Sampel
Sampel adalah unit kecil dari jumlah dan karakteristik populasi dimana
peneliti langsung mengumpulkan data atau melakukan pengamatan. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik non
probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling dengan cara
memilih subyek yang ditemui sesuai dengan kriteria pemilihan sampel

sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi (Dharma, 2011).

Peneliti membuat perhitungan besar sampel berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Ismanto (2011), yang membedakan skala nyeri bayi
yang menerima imunisasi antara yang diberikan ASI dan topikal anastesi.
Didapatkan standar deviasi 1,6 dan 1,4. Sementara itu untuk selisih minimal
yang dianggap bermakna antara kelompok intervensi dan kontrol dalam
penelitian ini peneliti menetapkan sebesar 1,15. Selanjutnya peneliti
menggunakan uji hipotesis beda rata-rata dua kelompok independen dengan
kekuatan uji 80% dan derajat kemaknaan 5% dengan menggunakan rumus

seperti di bawah ini (Dahlan, 2010) yaitu:

n=2( (Za+2p)S)?
(X1 = X2)*
Keterangan:
n = besar sampel
Zo. = Derajat kemaknaan (deviat baku alpha)

7 = Kekuatan uji (deviat baku beta)
S = Simpang baku awal
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X1-X5 = Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna

Nilai S berasal dari gabungan dua kelompok yang dibandingkan. Kedua
varians ini digabungkan pada masing-masing kelompok seperti dalam rumus
dibawah ini (Dahlan, 2010):

Sg* = [51% (ni-1) +55° (np-1)]
Ny+ny-2
Sg* = [1.62 (49-1) +1,42 (49-1)]
49+49-2
Sg° = 2,26
Keterangan:
Sg = Simpang baku gabungan
Sg® = Varian gabungan
S1 = Simpang baku kelompok 1 pada peneltian sebelumnya

S; = Simpang baku pada kelompok 2 penelitian sebelumnya

Ny Besar sampel kelompok 1 pada penelitian sebelumnya

N2 Besar sampel kelompok 2 pada penelitian sebelumnya

Maka sampel yang diperlukan adalah:

n=2 [(Z(}L + ZPB) s]z n=2 f(Za + Zp)? sﬂ

(X1 - X2) L (X1 — Xy)? J
h= 2E1.96+0.84)22.26ﬂ
(1.15)
n= 35.4 = 27
13

Besar sampel yang diambil adalah 27 bayi ditambah 10% untuk mencegah
kesalahan teknis dalam penelitian atau drop out, sehingga menjadi 30 bayi
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untuk kelompok intervensi dan 30 bayi untuk kelompok kontrol. Jadi total

sampel adalah 60 bayi dengan kriteria inklusi sebagai berikut :

a. Bayi yang berusia 0-12 bulan.

b. Akan dilaksanakan injeksi imunisasi hepatitis yang diberikan pada usia
kurang dari 7 hari (hepatitis 0), combo atau campak.

c. Orang tua yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

Adapun kriteria eksklusi penelitian ini adalah

a. Bayi yang mengalami kontra indikasi imunisasi

b. Orang tua yang tidak mau melihat anaknya dilakukan prosedur suntikan

imunisasi.

Tempat Penelitian

Tempat penelitian dilakukan di poliklinik bayi dan tumbuh kembang RSUP
Prof.Dr.R.D.Kandou Manado. Alasan pemilihan lokasi ini adalah karena
secara umum pelaksanaan manajemen nyeri imunisasi dengan prinsip
atraumatic care belum optimal. Alasan lain adalah sebagai bentuk sosialisasi
bagi perawat di poliklinik bayi dan tumbuh kembang RSUP
Prof.Dr.R.D.Kandou Manado yang merupakan rumah sakit pendidikan tipe
A.

Waktu Penelitian

Penelitian dimulai sejak pengambilan data pendahuluan, dilanjutkan dengan
penyusunan proposal penelitian. Pengambilan data di lapangan dilakukan
pada tanggal 30 April hingga 30 Mei 2012.

Etika Penelitian
Penelitian ini telah mempertimbangkan prinsip dasar etik penelitian
keperawatan. Etika penelitian menurut Polit & Back, (2012) yaitu :

a. Beneficence
Aspek the right to freedom from harm and discomfort dalam penelitian ini
harus mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi ibu dan
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bayi. Manfaat dari penelitian yang dilakukan, yaitu untuk meminimalkan
nyeri pada bayi yang mendapat penyuntikan imunisasi, sehingga
meningkatkan rasa nyaman. Penelitian ini tidak menimbulkan efek yang
merugikan (nonmaleficience) karena bayi yang datang ke poliklinik sudah
sesuai dengan jadwal imunisasi. Sementara the right to protection from
exploitation dalam penelitian ini yaitu responden memiliki hak privasi dan
hak asasi untuk mendapatkan kerahasiaan informasi tentang dirinya
sebagai subjek penelitian. Pada penelitian ini dilakukan dengan cara tidak
mencantumkan nama subjek, memasukan data tanpa identitas pada
komputer dan meminta asisten peneliti untuk menjaga kerahasiaan subjek.

. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Subjek penelitian memiliki hak asasi dan bebas menentukan untuk
menolak atau ikut berpartisipasi dalam penelitian (autonomy). Subjek
mendapatkan informasi yang lengkap dari peneliti tentang tujuan
penelitian yaitu untuk mengetahui efektivitas paket dukungan keluarga
terhadap respon perilaku nyeri bayi saat suntikan imunisasi dan manfaat
penelitian yaitu dapat memberi masukan dalam peningkatan pelayanan
keperawatan pada bayi dan dapat menjadi bukti untuk mengembangkan
praktek keperawatan di poliklinik tumbuh kembang, dan ini tertuang
dalam informed consent. Oleh karena itu dalam penelitian ini, peneliti
memberi kebebasan pada orang tua untuk mengambil keputusan. Hasilnya
dari 60 bayi, semuanya bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian.

. Justice

Peneliti dalam melakukan penelitian ini tidak melakukan diskriminasi saat
memilih responden penelitian. Responden yang dipilih berdasarkan tujuan
penelitian dan kriteria inklusi bukan karena alasan tertentu. Pada saat
penelitian pemilihan subjek penelitian kelompok intervensi dilakukan pada
hari Senin dan Rabu serta hari Selasa minggu ketiga dan keempat.
Sedangkan kelompok kontrol pada hari Kamis dan Jumat serta hari Selasa
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minggu pertama dan kedua. Selain itu pada kelompok kontrol, setelah
prosedur pemberian imunisasi selesai dilakukan, maka peneliti

memberikan intervensi yang sama dengan kelompok intervensi PDK.

4.6 Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan lembar observasi
Modified Behavior Pain Scale (MBPS). Alat ukur ini memiliki tiga variabel
sebagai basis pengukuran yaitu ekspresi wajah (0-3), tangisan (0-4) dan
gerakan (0-3) total skor berada pada rentang 0-10.

Pengukuran respon perilaku nyeri bayi selama prosedur suntikan imunisasi
dilakukan sebanyak dua kali yaitu 5 detik sebelum penyuntikan dan 15 detik
setelah suntikan. Ini mengacu pada penelitian-penelitian yang dilakukan
sebelumnya dalam pengukuran respon nyeri bayi saat dilakukan imunisasi
dengan menggunakan MBPS antara lain oleh O’Brien, Taddio, Ipp,
Goldbacch dan Koren (2004).

O’Brien, et al. (2004) mengukur respon nyeri selama prosedur suntikan yaitu
5 detik sebelum mulai pemberian vaksin (baseline) dan 15 detik sesudah
pemberian vaksin (postvaccination). Pengukuran yang dilakukan Hogan
(2011) yaitu 15 detik sebelum injeksi (baseline) dan 15 detik setelah injeksi
(postinjection). Jika ditemukan perbedaan pada nilai baseline MBPS, maka
pada pengujian statistik menggunakan skor selisih postinjection dikurangi
baseline. Demikian juga Ipp,et al. (2004) mengukur 5 detik sebelum
suntikan imunisasi dan 15 detik setelah pemberian imunisasi dan skor MBPS
adalah skor MBPS setelah suntikan dikurangi dengan skor MBPS sebelum

suntikan.

Taddio dan Hogan, (2011) dalam evaluasi reliabilitas dan validitas skala nyeri
MBPS, di mana konsistensi internal dievaluasi melalui cronbach’s alpha dan

didapatkan nilai 0,94. Dengan demikian alat ukur ini dinyatakan memiliki

Universitas Indonesia
Efektivitas paket..., Dorce Sisfiani Sarimin, FIK Ul, 2012.



51

konsistensi yang sangat tinggi (Cronbach’s a > 0,7) untuk mengukur nyeri

pada bayi saat menerima suntikan imunisasi.

Uji validitas alat ukur MBPS dengan melihat skor kelompok bayi yang
menerima suntikan DPTaP-Hib dengan PCV melalui uji t validitas kontruk
didapat p<0.001 sehingga alat ukur ini dinyatakan valid mengukur apa yang
sebenarnya harus diukur. Skor nyeri terendah didapatkan 2,3 sedangkan skor
tertinggi 7,7. Oleh karena itu dapat dikatakan MBPS dapat membedakan
antara kondisi bayi yang menunjukan nyeri tinggi dan nyeri yang rendah.

Selanjutnya Taddio dan Hogan, (2011) mengukur tingkat kepraktisan
penggunaan MBPS dibanding dengan NIPS dan FLACC pada lima intereter
tentang kecepatan dan kemudahan penggunaan alat ukur MBPS, NIPS dan
FLACC vyaitu memperoleh rerata skor kecepatan penggunaan alat ukur
berturut-turut adalah 4,6; 3,6 dan 2,4. Sedangkan rata-rata skor kemudahan
dalam penggunaan Kketiga alat ukur ini berturut-turut 4,4; 4,0 dan 3,2. Oleh
karena itu MBPS dinyatakan sebagai alat ukur utama untuk melihat respon
nyeri bayi yang menerima suntikan imunisasi karena memiliki rerata skor
kecepatan dan skor kemudahan yang tinggi dibanding dengan alat ukur

lainnya.

Untuk melihat respon perilaku peneliti merekam setiap subjek penelitian
dengan menggunakan alat perekam gambar dalam hal ini kamera digital. Hal
ini diperlukan agar dalam menilai respon perilaku nyeri bayi dapat dilakukan
secara berulang-ulang, cermat dan hati-hati. Proses perekaman dilakukan
pada saat bayi siap disuntik hingga selesai disuntik dengan durasi total 30-
60 detik, namun yang dimasukkan dalam analisis adalah 5 detik sebelum
suntikan hingga 15 detik setelah suntikan.
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4.7 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilapangan prosedur yang harus diikuti adalah:

4.7.1 Prosedur Administratif
Peneliti membuat surat permohonan ijin penelitian kepada Dekan FIK Ul
yang ditujukan kepada Direktur RSUP Prof Dr R.D. Kandou Manado. Setelah
mendapat persetujuan dari tempat penelitian, peneliti melakukan koordinasi
dengan perawat penanggung jawab poliklinik bayi.

4.7.2 Prosedur Teknis
a. Peneliti dibantu oleh tiga orang asisten yang bertugas di poliklinik bayi
RSUP Prof.Dr. R.D. Kandou Manado yang memiliki kualifikasi sarjana
keperawatan satu orang dan dua orang yang memiliki kualifikasi DIl
keperawatan. Selanjutnya peneliti memberikan pelatihan kepada asisten
peneliti. Kegiatan pelatihan berupa informasi prosedur yang dilakukan
dalam penelitian seperti posisi sitting up, distraksi yang dilakukan oleh
orang tua dan posisi perekaman saat perekaman juga tujuan dan manfaat
penelitian. Kemudian bermain peran (role play) menggunakan model
yaitu boneka bayi, dan meminta peserta untuk memperagakan kembali.
Selanjutnya dilakukan praktek satu orang bayi dan diikuti dengan
evaluasi dengan memberikan pujian pada perilaku yang benar dalam
prosedur penelitian serta mengidentifikasi perilaku yang masih kurang
benar agar diperbaiki. Pada tahap akhir melakukan praktek pada satu
orang bayi lagi, diikuti evaluasi untuk memastikan bahwa prosedur sudah

dilakukan dengan benar.

b. Pembagian tugas dalam penelitian
a) Asisten A dengan kualifikasi pendidikan DIIl keperawatan memiliki
tugas merekam pelaksanaan penyuntikan imunisasi.
b) Asisten B dengan kualifikasi pendidikan S1 keperawatan mengontrol
serta menganjurkan ibu untuk melakukan distraksi dan posisi

menggendong sitting up sesuai dengan prosedur yang telah diajarkan.
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c) Perawat C dengan kualifikasi DIl bertugas melakukan penyuntikan.

d) Peneliti bertugas memberikan coaching pada orang tua yang berisi

paket PDK serta mengisi lembar pengumpulan data.

. Pelaksanaan pengumpulan data pada kelompok intervensi dilakukan pada

hari Senin dan Rabu sementara untuk kelompok kontrol pada hari Kamis

dan Jumat untuk hari Selasa minggu pertama dan kedua kelompok

kontrol dan minggu ketiga dan keempat kelompok intervensi.

. Pelaksanaan pada kelompok intervensi.

a) Peneliti memperkenalkan diri kepada responden dan kemudian

menjelaskan tentang penelitian yang akan dilakukan meliputi tujuan
dan manfaat penelitian, serta prosedur penelitian yang akan dilakukan
selama penelitian. Selanjutnya peneliti  memberikan lembar
persetujuan kepada responden dan meminta untuk menandatangani
lembar persetujuan tersebut jika bersedia berpartisipasi dalam

penelitian.

b) Selanjutnya memberikan informasi kepada orang tua bahwa orang tua

dapat berpartisipasi dalam manajemen nyeri dengan metode distraksi
disertai kata-kata yang menenangkan dan posisi bayi saat injeksi
vaksin. Informasi berisi tujuan dan keuntungan serta teknik
pelaksanaan dengan menggunakan media leaflet. Selanjutnya
mengajarkan posisi bayi saat diimunisasi, membuat simulasi dengan
alat peraga atau model dalam hal ini boneka bayi kemudian meminta
ibu bayi memperagakan kembali serta memberi kesempatan kepada
ibu untuk mengklarifikasi hal-hal yang kurang jelas. Kegiatan ini
dilakukan pada ibu secara individu dan berlangsung kurang lebih 10

menit untuk satu ibu.

Pada saat pelaksanaan prosedur anak dalam pelukan ibu dengan posisi
sitting up selanjutnya ibu membunyikan alat permainan sambil

memberikan kata-kata yang menenangkan sampai satu menit setelah
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prosedur dan dapat dilanjutkan jika ibu mau ataupun jika anak masih
belum bisa ditenangkan. Perawat yang bertugas mengontrol ibu dapat
mengingatkan selama prosedur dijalankan.

d) Perekaman kegiatan dilakukan pada saat ibu dan bayi sudah berada
pada posisi yang ditetapkan dan sudah siap dilakukan penyuntikan

hingga selesai prosedur suntikan dengan durasi 30-60 detik.

. Pelaksanaan pada kelompok kontrol,

a) Peneliti memberi penjelasan tentang tujuan serta manfaat penelitian
kemudian meminta menandatangani informed consent bagi yang
bersedia.

b) Selanjutnya dilakukan perekaman sesaat sebelum bayi mendapatkan
suntikan Imunisasi sampai selesai suntikan dilakukan yang
berlangsung antara 3-60 detik.

c) Setelah selesai dengan mempertimbangkan prinsip etik justice peneliti
memberikan suvenir berupa mainan dan mengajarkan teknik distraksi
dan posisi sitting up yang dapat digunakan ibu saat membawa

imunisasi anaknya.

. Pada kedua kelompok, setelah proses perekaman selesai, peneliti
mengecek seluruh isian kuesioner dan mencatat kode perekaman pada
kuesioner, contohnya 5090001, 509002 (menunjukkan pengambilan data

dilakukan tanggal 9 Mei dan urutan video yang diambil)

. Rekaman video diinterpretasi oleh dua orang interpreter yaitu peneliti
dan perawat yang berpendidikan Ners. Namun sebelumnya dilakukan uji
interrater observer reliability dengan menggunakan korelasi pearson.
Hasil analisa statistik didapatkan nilai r antara rater A dan rater B adalah
0.958 (p value = 0.000) dengan signifikansi oo = 0,05 dari hasil analisa
tersebut dinyatakan memenuhi relibilitas observer. Uji ini dilakukan
pada 12 responden dengan menginterpretasikan rekaman video ke dalam
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lembar observasi MBPS untuk menilai respon nyeri bayi dan kemudian

dibandingkan dengan hasil interpretasi dari peneliti.

4.8 Pengolahan Data
Proses pengolahan data melalui beberapa tahapan (Notoadmojo, 2010), yaitu:
a. Editing
Memeriksa kelengkapan data seperti jenis imunisasi, dan pengalaman
suntikan imunisasi sebelumnya, dilakukan di tempat penelitian setelah
proses perekaman selesai sehingga data yang ada dipastikan lengkap untuk

dilakukan proses pengolahan data.

b. Coding
Informasi yang masuk berupa data yang ada dikuesioner dan lembar
observasi diberikan kode seperti yang ada pada rekaman video seperti
5090001, 509002 (menunjukkan pengambilan data dilakukan tanggal 9
Mei dan urutan video yang diambil) sehingga mempermudah proses
analisa data.

c. Entry
Setelah proses pengkodean selesai data yang ada dimasukan pada program
dimasukan ke program komputer untuk dilakukan analisis.

d. Cleaning
Seluruh data dicek kembali, termasuk pengkodean untuk memastikan tidak
ada data yang terlewati ataupun kesalahan pengkodean, sehingga analisis
yang dilakukan memberikan hasil yang valid.

4.9 Analisis Data

4.9.1 Analisis Univariat
Peneliti ingin menggambarkan setiap variabel melalui analisis univariat
dengan membuat tabel terhadap karakteristik responden (umur, jenis

kelamin, jenis imunisasi, pengalaman suntikan imunisasi, dan pendidikan
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ibu) dan variabel dependen yaitu skala nyeri (skala MBPS). Hasil analisis
ini berupa distribusi frekuensi dan prosentase pada karakteristik responden
yaitu jenis kelamin, jenis imunisasi dan pendidikan orang tua sementara
untuk umur, pengalaman mendapatkan suntikan, skor MBPS sebelum dan
setelah suntikan imunisasi, disajikan mean median, standar deviasi dan

confidance interval.
Analisis Bivariat
Pembuktian hipotesis dilakukan dengan analisis bivariat seperti yang

tercantum pada tabel berikut ini.

Tabel 4.1 Analisis Bivariat

No Analisis Variabel Cara Uji
1  Analisis Umur pada Umur pada kelompok Mann
kesetaraan kelompok intervensi kontrol Whitney Test
karakteristik  Jenis kelamin Jenis kelamin pada Chi Square
antara kelompok intervensi kelompok kontrol
kelompok Jenis Imunisasi Jenis Imunisasi Chi Square
intervensi kelompok intervensi kelompok kontrol
dan Pengalaman suntikan Pengalaman suntikan Independent
kelompok imunisasi kelompok imunisasi kelompok t-test
kontrol intervensi kontrol
Pendidikan ibu kelompok  Pendidikan ibu Chi Square
intervensi kelompok kontrol
2  Perbedaan Respon perilaku nyeri Respon perilaku nyeri Independent

tingkat nyeri
kedua
kelompok

sebelum suntikan
imunisasi pada lembar
observasi MBPS pada
kelompok intervensi

sebelum suntikan
imunisasi pada lembar
observasi MBPS pada
kelompok kontrol

sample t-test

Respon perilaku nyeri
setelah suntikan imunisasi
pada lembar observasi
MBPS pada kelompok
intervensi

Respon perilaku nyeri
setelah suntikan
imunisasi pada lembar
observasi MBPS pada
kelompok kontrol

Independent
sample t-test

Selisih respon perilaku
nyeri sebelum dan setelah
suntikan imunisasi pada
lembar observasi MBPS
pada kelompok intervensi

Selisih respon perilaku
nyeri sebelum dan
setelah suntikan
imunisasi pada lembar
observasi MBPS pada
kelompok kontrol

Independent
sample t-test
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4.9.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat menggunakan regresi linear ganda untuk melihat
pengaruh  karakteristik yaitu  umur, jenis kelamin, jenis imunisasi,
pengalaman suntikan imunisasi, serta pendidikan ibu terhadap respon
perilaku nyeri bayi. Untuk lebih mudah melihat analisis yang akan
dilakukan dapat dilihat pada tabel 4.2

Tabel 4.2.
Analisis Multivariat
Analisis Variabel Cara
Analisis

Pengaruh Faktor perancu:
karakteristik 1. Umur (Interval)
terhadap tingkat 2. Jenis Kelamin
nyeri pada kelompok  (nominal) Regresi
intervensi dan 3. Jenis imunisasi Skala nyeri MBPS linear
kelompok kontrol (nominal) (Interval) ganda

4. Pengalaman suntikan
imunisasi (Rasio)

5. Pendidikan ibu
(Ordinal)
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini membahas hasil analisis data penelitian yang telah dilaksanakan oleh
peneliti di RSUP Prof. R.D.Kandou Manado pada tanggal 30 April 2012 sampai
30 Mei 2012. Adapun hasil pengolahan data yang disajikan adalah hasil analisis

univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat.

5.1. Analisis Univariat

Berikut akan disajikan hasil analisis univariat karakteristik responden yaitu
umur, jenis kelamin, jenis imunisasi, pengalaman suntikan serta pendidikan
orang tua dan variabel dependent yaitu respon perilaku nyeri bayi yang
dilakukan suntikan imunisasi (skor MBPS).

“Tabel 5.1.
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Jenis Imunisasi dan
Pendidikan Orang Tua di RSUP Prof. RD. Kandou
Manado, Mei 2012 (n=60)

Kelompok Kelompok Kelompok

Karakteristik Intervensi Kontrol Intervensi dan
(n=30) (n=30) Kontrol (n=60)
N % N % n %
Laki-laki 18 60 14  46.7 32 53.3

Jenis
Kelamin Perempuan 12 40 16 533 28 46.3

Hepatitis 0 3 10 5 16.7 8 13.3

Jenis

Imunisasi Combo 18 60 22 733 40 66.7
Campak 9 30 3 10 12 20.0

Pendidikan Dasar 7 23.3 7 23.3 14 23.3

Orang tua Menengah 23 76.7 23 76.7 46 76.7
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Hasil uji statistik yang dijabarkan pada tabel di atas, menunjukkan bahwa

secara keseluruhan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 32 bayi

(53,3%). Responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 28

(46,7%). Sementara itu responden terhanyak mendapatkan imunisasi combo

58
yaitu sebanyak 40 bayi (66,

pendidikan menengah (SMA) yaitu 46 orang (76,7%).

Suntikan Imunisasi di RSUP Prof. RD. Kandou Manado,
Mei 2012 (n=60)

Tabel 5.2.
Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Pengalaman Mendapat

didikan orang tua terbanyak adalah

No Variabel/ N Mean Median Standar Min-mak Cl 95%
Kelompok Deviasi (SD) Lower-Upper

1 Umur 60 3.90 3.00 2.921 0-9 3.15-4.65
Intervensi 30 4.63 4.00 3.102 0-9 3.48-5.79
Kontrol 30 3.17 2.00 2.574 0-9 2.21-4.13

2 Pengalaman 60 2.48 3.00 1.490 0-5 2.10-2.87
Intervensi 30 2.83 3.00 1.487 0-5 2.28-3.39
Kontrol 30 213 2.00 1.432 0-5 1.60- 2.67

Berdasarkan hasil analisis menurut tabel 5.2 menggambarkan bahwa rerata umur
bayi pada kelompok intervensi adalah 4,63 bulan (SD 3,102; CI 3,48- 5,79). Pada
responden kelompok kontrol, umur bayi memiliki median 2 bulan (0-9; CI 2,21-

4,13). Sementara itu rerata pengalaman imunisasi responden kelompok intervensi
PDK adalah 2,83 kali mendapat suntikan (SD 1,487; Cl 2,28-3,39). Rerata
pengalaman mendapat suntikan imunisasi pada kelompok kontrol adalah 2,13 kali

suntikan (SD 1,432; CI 1,60-2,67).
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Tabel 5.3.
Distribusi Responden Berdasarkan Respon Perilaku Nyeri Menggunakan
MBPS di RSUP Prof. RD. Kandou Manado,
Mei 2012 (n=60)

No Variabel/ N Mean Median SD Min-mak Cl 95%
Kelompok Lower-Upper

1. Skor MBPS

sebelum suntikan

Intervensi 30 1.83 2.00 0.461 1-3 1.66- 2.01

Kontrol 30 2.20 2.00 0.610 2-4 1.97- 2.43
2. Skor MBPS

Setelah suntikan

Intervensi 30 4.27 4.00 1.337 2-7 3.77-4.77

Kontrol 30 7.83 8.00 0.874 6-9 7.51-8.16
3. Selisih Skor MBPS

sebelum dan

setelah suntikan

Intervensi 30 243 2.00 1.455 0-6 1.89-2.98

Kontrol 30 5.80 6.00 1.095 4-7 5.39-6.21

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa rerata respon perilaku nyeri yang diukur dengan
skala MBPS sebelum dilakukan suntikan imunisasi kelompok intervensi PDK
adalah 1,83 (SD 0,461; CI 1,66-2,01), pada kelompok kontrol median adalah
2,00 (2-4; Cl 1,97-2,43). Sementara itu rerata respon perilaku nyeri yang
diukur dengan skala MBPS setelah prosedur suntikan imunisasi dilakukan pada
responden kelompok intervensi PDK adalah 4,27 (SD 1,337; CI 3,77-4,77)
sedangkan untuk kelompok kontrol rerata skor nyeri berdasarkan skala MBPS
yang diukur setelah prosedur suntikan adalah 7,83 (SD 0,874; CI 7,51-8,16).

5.2. Analisi Bivariat
Analisis bivariat dilakukan pada pengujian kesetaraan karakteristik dan
variabel perancu antara kelompok intervensi PDK dan kelompok kontrol.

Analisis bivariat juga dilakukan pada pengujian beda dua rerata respon
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perilaku nyeri kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan
suntikan dan setelah dilakukan suntikan imunisasi ataupun selisih skor MBPS
sebelum dan sesudah suntikan imunisasi.

Sebelum dilakukan analisis bivariat akan dilakukan uji normalitas yang
merupakan syarat mutlak uji parametrik. Peneliti menggunakan uji normalitas
data berdasarkan nilai skewness dibagi dengan standar error. Apabila hasil
uji normalitas didapatkan skewness dibagi dengan standar error
menghasilkan nilai -2 sampai dengan +2, maka data terdistribusi normal
(Dahlan, 2011). Jika didapatkan distribusi data yang normal maka syarat
untuk dilakukan uji t terpenuhi. Uji normalitas pada penelitian ini dilakukan
untuk variabel dengan skala data interval dan rasio dalam hal ini meliputi
umur, pengalaman suntikan imunisasi dan skor respon perilaku nyeri bayi
berdasarkan MBPS serta variabel dengan skala data nominal dan ordinal yaitu
jenis kelamin, jenis imunisasi dan pendidikan orang tua, dapat dilihat di

bawah ini.

Tabel 5.4
Uji Normalitas Umur, Pengalaman Suntikan Imunisasi dan Skor MBPS,
di RSUP Prof. RD. Kandou Manado,
Mei 2012 (n=60)

No Variabel Rasio Skewness
1 Umur Intervensi 1.12
Kontrol 2.36
2  Pengalaman Intervensi -0.86
Suntikan Kontrol 0.299
3 Skor MBPS Intervensi 1.57
sebelum Suntikan Kontrol 6.57
4 Skor MBPS Intervensi 0.72
Setelah Suntikan Kontrol 1.52
5 Selisih skor MBPS Intervensi 0.58
Setelah Suntikan Kontrol 1.37
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Hasil uji normalitas pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa variabel umur pada
kelompok kontrol tidak terdistribusi normal demikian juga pada skor MBPS
sebelum suntikan dimana hasil hitung nilai skewness dibagi standar error
lebih dari 2, sehingga tidak dapat dilakukan analisis statistik parametrik dan
dilanjutkan dengan analisi statistik nonparametrik. Sementara itu, variabel
pengalaman suntikan, memiliki nilai rasio skewness kurang dari 2 dan dapat

dilakukan analisis statistik parametrik.

5.2.1. Analisis Kesetaraan Karakteristik Responden

Uji kesetaraan karakteristik responden dilakukan pada dua kelompok data,
yaitu kelompok intervensi PDK dan kelompok kontrol untuk mengetahui
kesetaraan antara kelompok intervensi PDK dan kelompok kontrol. Hasil
uji kesetaraan untuk variabel dengan skala data nominal dan ordinal dapat
dilihat pada tabel 5.5 dan untuk skala data interval dan rasio pada tabel 5.6

Tabel 5.5
Analisis Kesetaraan Berdasarkan Jenis Kelamin, Jenis Imunisasi dan
Pendidikan Orang Tua di RSUP Prof. RD. Kandou
Manado, Mei 2012 (n=60)

Kelompok Kelompok P Value
Karakteristik Intervensi Kontrol
N % N %
Jenis Laki-laki 18 60 14 46.7 0.438
Kelamin Perempuan 12 40 16 53.3
. Hepatitis 0 3 10 5 16.7 0.061
Jenis
Imunisasi Combo 18 60 22 73.3
Campak 9 30 3 10
Pendidikan Dasar 7 23.3 7 23.3 1.000
Orang tua Menengah 23 76.7 23 76.7

Hasil analisis uji kesetaraan antara kelompok intervensi PDK dan kelompok
kontrol didapatkan P value > a 0,05, baik untuk jenis kelamin, jenis imunisasi

maupun pendidikan orang tua. Hal ini menunjukkan terdapat kesetaraan jenis
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kelamin, jenis imunisasi dan pendidikan orang tua pada kelompok intervensi
PDK dan kelompok kontrol.

Tabel 5.6.
Analisis Kesetaraan Berdasarkan Umur dan Pengalaman Suntikan
di RSUP Prof. RD. Kandou Manado,
Mei 2012 (N=60)

No Variabel/ N  Mean SD Min- Cl 95% P Value
Kelompok mak Lower-Upper

1 Umur
Intervensi 30 5.13 3.003 1-9 4.01- 6.25 0.058
Kontrol 30 3.03 2297 1-9 2.18- 3.89

2 Pengalaman 0.068
Intervensi 30 3.03 1.377 0-5 2.52- 3.55
Kontrol 30 2.00 1.390 0-5 1.48- 2.52

Hasil analisis uji kesetaraan antara kelompok intervensi PDK dan kelompok
kontrol didapatkan P value > a 0,05, baik untuk variabel umur maupun
pengalaman mendapatkan suntikan imunisasi. Hal ini menunjukkan terdapat
kesetaraan umur dan pengalaman pada kelompok intervensi PDK dan kelompok
kontrol.

5.2.2. Analisis Perbedaan Rerata Skor Respon Perilaku Nyeri MBPS pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.

Berikut ini akan disajikan perbedaan rerata skor respon perilaku nyeri bayi
sebelum dan sesudah dilakukan prosedur suntikan imunisasi yang
diobservasi dengan menggunakan MBPS. Pengukuran dilakukan sebanyak
dua kali yaitu 5 detik sebelum suntikan dilakukan dan 15 detik setelah
suntikan pada kelompok intervensi PDK dan kelompok kontrol.
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Analisis Perbandingan Rerata Skor MBPS pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol di RSUP Prof. RD. Kandou Manado
Mei 2012 (N=60)

Variabel/ Kelompok n Mean Cl 95% t P value
Lower; Upper
MBPS sebelum
suntikan(pre)
Intervensi 30 1.83 26.75-34.25" -2.566""  0.010*
Kontrol 30 2.20
MBPS setelah suntikan
Intervensi 30 4,27 3,142; 4,324 12,642 0.000*
Kontrol 30 8.00
Skor MBPS Selisih
Intervensi 30 2.43 2.701-4.032 10.126 0.000*
Kontrol 30 5.80

*Bermakna pada a.= 0.05
** Analisis uji Mann-Whitney (Mean Rank)
*** Nilai Z

Berdasarkan tabel di atas rerata respon perilaku nyeri bayi dengan skala
MBPS sebelum dilakukan suntikan pada kelompok intervensi PDK adalah
1,83 dan rerata skor respon nyeri sebelum dilakukan suntikan imunisasi pada
kelompok kontrol adalah 2,20. Analisis lebih lanjut disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan rerata skor respon perilaku nyeri yang bermakna pada
pengukuran kelompok intervensi PDK dan kelompok kontrol sebelum
dilakukan suntikan dengan p value < 0,05 (p = 0,010 pada a = 0,05).

Rerata respon perilaku nyeri bayi dengan skala MBPS setelah dilakukan
suntikan pada kelompok intervensi PDK adalah 4,27 dan rerata skor respon
nyeri setelah dilakukan suntikan imunisasi pada kelompok kontrol adalah
8,00. Analisis lebih lanjut disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata skor

respon perilaku nyeri yang bermakna pada pengukuran kelompok intervensi
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PDK dan kelompok kontrol setelah dilakukan suntikan dengan pvalue < 0,05
(p = 0,000 pada o= 0,05).

Selisih rerata respon perilaku nyeri bayi dengan skala MBPS sebelum dan
setelah dilakukan suntikan pada kelompok intervensi PDK adalah 2,43 dan
pada kelompok kontrol adalah 5,80. Analisis lebih lanjut disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan selisih rerata skor respon perilaku nyeri sebelum dan
sesudah suntikan imunisasi yang bermakna pada pengukuran kelompok
intervensi PDK dan kelompok kontrol dengan p value < 0,05 (p = 0,000 pada
a = 0,05).

Analisis Multivariat

Sebelum dilakukan analisis multivariat dilakukan seleksi variabel
independent yang akan masuk pada pemodelan. Seleksi ini dilakukan dengan
menganalisis secara bivariat antara variabel independent terhadap variabel
dependent.

5.3.1 Seleksi Bivariat

Seleksi bivariat dari variabel independent umur (korelasi spearman), jenis
kelamin (t test independent), jenis imunisasi (anova), pengalaman suntikan
imunisasi (korelasi pearson), pendidikan orang tua (t test independent) dan
variabel independen yaitu PDK (t test independent) terhadap variabel
dependen yaitu respon nyeri bayi berdasar MBPS (skor MBPS selisih
sebelum dan setelah suntikan imunisasi) dilakukan sebagai langkah awal

untuk memasukkan variabel ke dalam pemodelan.
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Tabel 5.8
Analisis Bivariat Umur, Jenis Kelamin, Jenis Imunisasi, Pengalaman Suntikan
Imunisasi, Pendidikan Orang Tua dan PDK Terhadap Respon Perilaku
Nyeri Bayi yang Dilakukan Suntikan Imunisasi
di RSUP Prof. RD. Kandou Manado
Mei 2012 (N=60)

No Parameter p Value
1 Umur 0.025*
2 Jenis Kelamin 0.785
3 Jenis Imunisasi 0.045*
4 Pengalaman Suntikan Imunisasi 0.061
5 Pendidikan Orang Tua 0,633
6 PDK 0.000*
*Bermakna pada o 0.05

Hasil analisis bivariat pada tabel 5.8 dapat diambil kesimpulan bahwa variabel
yang akan disertakan dalam proses pemodelan multivariat adalah
variabel/parameter yang memiliki p value kurang dari 0,25 (Dahlan, 2011), yaitu
umur, jenis imunisasi, pengalaman suntikan imunisasi serta PDK. Selain itu hasil
analisis bivariat juga menunjukkan bahwa variabel umur, jenis imunisasi dan
PDK secara statistik menunjukan hubungan yang bermakna terhadap respon

perilaku nyeri bayi yang dilakukan prosedur imunisasi dimana p value < 0.05.

5.3.2. Model Multivariat
Analisis multivariat yang digunakan yaitu regresi linier ganda. Analisis ini
memberikan simpulan bahwa sebuah variabel paling mempengaruhi
perilaku nyeri yang diukur dengan MBPS pada bayi yang dilakukan

suntikan imunisasi.

Universitas Indonesia
Efektivitas paket..., Dorce Sisfiani Sarimin, FIK Ul, 2012.



67

Tabel 5.9

Analisis Regresi Linear Ganda Efektivitas PDK Terhadap Respon
Perilaku Nyeri Bayi yang Dilakukan Suntikan Imunisasi
di RSUP Prof. RD. Kandou Manado
Mei 2012 (N=60)

Langkah Variabel Koefisien Koefisien P value R
Korelasi

1 Umur -0.173 -0.238 0.326
Jenis Imunisasi -0.307 -0.196 0.515 0.668
Pengalaman 0.478 0.335 0.132
PDK -3.232 -0.767 0.000
Constant 5.851 0.000
Umur -0.251 -0.345 0.053

2 Pengalaman 0.354 0.248 0.158 0.665
PDK -3.247 -0.771 0.000
Constant 5.839 0.000
Umur -0.090 -0.123 0.132

3 PDK -3.235 -0.768 0.000 0.653
Constant 6.084 0.000

4 PDK -3.367 -0.799 0.000 0.639
Constant 5.800 0.000

Hasil analisis multivariat menghasilkan pemodelan dimana hanya variabel PDK
yang mempengaruhi respon perilaku nyeri bayi yang dilakukan suntikan
imunisasi. Analisis regresi berganda menggunakan metode backward dimana
secara otomatis mengeluarkan variabel yang memiliki p value lebih dari 0,05
secara berurutan berdasarkan p value yang terbesar. Tabel di atas menggambarkan
pada langkah pemodelan pertama jenis imunisasi merupakan variabel yang
memiliki p value terbesar (0,515) sehingga dikeluarkan dari pemodelan dan
perubahan R square (R?) tidak lebih dari 10%. Demikian pula pada pemodelan
tahap kedua p value terbesar adalah pengalaman mendapatkan suntikan (0,158)
sehingga dikeluarkan dari pemodelan dilanjutkan dengan umur yang memiliki p
value lebih dari 0,05 yaitu 0,132 sehingga dikeluarkan juga dari pemodelan dan
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perubahan R? tidak lebih dari 10%. Langkah akhir pemodelan yaitu hanya
variabel PDK yang mempengaruhi respon nyeri suntikan imunisasi. Artinya
model dapat memprediksi respon nyeri bayi yang dilakukan suntikan imunisasi
berdasarkan MBPS vyaitu setiap bayi yang diberikan PDK maka skor nyeri MBPS
akan berkurang sebesar 3,367 setelah dikontrol oleh variabel umur, jenis

imunisasi dan pengalaman suntikan imunisasi.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas tentang interpretasi hasil penelitian, mendiskusikan hasil
penelitian, menjelaskan keterbatasan penelitian serta implikasi penelitian untuk

keperawatan.

6.1. Interpretasi dan Diskusi Hasil Penelitian
Interpretasi hasil penelitian menjelaskan hasil penelitian berdasarkan tujuan
yaitu mengetahui efektivitas paket dukungan keluarga (PDK) terhadap respon
perilaku nyeri selama prosedur imunisasi. Hasil penelitian juga akan dibahas

dikaitkan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya.

6.1.1.Karakteristik Individu

Usia dalam penelitian ini kurang atau sama 9 bulan, yaitu usia dimana
pemberian imunisasi dasar diberikan. Hasilnya teridentifikasi rerata usia
yaitu 3,9 bulan. Dilihat dari tahap perkembangan usia ini belum dapat
mengungkapkan rasa nyeri dengan kata-kata oleh karena itu nyeri pada bayi
dinilai melalui respon perilaku nyeri yaitu ekspresi wajah, menangis dan
pergerakan (Taddio & Hogan, 2011)

Usia dalam penelitian ini sesuai analisis bivariat mempengaruhi respon
perilaku nyeri. Ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ipp,
Taddio, Goldbach, David dan Koren (2004) mendapatkan bahwa umur
bayi yang lebih tua lebih berespon terhadap nyeri dibanding dengan umur
bayi yang lebih muda. Sementara itu Piira, et al. (2007), dalam

penelitiannya mendapatkan bahwa secara statistik usia bayi saat dilakukan
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suntikan imunisasi mempengaruhi respon nyeri. Namun pada analisis
multivariat peneliti menemukan bahwa secara statistik umur tidak
mempengaruhi secara signifikan terhadap respon perilaku nyeri pada bayi

yang dilakukan suntikan imunisasi.

Usia bayi yang lebih muda lebih cepat bereaksi terhadap nyeri dan
menunjukkan respon perilaku keputusasaan terhadap nyeri dibandingkan
bayi yang lebih besar. Ini dimungkinkan karena mekanisme koping pada
bayi yang lebih besar lebih konsisten dan terorganisir (Ipp et al., 2004°).

Jenis kelamin termasuk bagian dari karakteristik individu yang
diidentifikasi. Hasil analisis variabel jenis kelamin, menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan respon perilaku nyeri bayi saat
penyuntikan imunisasi. Hasil penelitian ini sesuai hasil penelitian Pieh,
Altmeppen, Neumeier, Loew, Angerer, dan Lahman (2012) tentang
perbedaan jenis kelamin terhadap program manajemen nyeri. Hasil riset ini
menunjukkan bahwa laki-laki dan perempuan tidak berbeda dalam durasi
nyeri, namun keduanya tidak berrespon terhadap nyeri dengan cara yang
sama. Ipp, et al. (2004%), yang meneliti tentang hubungan jenis kelamin,
umur dan posisi pada bayi yang dilakukan suntikan imunisasi menunjukkan
bahwa status jenis kelamin tidak berhubungan siginifikan pada efek respon
nyeri imunisasi yang diukur dengan skala wajah dan VAS.

Secara statistik tidak ada data yang dapat mendukung perbedaan apakah
laki-laki atau perempuan lebih responsif terhadap nyeri. Cohen dan Baxtter
(2012), mendapatkan bahwa distraksi yang diberikan pada bayi baik laki-
laki maupun perempuan saat suntikan imunisasi memberikan dampak nyeri

dan emosi yang sama.

Jenis imunisasi diasumsikan mempengaruhi respon perilaku nyeri bayi yang
mendapat suntikan imunisasi. Hasil penelitian ini menemukan bahwa jenis

imunisasi mempengaruhi respon perilaku nyeri bayi. Hal ini sesuai dengan

Universitas Indonesia
Efektivitas paket..., Dorce Sisfiani Sarimin, FIK Ul, 2012.



71

penelitian 1pp, et al. (2004%) tentang perbedaan respon nyeri antara
imunisasi Priorix dengan M-M-R [1, dan mendapatkan skor respon perilaku
nyeri lebih rendah pada Priorix dibandingkan M-M-R 1l. Selain itu
dijelaskan bahwa strategi untuk mengurangi nyeri suntikan imunisasi harus
mempertimbangkan peran komponen baik pH maupun osmolaritas dari
vaksin yang disuntikkan. Belum ada penelitian yang menemukan komponen
yang terkandung dalam imunisasi tunggal seperti campak dan hepatitis 0
ataupun combo yang dapat memberikan perbedaan respon nyeri. Namun
dapat dijelaskan bahwa pada imunisasi combo terdapat empat macam
vaksin yang sekaligus dikemas dalam sekali suntikan yaitu vaksin dipteri,
pertusis, tetanus dan hepatitis. Sementara pada vaksin tunggal hanya satu
jenis vaksin saja yaitu hepatitis atau campak saja. Ipp, Parkin, Lear,
Goldbach dan Taddio (2009), menjelaskan bahwa pabrik yang memproduksi
vaksin harus mempertimbangkan pH, osmolaritas dan bahan tambahan

lainnya.

Pengalaman mendapatkan suntikan imunisasi sebelumnya menjadi hal yang
menarik untuk didiskusikan. Hasil penelitian ini menemukan bahwa rerata
bayi mempunyai pengalaman 2,48 kali suntikan imunisasi sebelumnya.
Secara statistik pengalaman suntikan imunisasi sebelumnya tidak
mempengaruhi respon perilaku nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi saat
ini. Hal ini sesuai penelitian oleh Ismanto (2011) mendapatkan bahwa
pengalaman suntikan tidak mempengaruhi respon perilaku nyeri saat
dilakukan suntikan imunisasi. Cohen (2008), menjelaskan bahwa
pengalaman awal terhadap nyeri dapat memiliki efek negatif jangka panjang
pada perkembangan ambang nyeri, sensitivitas, koping strategi dan persepsi
terhadap nyeri. Sementara itu Taddio (2009), menjelaskan bahwa nyeri yang
tidak ditangani pada masa lalu membuat stress, takut dan kecemasan bahkan
berdampak menjadi phobia yang mempengaruhi persepsi nyeri. Oleh karena
itu pengelolaan nyeri suntikan imunisasi dimasa bayi haruslah menjadi

prioritas.
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Serabut saraf mielin pada bayi masih belum sempurna. Menurut Dambska
dan laure-Kamionowska (2002 dalam Carmody, Dunn, Boddie-Wilis,
DeMarco dan Lewis, 2004) menjelaskan bahwa setelah lahir usia 7 bulan
hingga 15 bulan adalah periode pematangan mielin. Sementara itu Parazzini,
Baldoli, Scottti, Triulzi (2002 dalam Carmody et al, 2004) mengatakan
bahwa usia anak 36-40 bulan menunjukkan mielinisasi lebih matang seperti
dewasa. Perkembangan serabut mielin yang belum sempurna inilah

sehingga bayi belum dapat mempersepsikan nyeri yang dirasakan.

Mayoritas pendidikan orang tua adalah pendidikan menengah sehingga
diasumsikan mempunyai kemampuan kognitif yang cukup dalam menyerap
informasi tentang PDK yang diberikan. Keterampilan kognitif (cognitive
skill) diperoleh melalui pendidikan formal (Cutler & Leras-Muney, 2006),
sehingga dapat dijelaskan bahwa pendidikan memberikan akses yang lebih
baik bagi individu dalam memahami informasi dan meningkatkan
keterampilan berpikir kritis.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendidikan orang tua dengan respon perilaku nyeri bayi saat penyuntikan
imunisasi. Jaywant dan Pai (2003) menjelaskan bahwa latar belakang
pendidikan menunjukan perbedaan dalam tingkat nyeri yang dilaporkan,
dijelaskan juga bahwa persepsi nyeri dipengaruhi oleh perkembangan
keterampilan kognitif dan mekanisme psikologis termasuk penolakan dan
rasa malu. Namun secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan tingkat nyeri (p value 0.310). Sementara itu
Christiaens, Verhaeghe dan Bracke (2010) dalam penelitiannya menjelaskan
bahwa tingkat pendidikan tidak ada pengaruhnya terhadap kontrol seseorang

dalam menurunkan nyeri.

6.1.2. Respon Perilaku Nyeri Bayi yang Dilakukan Suntikan Imunisasi
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Penelitian ini membandingkan antara pemberian intervensi PDK (yaitu
distraksi yang dilakukan oleh orang tua dengan mainan dan distraksi verbal
dengan kata-kata yang menenangkan serta posisi saat penyuntikan yaitu
bayi dipeluk orang tua dengan posisi sitting up) dan kelompok kontrol yang
menerima perawatan rutin (bayi diletakkan di atas tempat tidur, dan
distraksi tidak terstruktur oleh perawat ataupun orang tua). Hasil analisis
statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata yang signifikan respon
perilaku nyeri pada bayi, dimana rerata skor MBPS pada kelompok yang
dilakukan PDK lebih rendah dibandingkan bayi yang tidak diberikan PDK

atau yang menerima perawatan rutin pada penyuntikan imunisasi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Windich-Biermeier, Sjoberg,
Dale, Eshelman dan Guzzetta, (2007) yang meneliti respon nyeri, takut dan
distress pada anak yang dilakukan tindakan intravena dengan
membandingkan anak yang diberikan distraksi dan anak yang tidak
diberikan distraksi. Hasil penelitian menunjukkan anak yang diberi distraksi
mengalami penurunan rerata nyeri yang diukur dengan color analog scale
(CAS). Penelitian lain oleh Berberich dan Landman (2009) tentang
perbandingan respon nyeri pada anak yang diimunisasi dengan
menggunakan intervensi teknik distraksi verbal dan visual focusing activity
(VFA) menunjukkan rerata nyeri yang diukur dengan FLACC pada anak
yang diberikan ditraksi dan VFA lebih rendah dibandingkan dengan yang
tidak diberi distraksi.

Distraksi menurunkan respon nyeri pada bayi yang dilakukan suntikan
imunisasi. Cohen, et al. (2006) meneliti penggunaan teknik distraksi dengan
memperlihatkan video teletubies atau sesame street menunjukkan hasil yang
bermakna (p<0.05) dimana kelompok yang diberikan distraksi dengan
video menunjukkan respon terhadap nyeri imunisasi lebih rendah. Distraksi
mempengaruhi efektifitas biaya, efisiensi waktu, mudah digunakan,
intervensi perilaku yang dapat memberikan kenyamanan secara rutin pada

anak ketika menerima prosedur yang menyebabkan nyeri di pelayanan
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kesehatan. Cohen dan Baxtter (2012), menjelaskan bahwa distraksi dapat
memberikan dampak yang positif karena memberikan stimulasi yang
menarik dan sangat sulit bagi bayi untuk tertawa dan menangis pada waktu

yang bersamaan.

Distraksi merupakan strategi untuk mengubah proses stimulasi nyeri. Ketika
individu menerima pengalihan (distraksi), sebagian aliran darah ke otak
yang berhubungan dengan proses terjadinya nyeri menurun. Demikian juga
ketika perhatian seseorang diisi oleh aktivitas distraksi, terjadi penurunan
aktivasi di otak yang berhubungan dengan nyeri seperti talamus, insula dan
korteks anterior yang menghasilkan ambang nyeri yang rendah (Bantick et
al., 2002, dalam Windich-Biermeier et al., 2007). Sementara itu MacLaren
dan Cohen (2007), menjelaskan bahwa otak memiliki kapasitas yang
terbatas untuk memfokuskan perhatian dengan baik pada satu stimuli. Oleh
karena itu, penggunakan tambahan sumber perhatian yang menarik dalam
distraksi dapat mengurangi nyeri.

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian PDK dengan
menggunakan distraksi verbal dan distraksi mainan yang berbunyi, respon
perilaku nyeri didapatkan rerata skor MBPS lebih rendah dibandingkan
dengan bayi yang menerima perawatan rutin. Peneliti menambah stimulasi
yang diterima oleh bayi melalui mainan dengan cara mainan tersebut
dimainkan oleh orang tua pada bayi yang lebih kecil atau diberikan pada
bayi yang sudah dapat memegang dan membunyikan sendiri alat mainan
serta distraksi verbal oleh orang tua.

Selain itu, perilaku orang tua sangat penting untuk memfasilitasi koping
anak dan menurunkan distress selama anak mengalami nyeri suntikan
imunisasi. Interaksi antara orang tua dan anak pada model Barnard menurut
Basavanthappa (2007) bahwa bayi sangat berespon terhadap orang tuanya
dan ia dapat mengenali respon perilaku orang tuanya. Selain itu orang tua

yang memahami isyarat bayi yang ditunjukkan terhadap kebutuhan rasa
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aman nyaman sehingga orang tua dapat berespon dengan cara memberikan
distraksi verbal dan membunyikan mainan. Koller dan Goldman (2011)
menjelaskan bahwa tenaga kesehatan tidak selalu menyiapkan kebutuhan
untuk menurunkan distress pada anak oleh karena itu orang tua menginisiasi
penggunaan teknik distraksi untuk anak yang mengalami nyeri akibat
prosedur imunisasi. Intervensi PDK jelas dapat diimplikasikan pada praktek
klinik dengan memberdayakan orang tua seperti distraksi oleh orang tua
yang difasilitasi dengan mainan, serta menggunakan distraksi verbal dari
orang tua. Cohen (2008), menjelaskan bahwa mempersiapkan dan
mengajarkan orang tua dapat membantu anak dalam mendapatkan

kenyamanan selama prosedur imunisasi.

Posisi sitting up pada bayi selama prosedur suntikan imunisasi juga
merupakan komponen dari PDK. Penelitian yang dilakukan Kostandy
(2005) tentang efek kontak kulit ke kulit terhadap respon menangis bayi
yang menerima vaksin hepatitis B menunjukkan hasil bahwa kelompok
yang diberikan intervensi menunjukan respon menangis yang berkurang.
Sementara itu Sparks, et al. (2007) dalam penelitiannya yang membedakan
rerata pada skala pengukuran distress, ketakutan dan nyeri antara posisi
upright dan flat saat prosedur intravena pada anak, menemukan bahwa
perbandingan mean total posisi flat lebih tinggi dibandingkan dengan posisi
upright. Demikian juga penelitian yang dilakukan Lacey, et al. (2008), yang
mendapatkan bahwa lama menangis pada posisi upright lebih singkat
dibanding dengan posisi supine saat dilakukan suntikan imunisasi.

Posisi sitting up memberi rasa kontrol yang kuat pada anak dibandingkan
pada posisi lie dwon (berbaring) (Stephens dan Walsh-Sukys 1997, dalam
Lacey et al., 2008). Posisi berbaring membuat anak merasa takut dan akan
melakukan perlawanan dan semakin dilakukan restraint oleh orang tua
ataupun petugas kesehatan, anak semakin merasa tak berdaya dan

mengalami distress (Lacey et al., 2008).
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Posisi sitting up membuat anak merasa nyaman dan terlindungi sehingga
menimbulkan perasaan terkontrol. Selain itu orang tua dengan mudah
melakukan pembatasan pergerakan pada anaknya dengan cara yang lembut
sehingga menimbulkan kenyamanan dan mengurangi rasa takut, dengan
demikian secara tidak langsung mempengaruhi respon perilaku nyeri bayi
selama dilakukan prosedur imunisasi. Hal ini sejalan dengan penjelasan
Davis (2001) bahwa emosi yang positif seperti merasa nyaman, gembira,
merasa dicintai berhubungan dengan strategi koping yang digunakan dalam
menghadapi nyeri. Selain itu rasa senang membuat tubuh memproduksi
asam amino yang mengikat reseptor opiat yang berada di area otak yang
dapat memberikan efek analgesik yaitu yang disebut endorfin.

Respon perilaku nyeri bayi yang dilakukan suntikan imunisasi pada
kelompok intervensi PDK berbeda dengan kelompok kontrol. Rerata respon
perilaku nyeri bayi pada kelompok intervensi PDK lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

6.2. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah saat perekaman video yang
rencana semula dilakukan hingga 1 menit setelah suntikan imunisasi, hanya
dapat dilakukan hingga 15-30 detik dimana ibu sudah memeluk bayinya dan
tidak bisa dianalisis. Hal lain yang teridentifikasi adalah beberapa bayi pada
kelompok kontrol saat diletakkan di tempat tidur segera menangis akibat
perpisahan dari orang tua. Hal ini mempengaruhi skor MBPS sebelum

suntikan.

6.3. Implikasi Keperawatan
Hasil penelitian ini memberikan tambahan informasi dan masukan untuk
tenaga kesehataan khususnya perawat anak. Tindakan non-farmakologi
mempunyai manfaat yang signifikan terhadap respon nyeri pada bayi yang
dilakukan tindakan suntikan imunisasi. Hasil penelitian ini juga memberikan

bukti bahwa ketika perawat menerapkan filosofi keperawatan anak yaitu
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family centered care (FCC) yang merupakan suatu pendekatan dalam
keperawatan yang meyakini bahwa petugas kesehatan dan keluarga adalah
partner atau mitra yang bekerja secara bersama-sama dalam memenubhi
kebutuhan anak sebagai klien. Orang tua dan anggota keluarga memberikan
dukungan dan kekuatan yang utama kepada anak dengan melibatkan keluarga
dalam perawatan anaknya khusunya dalam prosedur imunisasi, akan
memberikan hasil yang baik bagi anak. Intervensi PDK dapat digunakan
secara rutin oleh perawat anak dalam mendukung keterlibatan keluarga dalam
manajemen nyeri anak ketika anak diimunisasi, karena metode ini tidak
memerlukan biaya, mudah dilakukan oleh siapa saja, dan yang terpenting
adalah ibu sebagai pengasuh utama pada anak sehingga lebih efektif dalam
melakukan distraksi dan memberikan kenyamanan pada anaknya. Hal ini
sesuai dengan prinsip FCC yaitu memperkuat fungsi keluarga, menggerakkan
sumberdaya dan dukungan pada keluarga, menghargai integritas keluarga
dimana keluarga sebagai unsur yang terpenting dalam kehidupan anak.
Intervensi PDK juga merupakan pelaksanaan dari elemen FCC vyaitu saling
bertukar informasi yang lengkap dan jelas antara anggota keluarga dan
profesional.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan simpulan dan saran yaitu:

7.1. Simpulan

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.3.

Sebagian besar responden berjenis kalamin laki-laki yang memiliki usia
rata-rata 3,90 bulan, jenis imunisasi mayoritas combo, rerata
pengalaman mendapatkan suntikan imunisasi sebelumnya adalah 2,48
kali. Pendidikan orang tua dalam penelitian ini sebagian besar adalah
pendidikan menengah.

Respon perilaku nyeri bayi yang diukur dengan MBPS sebelum
suntikan imunisasi memiliki rata-rata 2,02 dan setelah suntikan 6,13.
Respon nyeri bayi yang diukur dengan skala nyeri MBPS pada bayi
yang diberi intervensi PDK lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok kontrol.

Karakteristik bayi tidak mempengaruhi respon perilaku bayi ketika

menerima suntikan imunisasi.

7.2. Saran

7.2.1.Bagi Pelayanan dan Masyarakat

Perlu adanya pemahaman dari perawat terutama teknik mengurangi
nyeri saat diberikan imunisasi. Bagi masyarakat secara umum
disarankan tetap terlibat dalam perawatan anak terutama saat prosedur
imunisasi dengan posisi anak digendong oleh orang tua sambil
memberikan pengalihan perhatian agar dapat menurunkan respon
perilaku nyeri sehingga bayi tidak akan mendapatkan pengalaman
traumatik. Selain itu teknik ini tidak membutuhan biaya dan sangat
mudah dilakukan guna memberikan kenyamanan pada bayi yang
diimunisasi. Perawat perlu diberikan penyegaran/pelatinan yang
berhubungan dengan manajemen nyeri saat imunisasi pada bayi.
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7.2.2. Pendidikan dan Perkembangan Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memperkaya bahan bacaan keperawatan
tentang manajemen nyeri non-farmakologi, penerapan family centered
care dan atraumatic care dalam memberikan asuhan keperawatan bagi
klien anak. Bagi pendidikan dan pengembangan ilmu keperawatan
kiranya perlu dilakukan penelitian meta analisis yang terkait
pengelolaan nyeri pada bayi yang diimunisasi. Sementara itu untuk
peneliti berikutnya jika melakukan perekaman pada bayi agar dilakukan
satu menit setelah suntikan imunisasi sehingga dapat dilakukan analisis

respon nyeri satu menit setelah suntikan.
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Yang terhormat calon responden,
Saya Dorce Sisfiani Sarimin, mahasiswa Magister Keperawatan Fakultas IImu
Keperawatan Universitas Indonesia, hendak mengadakan penelitian tentang efek
paket dukungan keluarga terhadap respon perilaku nyeri pada bayi saat dilakukan
suntikan imunisasi, oleh karena itu saya meminta kesediaan ibu untuk
berpartisipasi sebagai responden/subjek dalam penelitian ini. Namun ibu berhak
untuk menentukan keputusan akan ikut berpartisipasi ataupun tidak karena alasan
tertentu.

Berikut ini saya jelaskan beberapa hal yang berkaitan dengan penelitian saya

yaitu:

1. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efek paket dukungan keluarga (PDK)
terhadap respon nyeri bayi saat dilakukan suntikan imunisasi.

2. PDK suatu paket pemberian informasi dengan metode tertentu yang akan
dilakukan oleh peneliti kepada ibu tentang teknik menurunkan nyeri saat bayi
dilakukan suntikan imunisasi.

3. Manfaatnya agar ibu memahami metode menurunkan nyeri pada saat bayi
dilakukan suntikan imunisasi dan diharapkan ibu dapat menerapkan setiap kali
anak dilakukan suntikan imunisasi sehingga dapat menurunkan rasa nyeri pada
bayi ketika mendapat suntikan imunisasi.

4. Prosedur penelitian ini, ibu akan diberi pembelajaran baik secara lisan, dan
tulisan, selanjutnya saya akan memperagakan/memberi contoh dengan
memakai boneka, kemudian ibu diminta untuk mengulangi kembali kegiatan
ini berlangsung selama 10 menit. Pada tahap akhir ibu diminta untuk
mempraktekan pada bayi saat dilakukan suntikan imunisasi.

5. Penelitian ini membutuhkan partisipasi aktif dari orang tua, serta tidak

menimbulkan efek yang negatif baik pada bayi maupun orang tua.
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6. Saat dilakukan suntikan akan dilakukan perekaman pada bayi untuk menilai
respon bayi terhadap rasa nyeri.

7. Semua catatan tentang penelitian ini, akan dijamin kerahasiaannya.

8. Orang tua berhak mengajukan keberatan ataupun penolakkan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan ini, saya mengharapkan kesediaan ibu untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, atas kesediaannya diucapkan terima kasih.

Manado, .................. 2012
Peneliti

D.Sisfiani sarimin
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Sesuai etika penelitian, saya mohon kepada orang tua untuk menandatangani
lembar persetujuan dibawah ini :

Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama (inisial)

Umur

Alamat

Setelah saya membaca dan memahami penjelasan dari Sisfiani Sarimin, tentang
tujuan, manfaat dan prosedur penelitian ini, maka saya menyatakan dengan
sungguh akan ikut berpartisipasi menjadi responden secara sukarela tanpa paksaan
dari siapapun.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sungguh dan senar-benarnya.

Manado, .................. 2012

Peneliti,
Responden,

Sisfiani Sarimin
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Lampiran 3

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA

KETERANGAN PENGUMPULAN DATA

1 | Tanggal Wawancara Tgl/BIn/Thn
2 |Jam
KARAKTERISTIK RESPONDEN
3 | No responden
4 | Nama/Initial
5 | Jenis Kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan
6 | Alamat
7 | Tanggal lahir Bayi (umur) | Tgl/BIn/Thn-Bulan _
12 | Jenis Imunisasi
1. Hepatitis < 7 hari
2. Combo 1
3. Combo 2
4. Combo 3
5. Campak
13 | Kunjungan imunisasi ke |
14 | Pengalaman suntikan 1. Belum
imunisasi 2. 1Kkali
3. 2kali
4. 3Kkali
5. 4 Kkali
6. 5 kali
15 | Pedidikan ibu 1. SD
2. SLTP
3. SLTA
4. PT/IAKADEMI
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Lampiran 4

LEMBAR OBSERVASI RESPON PERILAKU NYERI
Modified Behavior Pain Scale (MBPS)

Uraian Perilaku Skor Skor
Diperoleh
Ekspresi Wajah e Ekspresi yang pasti positif 0
(tersenyum)

[EY

e Ekspresi yang wajar (netral)

e Ekspresi yang menyiratkan agak 2
negatif (meringis)

o Ekspresi yang pasti negatif

(dahi/alis mengkerut, menutup 3
mata dengan kencang)
Menangis o Ketawa atau terkikih-kikih 0
e Tidak menangis 1
Merintih menangis atau 2

merintih lembut
e Menangis tersedu-seduf/terisak-
isak 3
e Menangis lebih dari berteriak

(hanya ada pada awal jika anak 4
menangis)
Pergerakan e Gerakan yang biasa atau 0

aktifitas

e Istirahat dan rileks 0

e Gerakan sebagian (menggeliat,
mengepalkan tungkai, 2
melengkung tegang)

e Mencoba untuk menghindari 2
rasa sakit dan menarik anggota
tubuh yang kena tusukan

e Diaplikasikan dengan gerakan
kompleks atau umum yang 3
melibatkan kepala atau anggota
tubuh lainnya

e Kekakuan 3

Skor Total
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komite Etik Penelitian, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia dalam upaya
melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, telah mengkaji

dengan teliti proposal berjudul :

Efektivitas Paket Dukungan Keluarga (PDK) Terhadap Respon Nyeri Bayi Saat
Dilakukan Prosedur Imunisasi di RSUP. Prof. Dr. R.D. Kandau Manado.

Nama peneliti utama : Dorce Sisfiani Sarimin

Nama institusi : Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.
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Lampiran
Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Direktur

RSUP Prof Dr. R.D. Kandou Manado
JI. Raya Tanawangko, Malalayang
Manado

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Pendidikan
Magister Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) dengan
Peminatan Keperawatan Anak atas nama:

Sdr. Dorce Sisfiani Sarimin
-+ NPM 1006748500

akan mengadékéh~ pe‘né'!iiian dengan judul: “Efektifitas Paket Dukungan
Keluarga (PDK) terhadap Respon Nyeri Bayi saat Dilakukan Prosedur
Imunisasi”. :

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan
penelitian di RSUP Prof Dr. R.D. Kandou Manado.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih
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Kepala Seksi Rawat Jalan RSUP Prof Dr.RD. Kandou Manado
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