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FPengaruh Pemberian ASI Terhadap Respon Nveri Pada Bayi yang Diberikan
Penyuntikan Imunisasi Campak di Puskesmas Wonorejo Samarinda
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Imtisari

Latar Belukang : Sunstik menunjukkan behwa hampir 85% bay di dumia mencrima
vaksinasi lengkap. Seinng meningkatnye cakupan imumisnsi maka pengpunasn vaksin
Jjuen memnghkat, dan schapsi akibatwyan Kejadion Tkutan Pasca Imunisasi (KI1P1) juga
meningkat salah satumyn ms pven penyumtikin - mmumisasi, oleh karem itu diperlukan
upayas untuk meminimalkan nyeri-salah safunyn dengan menyusui. Studipendahutuan &
Puskesmas Wonorcjo didapatkan hasil dari 10 bayi yang diberikan imunisasi, B0%
disnturunva memilik Skor nyverl 9'dan 2004 bovi mesmlils skor nverd 10,

Tujuan : Tujoan penelitian ini untuk men pidentifikasi pengaruh pemberian A ST terhadap
respon nyer pada bayi vang diberikan pemvuntikan imunisasi esmpalk.

Desain Penelitian @ Desun penelitian guasy experiment dengan rancangan post fest ooy
won equivalent coptrod group. Populast adalah bayi berusin 9 bulan yang mendapatkan
imunisasi campak. Responden berumial 36 bayi dibagi menjedi 2 kelompok, yortu
kelompok imtervensi pemberinn ASI sebanyoak |8 bayi dan kelompok kontrol schanvak |8
bayr Tekmik pengambilan sampel denpan metode comsecufive sampling. Analisa
perbeduan respon nyert menreunakan Mann Whitney: Text,

Hasil : Respon nyven yung dinkur mengepunakan skals nyent MBPS pads kelompok
intervenst vang dibertken ASI memiliki min-rata skor nvenn yaitw 6,17 lebth rendah
dibandingkan kelompok kontrol yaitn $.67. Hasil uji main whitney meninjukkan bahwao
terdopal pengansh signifikan antars pemberian AST terhadnp lebib rendahnya respon nyen
bayi dengan nilas gaalie 00001 (p value < 0.05),

Kesimpulan : Pemberian ASI efeknf digunakan schugat metode non farmakologis dalam
menurunkan respon nyven pads bayi yaag diberikan penyuntikan imunisssi campok. Hasil
penelitinn diharapkan dapat dirckomendasikan sebagzai manajemen nycri pada bayi vang

dibertkan imunisasi.

Kata Kuni t nyeri, imunisasi, pemberian AS1

1. Mahasivwa Jurusan Kebidanan Samarinda, Poltekkes Kemenkes Kalimonian Timur
2. Dosen Juruvan Kebidanan Samarinda, Poltekkes Kemenkes Kalimanian Timur
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The Effect of Breastleeding on Infant®s Pain Response given Injection of Measles
Immunization in Health Center Wonorejo Samarinda
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Abstract

Background: Statistics show that mearly 85% of infaits i the world receive full
vircrimation. [Fitk the increaxing immunization coverage, the iwe-af the vaccine hay ufso
increased, and ax a resull Adverse Event Following immunization (4EFT) alse increased,
e af witich' i the pain of fmmamizetion-injection, therefore if v nevessary fo minimize
the pain ome of them By breastfeeding: Prolimimary study ot Puskesmias. Wonorefo
rextdiéd from 1) infunis given immenization, 80% of infont hod pain soores @ and 20%,
irfamt had pin seore 110,

Obfective: Rescarch pirpose to identify the effect ra_.r'!'rremﬁedurgm the pain response in
infanis wha are giveninjections of measles immunization.

Study Design: This siudy was grasy experiment with postiest only non equivalent control
g, The populution war 9 month olf balv immunized agnins measles. Respandenix
total of 36 infams were divided into twa groups, the imtervention group breast feeding ax
mary az |8 mfnr.rf.r and a comtral group of 18 infants The mm;ﬂm; techmigue with
methiod comseontive sampding. Method anofvsy of pain response ising the Mann Bhitrey
Test,

Results: The' response of pain as measwred wxsing o MBPS pain scale in the interveniion
vy breastfeeding had an average pain-score 6,17 was fower compared with’ comtrol
group with 867 Text Momn Whiteey resilts indicate that there are significant effect of
breastfeeding fo déerease pain vesponse in ffants with povafue of Q00 (pvabve= 0.05)
Conclusion: Broastfeeding effectively used ox @ mn-phmwm‘dnmmf method i
reducing the pats response in-infanis given ﬁﬁuuum q-.rmusfrs immnization. The
resulty of the sty are expocted 6 bt recommended ox pain manaeement in

infanis given immunizalion

Keywords: pain, immuanizatior, breastfeeding

1. Siudent of Midwitery Departervent Samarinda, Polyviechnie Mimistry of Health Easi
Kalimarmian

2. Levtwrer of Midwifery Departement Samarinda, Polvtechnic Ministry of Health East
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BAB I

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Statistik menunjukkan bahwa hampir 85% bayi di dunia menerima
voksinasi lengkap. Hal mitentunya meropakan berita baik. namun disamping
ity masih terdapat 18.7 juta anak yang tidak mendapat vaksinasi atau mendapat
voksinasi tetapi tidak lenghkap (Tkaten Dokier Anak Indonesia, 2016).

Hasil cakupan imunisasi secara nasional terus mengalami peningkatan.
Berdasarkan Evalussi Program Imunisasi selama 2015-2016 vang dilsporkan
kepada Kantor Sekretariat Presiden R, cakupan imtnisasi dasar lengkap pada
bayi mencapai 86.9%% pada 2015 dengan target yang ditetapkan yaitu 94% dan
91.6% pada 2016 dengan target yang harus dicapai adalah 51.5% (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2017),

Trend persentase imunisasi lengkap pada fbun 2013 waitu 63%
meningkal pada tahun 2014 menjadi 94%. menurun pada tahun 2015 menjadi
91% dan kembali menurun pada tahun 2016 menjadi 88.6%. Di Samarinda
cakupan imunisasi dasar yaitu sebesar 85 % pada tahun 2016{ Dinas Kesehatan
Provins: Kalimantan Timur, 2006).

Data cakupan imunisasi dasar lengkap di Puskesmas Wonorejo yaitu
schesar 94.2 % dan di wilayah Kelurahan Teluk Lerong Ulu sebesar 96.9 Y,
dan Kelurahan Karang Anyar sebesar 91,8 % (Dinas Kesehaton Kota

Somarinda, 2016},



Seiring dengan meningkatnya cakupan imunisasi maka penggunaan vaksin
juza meningkat, dun sebagai akibatnya reaksi simpang vang juga disebut sebaga
Kejadian [kutan Pasca Imunisasi (KIPI) juga meningkst Pada tahun 2012
diperoleh angka kejadion KIPT yatu 100 kasus serms dan 90 kasus KIP1 non-
serius. Kasus KIPQ diperkirakan lebih besar dari kasus yang dilaporkan. Drari data
tersebut belum semusa provinsi melaporkan angka Kejadian lkutan Pasca Imunisasi
(KIP). Penguatan Surveilans KIPI sendiri baru dilaksanaken di 2 Provinsi yaitu
Jawa Barat dan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dengon total laporan KIP1
sebesar 10,052 kasus (Pusdiklatnakes Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Salah satu Kejadian kutan Pasca Imunisasi (KIPT) yaitu reaksi sunitkan
yang di berikan setelah imunisasi. Reaksi suntikan ini dapat berupa trauma
tusuk jarum suntik bak langsung maupun tidak langsung. Reaksi suntikan
langstung dapat meliputi rasa sakit, bengkak. dan kemershan pada tempat
suntikan (Pusdik latnakes Kementerian Kesehatan RI. 2014).

Dalam setahun pertama bayl mendapatkan imumisasi yang rutin
dilakukan dan sebagion besar imumisasi  diberikan dengan prosedur
penyuntikan. Selama prosedur penyuntikan tentumya akan memmbulkan nyeri
yang ‘menyebabkan ketidakmyamanan padn bayi saal proses penyuntikan,
namn penanganan nyeri pada bayi masih belum menjadi perhatian oleh
petugas kesehatan.

Petugas keschatan tentunyn harus tetap meningkatkan pelayanan
imunisasi untuk meningkatkan kenyamanan bayi pada sast diberikan imunisasi
salah satunya dengan meminimalkan nyeri penyuntikan sial imunisasi.

Apabila nyeri pada bayi tidak segera ditangani maka dapat menimbulkan efek

Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur



merugikan seperti peningkatan rama jantung. peningkatan tekanan darah,
respirasi cepal dan dangkal, penurunan saturasi oksigen. kulit pucat atau panas,
diaphoresis dan berkeningat serta peningkatan tonus otot dapat dialami oleh
bayi. Nyer penyuntikan imunisasi tentunya bukan hanya menimbulkan trauma
pada onak namun juga menimbulkan kecemasan pada orang tua dan petugas
kesehatan, oleh karenn itu diperfukan prinsip efrawmatic core untuk
meminimalkan rasa nyeri tersebul (Fikri & Khusnal, 2001 ).

Untuk mengurangi rasa nveri dapat digunakan metode farmakologis
dan non farmakologis. Namun intervensi dengan pendekatan non farmakelogis
lebih di anjurkan karena memiliki efek samping vang minimal. Upaya yang
dapat dilakukan untuk memmninuilkan nven vaitu dengan breosifeeding atau
menyusul, Cara lersebut sangat mudah dilakukan untuk mengatasi nyeri
penyuntiknn saat imunisasi (Rahayummngsih, 2009),

Studi pendahuluan yang dilakukin di Puskesmas Wonorejo didapatkan
hasil pengkagian nveri pada bayi vang ditmunisasi compak yaite dan 10 bayi,
& dmntaranya menangis ketika dilakukan penyuntikan, sementara itu 2 bayi
menangis dan sulit untuk ditenangkan, don ketika dilakukan wawancara kepada
petugas imunisasi, perawat dan bidan tidak mengidentifikasi respon nyeri pada
bayi yang dilakukan penyuntikan imunisasi. Dengan adanya fenomena tersebut
maka peneliti ingin membuktikan apakah terdapat pengaruh pemberian ASI
terhadap respon myeri pada bayi yang dibertkan penyuntikan imunisasi

campak.

Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat di rumuskan masalzh
sebagai berikut: “Apakah terdapat pengaruh pemberian ASI terhadap respon
nyeri pada bayi yang diberikan penyuntikan imunisasi campak di Puskesmas

Wonorejo Samarinda Tahun 20187

C. Tujuan
1. Tujuan Umunm
Untuk mengetahui pengaruh pemberian ASI terhadap respon nyeri pada bavi
yang diberikan penyuntikan imunisasi campak di Puskesmas Wonorgjo
Samarinda tahun 2018.
1. Tujuan khusus
&. Mengidentifikasi karakteristik responden yang diberikan pemyuntikan
munishsl campak.
b Mengidentifikasi respon nyeri pads bavi yang diberikan penyuntikan
imunisasi campik pada kelompok intervensi yang diberikan ASL
¢. Mengidentifikas: respon nyeri pada bayi yang diberikan penyuntikan
imunisasi campak pada kelompok kontrel tampa diberikan ASL
d. Menganalisa perbedaan respon nyeri pada kelompok intervensi yang
diberikan AS] dengan kelompok kontrol tanpa diberikan ASI pada bayi
yang diberikan penyuntikan imunisasi campak di Puskesmas Wonorejo

Samarmda tahun 2018.

Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur



0. Manfaat

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan memberi evidence based seria dapat digunakan

sehogal masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan terkat dengan

penerapan konsep manajemen nyen pada prosedur imumisasi.

Manfaat Praktis

.

Bag Institusi

Hasil penelition- 1ni diharapkan dapat memberikan informasi bagi-staf
akademik 'dan mashosiswa dalam mengembangkan proses. belajar
mengajar khususnya yang berkaitan dengan manajemen nyeri pada bayi.
Bagi Institusi Terkait

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman dan
diterapkan sebagai asuhan Kebidanan dalam memberikan pelayanan
imunisasi di tatanan pelayanan kesehatan terkait.

Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat diterapkan bagi masyarakat terutama ibu agar dapat
mendampingt  bayinya dan memberikan AS] selama prosedur
penyuntikan immunisasi.

Bagi Peneliti

Proses belajar mengajar vang dialami oleh peneliti diharapkan dapat
menambah wawasan dan menjadi pengalaman bagi peneliti terutama

dalam konsep manajemen nyeri saat prosedur penyuntikan munisasi.

Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur



E. Keaslian Penelitian

Tabel 11 Keaslian Penelitian

No Pemeliti {th) Judul Diesain Variahel Hasil
I. Ancf Dhorma Pengaruh GIRISY Varizhel Hu=il up swiisuk didapatkan nila
Kuminwan Preasifeeding experiment  bebas: p=0.000. terdapal perbedaon skaln
(2013) terhadap wl. dengan  Breaxtfeeding nyert, pads hayi vang diben AS1
penurunen  nyeri  mncangs. vanabel lebth rendah  dibanding  dengzan
pada  bayi  yunp mengpumik. jorkat: nveri oy yang bdak diben perfakusn
dilnkukan an”  static pada bayi hasil pengukuman tersebut disdur
ITTIRIESAsE di gromp dengan skals myer: FLACC.
puskesmas kesihan  comgrrisag
2 Xogvikarn
2 Sd Infan  Efck pemberian desnin Variabel Tangkni myer hayve vang dunkor
Rahayuningsth - ASE terhadop iy bebas: dengan skuby FLACC (p=0,0001 )
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pada beyt premotr of denmm Voriohel Ui T fmlepemden, Hazil penelition
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prosedur invasif i men nvert  mkut perbedasn yang signifikon  dari
RSU Tastkmaloyn eguivaient peds  bayi respon nyer sebelum don sesuduh
don RSU Ciomis | controd premature micrvens)  developmental  care
groip dengan milm p vafve= 0,016
Terdapat sang
bermaknn antara respon nven akuot
schelum don sesudah d:inl.-ul:an
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kelompek kontrel dan I::lnm;mk
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Ic:l:n.dapl respan al  dengan ASI dan Tess didapotken  hasil peneliizan
nyen imunisas: rancangsn topikal menunjukkan belvwn respon nyen
pads  bavi  di perbending  amastesi byt yang diberi ASI lebah rendah
Puskesmas  Bahu an Vorohel dibandmzkon dengan bevi vang
Manado kelompok  Terkai: diberi topakal anastes: {pr 0,000
{stalic Respon myen
Eronp penvuntikan
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

Konsep Alr Susu Thu (ASI)

a. Definisi ASI

Air.Susu [bu (AS]) adalah susu yang diproduksi seorang ibu
untuk konsumsi bayi dan merapakan sumber gizi utama bavi vang belum
bisa mencerna makanan padat. ASI diproduksi didalam alveoli karena
pengaruh hormon prolaktin don oksitosim setelah kelahiran bayi, ASI
tersebul dapal mengalr masuk berkal kerja otof-otot halus vang
mengeliling: alveoh. Air susu kemudian mengalir ke saluran yang lebih
bezar yang selanjutnya masuk ke dalam jaringan penyimpan air susu
vang terletak tepat di bawah areola (Nirwana, 2014).

Air Susu Ibu adalah suatu cairan yang disekresikan oleh kelenjar
mamae ibu yang mengandung emulsi lemak dalam lamtan protein,
laktosa, dan garam-garam anorganik yang digunakan sebagai makanan
untuk bayi serts mekanan utama bayi yang belum dapat mencema
sebagai sumber giri (Maryunam, 2012},

Menurut WHO (2010}, menyusui dapat melindungi bayi dan
anak terhadap penyokit berbahaya dan mempererat ikatan kasih sayang

(bonding) antara ibu dan anak (Hidajati, 2012},



b. Manfaat AS] sebagai analgesic

Potter and Perry (2006) menjelaskan bahwa alur saraf desenden
mempunyal aktivitas melepaskan opiat endogen, seperti endorphin dan
dinorfin suatu pembunuh nyert alami yang berasal dari datam tubuh. Di
dalam ASI mengandung larutan moanis. Rasa manis mempunyai pengaruh
terhadap respon nyeri, hal imi terjadi karena larutan manis dalam ASI
dapat ‘menginduksi jalur opioid endogen yang dapal menyebabkan
transmisi nyeri yang dirasakan tidak sampai menuju otak untuk
dipersepsikan sehingga sensasi nyeri tidak akan dirasakan bayi pada saat
penyuntikan imunisasi,

Ismanto (2011} dan Kumizwan (2013) menyebutkan bahwa
banyak manfaat yang didapatkan pada saal menyusud, selain rasa manis
yang dapat menginduksi opioid endogen. menyusui juga berpengaruh
terhadap respon nyeri karena adanya kontak badan {skin to skin contact)
antara bayi dan ibu sehingga bayi merasa nvaman dan terlindungi, Pada
saal menyusul jugn njeiubgm,.—.m ‘dotongan orosensors yang dapat
menurunkan respon-nyeri pada saat dilokukan prosedur penyuntikan
imusitsasi. Pada usia 0-12 bulan fase perkembangan bayi berada dalam
fase oral, dimana segala kesemangan berpusat di mulutnya, Sehingga
padn sanl menvusui, rass nyeri vang dialami ketika imunisasi akan

teralihkan dan terpusat pada oral activity.
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Penelitian vang dilakukan oleh Rahayuningsih ( 2009} mengenai
efek pembertan ASI lerhadap tingkat nyeri bayi sast penyuntikan
imumnisasi, ynitu memberikan AS] selama 2 memit sebelum penyuntikan
dan dilzmjutkan selama prosedur penyuntikon berlangsung. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa {mghkat nyeri bayi vang dinkur dengan
skala FIACC (p=0,0001) dan skala RIPS (p=0.001) saat penyuntikan
imumisasi pada bayi yang diberi ASI lebih rendah dibandingkan pada
bayi yang tidak diberi ASL Kelompok intervensi yang diberi ASI
didapatkan hasil skor nyeri lebik rendah dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang tidak dibertkan ASI

Penelitian sebelumnyn juga telsh difakukan oleh Carbajal,
‘Veerapen, Couderc, Jugie & Ville {2003 ) terhadap neonatus cukup bulan
yang mendapatkan  ASID  sebelum  prosedur  vemepunciure  dan
dibandingkan dengan neonatus yang dipeluk ihunya tanpa pemberian
ASI. neonatus yang diberi plosebo (air steril) tanpa pacifier, dan neonatus
yang diberikan ghekosa 30% menggunakan pacifier. Studi ini dilakukan
dengan desain Rasdomised Controfled Triol vang dilakukan peda 180
bayi cokup bulsn vang menjalani vemepurctire. Sampel dibagi menjadi
4 kelompek yang masing-masing dibagi menjadi 45 sampel setiap
kelompok. Pada penelitian lersebut ditemukan bahwa Kelompok vang
diberikan AS] selama 2 menit sebelum prosedur dan dilanjutkan selama
prosedur  vemapunciure memiliki median skor nyeri lebth rendsh

dibandingkan dengan kelompok liinnya (Rahayuningsih, 2009),
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¢. Cara pemberian ASI
Perlekstan dan posisi menmyusui  merupakan hal yang

menentukan pemberiin ASI yang efektif, apabila posisi dan perlekatan

tidak benar maka akan mempengaruhi kealitas dar proses menyosu

tersebut. Perlekoatan vang benar menurit Perkumpuolan Perimatologi

Indonesia { 2010) vang dikutip oleh Ismanto (2011 ) dapat dilihat dari :

1} Chin. dagu menempel pada payudara ibu

2} Arenfa, sebagian besar arecls masuk kedalam mulut bavi, dapat
dilihal pada bagian ‘bawah mult bayi bagian areola bawah Jebih
sedikit terlihat dibandingkan bagian atas.

3) Lips, bagian bibir atas dan bibir bawah bayi terputar keluar.

4} Moutk, mulut menempel pada payudara ibu dan molut bayi terbuka
lebar.

Posisi cara menyusui yang baik dan benar menurut Maryunani

{2012) dapat dilakukan sebagai berikut :

1} Ibu dalam posisi yang santai (berbaring/ duduk)

2) Badan bayi menempel pada perut bu

3} Dapu bavi menempel pada perut ibu

4} Telinga dan lengan bayi berada pada satu garis

5) Memegang payudara dengan 4 jari di bagian bawah dan | jari di
bagian atas payndara

6) Putting susu dan aresls sebagian besar masuk ke dalam mulut bayi

7} Memperhatikan kebersihan tangan dan puting susu.
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Sebelum ibu menyusui bayinya ibu harus membasuh dan
mengeringkan payudara terlebih dahulu serta tangan harus dalam
keadaan bersih. Ibu harus dalam keadaan senyaman mungkin baik untuk
ibu mavpun bayi, karena pemberian ASI harus diberikan dalam suasana
vang santai. Bayi digendong dengan erat dalam lengkungan lengan ibu
vang duduk nyaman distas pangkvannya. Bagian bawah mammae
disangga dengan membiarkan papilia mammae dan areols bebas untuk
diinsersi kedalam muibut hayi, namun tetap memperhat kan agar payudara
tidak menutipi muka bayi saat menyusui. Bagian otas areoly ditekan

dengan ibu jari untuk mencegah obstruksi pernafasan (Sacharin, 1996),

1. Konsep Nverl
8. Pengertian nyeri

International Association for Sty of Pain (1979) yaitu
Asosmsi Intemasional untuk Penelitian Nyen mendefinisikan nyeri
sebagai sustu sensori subyektif dan pengaluman emosional yang
berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial vang dapat
menimbulkan perasaan tidak menyenangkan dan dapat menggambarkan
kondisi terjadinya kerusakanaktual dan potensial (Potter & Perry. 2006),

Me. Cafferyn (1979} dalam Tamsuri (2007) mendefinisikan
nyeri sebagai sesuatu yang dialami dapat terpadi kapan saja dan dupat
mempengaruhi keadaan seseorang, dan apabila seseorang mengalaminya

dapal mengetahui eksistensmya,
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Nyeri menurut Mabon (1994} dalam Potter & Perry (2006}
mendefinisikan nyeri sebapai suatu yang bersifal indinvidu. tdak
menyenangkan, merupakan suatu kekuatan yang mendominasi, dan
bersifat tidak berkesudahan.

Buonocore & Bellieni (2008) menyebutkan individu mampu
mengomunikasikan rasa nyeri yang. dialami walsupun nyeri vang
dirasakan bersifal individual dan subgekiaif sehingga memungkinkan
mdividu menvampaikan rasa sakit vang dirasakan dan membutuhkan
penatalaksanaan yang tepat, namun nyeri juga merupakan sensasi yang
sulit untuk di ingat (Herliana, 201 1),

Myeri didefinisikan oleh Ganong (2008) sebapai aspek
pelengkap fisik dari reflek protektif mutlak dan umumnoya memicu
respon menarik diri atay menghindar yang kust serta nyeri bersifat unik
karena' nyeri memiliki efek pembawnan berupa pernsaan tidak
menyenanghkan.

Fisiologi nyeri

Teon bagaimana nyert ditransmisikan dan dipersepsikan masth
belum dapat dipahami sepenuhnya. Kapan nyeri dirasskan dan sampai
berapa derajat bergantung pada interaksi antarn sistem analgesik tubuh
dan transmisi sistem saraf serta inferprestasi stimulus.

Paice (2002) dalem Kozier, Erb. Berman, & Snyder (2011)
menjelaskan proses fisiologis yang berhubungan dengan persepsi nyeri
dijelaskan sebagai nosisepsi. Empat proses yang terlibat dalam nosisepsi

adalah sebagai berikul:
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Transduksi

Selama fse transduksi stimulus berbahaya memicu pelepasan
mediator biokimia {prostaglandin, bradikinin, serotonm, histamin,
zat T') vang mensensitisasi nosiseptor. Stimulasi menyakitkan atau
berbahaya juga menyebabkan pergerakan jon-ion menembus
membran-sel;, yang membangkitkan nosiseptor.

Transmisi

Menurut MeCaffery & Pasero (1999) transmisi nveri meliputi tiga
segmen. Pada segmen pertama impuls nyeri berjalan dari serabut
saraf tepi ke medulla spimalis, Zat P bertindak sebagai sebuah
neurotransmitter  yang  meningkatkan  pergerakan  impuls
menyebrangi sinaps saraf dari neuron aferen primer ke newron ordo
kedom di komu dorsslis  medulln  spimalis.  Serabwt C
mentransmisikan myerd tumpul yang berkepanjangan dan-serabut A-
delta yang mentransmisikan nyeri tajam dan lokal. Segmen kedua
adalah transmisi darl medulln spmalis dan asendens melabui traktus
spmotakimikus ke batang otak den thalamus. Segmen ketiga
melibatkan transmisi sinyal antara thalamues ke korteks sensorik
somatik tempat terjadinya persepsi nveri.

Parsepsi

Persepsi myeri adalah saal klien menyadari rasa nyeri. Diyakini
bahwa persepsi nyeri terjadi dalam struktur kodikal wvang

menmungkinkan strategi kognitif.
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4} Modulasi
Proses modulasi dalam Paice (2002} sering kali digambarkan
sehagni “sistem desendens™ ferjadi saal neuron di batang otak
mengirim sinyal mepuruni komu dorsahs medulla spinalis. Serabut
desendens ini melepaskan zat seperti opioid, endogen, serotonin, dan
norepineprin yang dapat menghambat naiknya impuls berbahaya di
komu dorsalis, namun peurotransmitter it diambil kembali oleh
tubuh.
€. Teori peagontrolan nyeri (wate cantral)

Melzack dan Wall (1965) mengemukakan teori gare control
bahwa impuls nyeri dupat diatur bahkan dibambat oleh mekanisme
pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat, Clancy dan McViear (1992)
menjelaskan bahwa mekanisme pertahanan dapat ditemukan di sel-sel
gelatinosa substansia di dalam kornu dorsalis pada medulla spinalis,
thalamus, dan sistem limbik. Teon tersebut mengatakan batwa impuls
nyeri dihantarkan ssat sebuah perfahanan dibuka dan impuls dihambat
saat pertahanan tertutup, hal milah vang merupakan dasar terapi dalam
pengontrokn nveri (Potter & Perry, 2006).

Suatu keseimbangan aktivitas dari neuron sensor dan serabut
kontrol desenden dari otak mengatur proses pertahanan. Newron delta A
dun € melepaskan substansi P untuk mentransmisi impuls melahn
mekanisme pertahanan. Selain ito terdapat mekanoreseptor. neuron beta

A vang lebih tebal, vang lebih cepat vang melepaskan neuroiransmitter
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penghambat. Apabila masukan yang domain berasal dari serabut beta-A,
maka akan menutup mekanisme pertahanan. Apabila masukan yang
domain berasal dari defta-A dan serabut C, maka skan membuka
pertahansn tersebut dan klien mempersepsikan sensasi nyeri.

Potter & Perry (2006} menjelaskan balwa alur saraf desenden
melepaskan opwt endogen, seperti endorfin dan dinorfin, suatu
pemibunith nyeri alami yang berasal dari dalam tubub. Neuromodulator
1 menuttup mekanisme: pertabanan dengan menghambat pelepasan
substansi F. Upava untuk melepaskan endorfin yaitu dengan teknik
distraksi, konseling, dan pemberian placebo,

. Responmyen

Bayi belum dapat menyampaikan rasa nyeri yang dimsakan
secara verbal, Sehingoa diperlukan metode pengukuran secara khusus,
Salah satu metode pengukurannya dengan melihat gerak-gerik, ekspresi
wagah dan rama jantung. Respon nyeri vang dialami bayi merupakan
mekanisme  signal yang - diberkan kepada lingkungannya akan
ketidaknyamanan  yang  dinlaminya,  Biasanyn  disebabkan  karena
pengaruh psikologis berupa kurangnya rasa nysman karena kurangnyn
dukungan orang tua dan pengaruh fisik akibat dari ketidaknyamanan
berupa kerusakan integritas jaringan akibat dan injeksi vaksin imunisasi.
Respon bayi akan myeri yang dialanm meliputi bayi akan menangis.
meringis. peningkatan nadi, dan respon psikologis lainnya (Razek & EL-

Dein, 2009).
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Menurut Tamsuri (2007) respon vang dapat muncul terbagi

menjadi 2, yaitu:

I} Respon fisiologis

a)

b)

Stimulasi simpatik

Terjadi pada nyeri ringan, moderat, dan superfisial. Respon yung
ditunjukkan dapat berupa dilatasi saluran bronchial, peningkatan
frekuensi pernafasan, peningkatan denyut jantung, penyempitan
pembuluh darah perifer. peningkatan tekanan darah, peningkatan
kadar guls darsh, diaphoresis, pemingkatan ketegangan otol,
dilatasi pupil, serta penurunan motilitas usus.

Stimulasi parasimpatik

Respon yamg dapat ditimbulkan adalah pucat pada wajah,
ketegangan pada otof, penurunan frekuensi demyut jantung dan
tekonan darab. pernafasan menjadi cepat dan tidak teratur, ooal
dan dapat terjadi muntah, serta dapat menyebabkan keletihan.

Respon ini dapal terjadi ketika nyeri berat atau nyeri dalm.

2} Respon perilakn
Respon nveri yang muncul. dapat berups pemyataan verbal

{ mengadu, menangis, meggeletukkan gigi, menggigit bibir) namun

perilaku yang senng di tunjukkan oleh bayi bissanya berupa suara

atau menangis vang memiliki cin melengking dan terus meninggi

serta dapat di tunjukkan melaloi ekspresi wajah menyeringai, matn

seperti diperas, alis mengerut, bibir mengerut kedalam, serta mulut

terbuka,
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Respon nyeri dapat pula berupa gerakan tubuh seperti pelisah,
imobilisasi. ketegangan otot, dan peningkatan gerakan jar dan
tangan. Respon nyeri juga dapat mempengaruhi interaksi sosial
seperti menghindari  percakapan, menghindori  kontak  sosial,
penurunan  reptang perhatmn, dan  fokus pada  aktivitas

menghilamekan nyeri.

e. Faktor yang mempengarohi nyeri

Menurit Kozier et al {2011) terdapat banyak {aktor yang dapat

mempengarithi nyeri, yaito:

1

2}

Nilai emik dan budnya-

Clancy dan McViear (1992) dalam Potter & Perry (2006)
menyatakan bahwa  sosilisasi budaya menentukan  perilaku
psikologis  sescorang. dimana  hal i dapai  mempengaruhi
pengeluaran fisinlogis opiat endogen sehingga terjadilah persepsi
Ayeri.

Tahapan perkembangan

Amnak-anak mungkin kurang mampu menggambarkan nyeni yang di
rasakannya-sehingga menyebabkan nveri twdak teratosi. Pada bay
yang lebih besar dapat berupaya menghindari nyeri misalnya
menghindar dan menahan secara fisik.

Pada usia 1-3 tahun { foddfer) dan usia 4-5 tahun (prasekolah) belom
mampu menggambarkan dan mengekspresikan nyveri secarn verbal

kepada orang tuanya. Anak yang masih kecil mempunyai kesulitan
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4}

5)

memahami nyeri dan prosedur yang dilakukan yang menyebabkan
nyeri. Ansk-anak vang belum dapat mengueapkan kata-kata juga
mengalami kesulitan untuk mengungkapkan secara wverbal dan
mengekspresikan nyveri kepada orang tua atau petugas kesehatan.
Ansietas dan sires

Ansietas serngkali meningkatkan persepsi nyeri, namun nyeri juga
dapal meningkntkan ansiefas sehinggs hubungan antarn nven dan
ansietas  bersifat ' kompleks.  Teknik koping - memengaruhi
kemampuan untuk mengatasi nveri. Seseomng yang belum pernah
mendapatkan teknik koping vang baik tentu respon nyerinya buruk.
Ancaman dari sesustn yang tidak diketshul dan ketidakmampuan
mengontrol nyeri dapat memperburuk persepsi nyeri. Keletihan juga
dapat mengurangm kemampuan koping - seseorang, sehingga
meningkatkan persepsi nyeri.

Pengalaman nyeri di masa lalu

Pengaloman nyeri di masa lala dapat mengubah sensitivitas klien
terhadap nyeri. Menurut Potter & Perry (2006) frekuensi terjadinya
nyeri-di masa lmmpau tanpa odanyva penanganan yang adekuat akan
membuat seseorang salah menginterpretasikan nyeri sehingga
menyebabkan ketakutan.

Makna nyeri

Beberapa klien dapat lebih mudah menernima nyeri dibandingksn

klien lain, bergantung pada keadaan dan interpretasi klien mengenai
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makna nyeri tersebut. Makna seseorang vang dikaitkan dengan nyeri
mempengarahi pengalaman nyeri dan cara omng beradaptasi
terhadap nyveri. Individu dapat mempersepsikan nyeri dengan cara
berbeda-beda.
i} Lingkungan dan orang pendukung
Lingkungan vang tidak dikenal dopat menambah rasa nyeri. Orang
vang  memiliki  orang  pendukung  disekilamya  dapat
mempersepsikan nyeri sebagai sesuatu lebih ringan. Harapan orang
terdekat dapal mempengaruhi persepsi dan respon terhadap nyer.
Dalam suatu situast, seorang anak kki-laki harus berani dan tidak
boleh menangis. sedangkan anak perempuean boleh menangis dalam
sitasi yang sam.
f Dampak dari Nyen
Potter & Perry { 2006) menjelaskan babwa skibat akut dan mngka
panjang dari myeri pada bayl masih dalam penelitian oleh banvak peneliti.
Akan tetapi, keferbatasan pengetahuan vang ada memperhhatkan adanyn
potensi dampak buruk yang serius dari nyeri vang tidak ditangani.
I} Dampak Akut
Dampak akut  dapat berups perdarahan  ventrikuler/
intraventrikuler. peningkatan pelepasan kimia dan  hormone,
pemecahan cadangan lemak dan  karbohidrat, hiperglikerma
berkepanjangan, peningkatan morbiditas di NICU, memori kejadian

nyeri, hipersensitifitas terhadap nyeri, respon terbadap nyeri
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memanjang, inervasi korda spinalis vang tidak tepat, respon terhadap
rangsang vang tidak berbahaya yang tidak tepat dan penurunan
ambang nyerL
2) Dampak Potensi jangka Panjang
Dampak- jangka - panjung vang dapat diamali  meliputi
angguan  perkembangan, gangguan. neurobehavioral, pemmunan
kognitif, gangpuan belajar, kinerja molorik menurun, masalah
perilaku, defisit perhatian, tingksh laku adaptif yang buruk,
ketidak mampunn mengahadapi suasana haru, perubahan tempramen
emosl saat bayvi dan anak-anak, serta peningkatan stress hormonal di
kehidupan dewasa kelak,
g. Pengkajian nyeri
Skala pengukuran myeri pada bayi disesuaikan dengon batas
respon bayi yang dimdikasikan sebagai respon terhadap nyert. Salah satu
skala pengukuran nveri yailu Modified Behaviaral Faoin Scofe (MBPS)
yang telah telah ditgji cobakan untuk mengukur tinglat nyeri dan stress
bayt dan sudah divalidasi untuk digunskan pada populssi munisasi.
MBPS menggunakan tiga indikator meliputi ekspresi wajah (skor 0-3),
menangis {skor 0-4) dan pergerakan (skor (-3) dengan total antara skor
0-10. Skor MPBS adalah jumlah poin dari tiga parameter tersebut,
dimiana skor () adalsh skor minimum dan skor 10 adalab skor maksimom

(Hogan, 2011}
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Alat ukuor ini efektif digunakan untuk melihat respon nyeri bayi
vang menerima suntikan imunisasi karena memiliki rerata skor
kecepatan dan skor kemudahan yang tinggi dibanding dengan alat ukur
lainnya. Skala nyeri MBPS memiliki konsistensi internal dievaluasi
melalei crowbach s alphe dan didapatkan nilai (,.83-0.94. Dengan
demikian alat ukur inl dinyatakan memiliki efektivitas konsistensi yang
sangat tinggi { Cronbach 50 > 0.7) untuk mengitkur nyeri pada bayi saat
menerima suntikan imunisast. Ujivaliditas alat ukor MBPS melalul ujit
validitas konstruk didapat p <0.001 sehinpga alat ukur ini dinystakan
vahd mengukur apa yang sebenarnya harus diukur dan dapat diganakan
pada popukasi bayi yang mendapatkan imunisasi ( Taddio et al., 200 1)

Tabel 2.1. Skala Nyeri MBPS

Parameler Finding Points
Ekspres: Ekspresi positif {tersenyam ) 0

Wyh Ekspresi Netrul

Eksprosi sedikin negatil { marings

Ekspresi negatif (alis maia berkerot, mata tertuup’

terpejan, wojah memerah)

Tangisan Tortawa senang

Tudek menanpis

Mengerang. bersnars tenong lembut atan menntih

Menariys mengerane atan menergang

Tenakan menangis menerjang, menangis lebih

dar jangisan swal (jika bayi telah menangis don

owal]

Cierakun Gerakan atowakufitas buass

Isternhat dan santu 0

Gerakun parsial stau berosahn menghindor rusa

sakit {mengpelit. melengkung, mengepul)

Mencoba untuk menghindarn resa sakit dengan

menank ckiremitas tempat penyunikan

Apinsi kompleks. perakon secorn wmum kepala, 3

tubuh, dan ckstremmitas

Keknkuan 3

Total Skor

lad bd =

el b =S

=1

bt

-4

Sumber - iHogan, 204 1)
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h. Penatalaksanaan nyeri

Intervenst untuk mencegah terjadinys trouma karena nver

imumnisasi pada bayi menurut Kozier et al. (201 1) dan Taddso et al. (2010}

penatalaksanaan nyeri pada bayi yang mendapat suntikan imumisasi

dapatl dilzkukan dengan pendekatan farmakologi dan non farmakolog

sebagai berikut

1) Mon farmakologi

Intervensi dengan ‘pendekatan non fwrmakologi. memiliki efek

samping  yang minimal ' dibandingkan  dengon  intervensi

farmakologi. Terdapat beberapa intervensi non farmakologi yang

dapat digunakan untuk meminimalkan nyeri imunisasi, yaitu:

)

bl

Sweet solulion

Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan ssat prosedur imunisasi
bagi bayi yang berusia <12 hulan yang tidak menyusu atau bayi
lebih dari 12 bulan dopat direkomendasikon pemberian sweet
solition. Sweet. solution berupa larutan manis seperti laktosa,
glukosa, atau sukrosa yange diberikan kepada bayi sebelum
prosedur penyuntikan munisasi baik seeara langsung dioleskan
pada mulut bay! maspun melalul media pacifier.
Breastfeeding pemberian AS]

Rasa manis vang terdapat dalam AS] dapat menginduksi opioid
endogen, menyusul juga berpengaruh terhadap respon nyen
karena adanya kontak badan antara bayi dan ibu sehingga bayi
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d)

el

3

merasa nyaman dan terlindungi. Pada wsia 0-12 bulan fase
perkembangan bayi berads dalam fase oral. dimana sepala
kesemangan berpusat di muluitnya. Sehingga pada  saat
menyusut, rasa nyeri yang dialami ketika imunisasi akan
teralihkan dan terpusat pada ore! ectivity (Kumiawan, 2013),
Non muritive sucking (NN5)

NNS adalah memberikan dot silikon Kedalam mulut bayi tanpa
pemberian. A5 atan susu formula yang digimakan pada bayi
untuk menghisap. Ketika VNS dimasukban kedalam mulut bayi
maka terdapat stimilasi dari orotaktil dan mekanoreseptor yang
dapat mengurangi nyeri pada bayi (Marisya, 2011).

Posisi anak

Imtervenst i dilakukan dengan cars menggendong  bayi
menghadap kepada ibu dengan posisi kepala lebih tinggi
daripada ekstremitas bayi

Terapi es

Memberikan es pada srea kulit vang akan disuntik dapat
menyebabkan sensasi “mati rasa”. Akan telapi pemberian es di
aren suntikan pada anak usia dibawah 3 tahun tidak memahami
peran sensasi  dingin  dalam menurunkan  nyveri  dan
menyebabkan perhatian anak terfokus pada prosedur {Sanimin,

2012)

Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur



f)

g)

h)
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Teknik distraksi

Intervenst imi berups upaya mwengalihkan perhatimn anak
terhadap nyeri batk dilakukon oleh snnk sendiri. orang tus,
maupun perawat. Teknik yang dilakukan oleh anak sendiri
seperti mendéngarkan misik atan mainan, dilakukan oleh orang
tun seperti orang tua memimpin distroksi anaknyva dengan
memberi instrukst, atau dengan menggunakan mainan dan kata-
kata yang dmngkapkan. secarn verbal serta. dilakukan oleh
perawatl (Sarimin, 2012).

Skin fo xkin comtaet

Pemberian metode kangury dapat menuninkan nyeri pada bay
baru lahir. Metode ini dilakukan sebelum dan selama prosedur
penyuntikan dan membuat bayi lebih tepang selama dilakukan
tindakan penyuntikan dengan meletakkan bayi di dada ibu
dengan posisi tegak langsung ke kulbit iba sehingga kulit bayi
dan kulil ibu saling hﬂxmlnlﬁlllﬂitinjuk 2010

Humor dari orang tus

Orang tud. memberi dukungan pada-anak selama prosedur,
menggunakan bantuan alat mainan, orang tua bersuara dan
menggoyang-goyangkan anak. Teknik ini dapat dilakukan pada

semua usia anak.
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2} Farmakologi

a) Anestesi topikal, swrectic miviure of local anasthetics (EMLA)
cream

b} Anastesi sistermik otau eom stevoid amti inflomatory  drugs
{NEAIDs) misalnya parasetamol, opioids dan morphin,

¢} Anastesi regional, seperti blok syaraf perifer dan blok svaraf
sentral (spinal, e_pidunij. Telomk 1 harus dalnkukan secara hati-
hati oleh tenaga’ professional serta memerhukan observasi yang

kotat.

1. Konsep Imunisas]
a.  Pengertian Imunisasi
Perlu diketahu babwa 1stilah imunizssi don vaksinasi seringkali
diart tkan sama. Imumisasi adalah suatu pemindahan atau transfer antibodi
secars  pasif, sedongkan istilah  vaksings: - dimaksudkon  sebapgai
pemberian vaksin (antigen) vang dapal merangsang pembentukan
imunitas (antibodi) darl sistem imun di dalam tubuh. Founisasi adalsh
stmty cora untuk meningkatkan kekebalan seseprang secara aktif
terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia terpajan pada antigen yang
serupa, tidak terjadi penyakit (1katan Dokter Anak Indoneia, 2008).
Menurut Proverawati & Andhini (20010) imunisasi berasal dari
kata imun yang berarfi resisten atau kebal, merupakan suatu program

yang dengan sengaja memasukkan antigen lemah agar merangsang
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antibodi keluar sehingpa tubuh dapat resisten terhadap penyakil tertentu.

Sistem imun tubuh mempunyai suatu sistem memori (daya ingat). ketika

vaksin masuk kedalam tubuh, maka skan dibentuk antibodi wntuk

melawan vaksin tersebut dan sistem memori akan menyimpannya

sebagai suatu pengalaman. Jika nantinya tubuh terpapar dua atau figa kali

oleh antigen yang sama dengan vaksin-maka antibodi akan tercipta lebih

kuat dari vaksin yang pernah dihadapi sebelumnya.
b Imunisasi Campak.

}]

Pengertian

Campak merupakan vaksin virus hidup vang dilemahkan. Setiop
dosts (0.5 ml) mengandung tidak kurang dari 1000 inekiive unit
virus strain dan tidak lebih dari 100 meg residu kanamyein dan 30
mog resido  erithromyein. Imunisasi campak  ditujukan  untuk
memberikan kekebalan akiif terhadap, penyakit campak. Campak,
measies atan rubefia odalsh penyakil virus akut yang disebabkan
oleh virus campak yvang ditularkan lewat infeksi droplet melalui
udara, menempel dan berkembang bink pada epitel nasofaring
(Proverawati & Andhini, 2010).

Cara pemberian dan dosis

Sebelum disuntikkan vaksin campak terlebih dabulu haros dilarutlan
denpan pelarut steril yang telah tersedia yanpg berisi 5 ml cairan
pelamut. Dosis pemberian 0.5 ml disuntikkan secara subkutan pada
tengan kirl atas, pada vsia 9-11 bulan (Proverawati & Andhini,
2010).
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3} Kontra indikasi
Pemberian imunisasi campak tidak boleh dilakukan pada individu
vang mengidap penynkil fmmune deficiency atau ndividu yang
diduga menderita gongguan respon imun karena leukemia dan
Iimfoma {Proverawah & Andhini, 20110},

4) Efek samping
Hingga 15% pasien dapat mengalomi demam ringan dan kemerszhan
selama 3 hari yang dapat terjadi 8<12 hari setelah vaksinasi

(Proverswati & Andhini, 2010,

. Reaksi Suntikan Imumisasi

Semua gejala klims yung terjadi akibat trauma tusuk jarom
suntik haik langsung maupun tidak kngsung harus dicatat sebagani reaksi
Kejadian Tkutan Pasca Tmunisasi (KIPI). Reaksi suntikan langsung
misa|nya nyeri, bengkak dan Kemerahan pada area suntikan. Efek tidak
langsung berknitan dengan status psikologis bayi dimana bayi merasa
ketakutan dan ketidaknyamanan yang dimanifestasikan dengan tangisan.
gerakan, hiperventilas, muwal don bahkan pingsan sebagai bentuk
gangguan dari gangguan psikologis. akibat reaksi suntikan imunisasi
{Pusdiklatnakes Kementerinn Kesehatan RL 2014).

Menurut telzah Pokja KIPI Depkes RI, penyebab timbulnya
KIPI sebagian besar karena kesalahan prosedur dan tehnik pelaksanaan
imunisasi dan faktor kebetulan. Penanganan menurut rekomendasi 1DAIL

dalam pencegahan KIP] akibal reaksi suntikan, dengan menganjurkan
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menggunakan teknik penyunttkan yang bepar, menciptakan suasana
ruangan lempat penyuntikan vang tenang, serta mengatasi rasa takot vang
muncul pada anak vang lebih besar (Pusdiklstnakes Kementerian
Keschatan RL, 2014},

Agar imunisasi bisa diterima oleh orang tua dapat melalui
metode pencegahan KIPI bahwa memberikan mstruksi kepada orang tua
bagatmana cara menurunkan nyeri pada anak. dapat menurunkan respon
myeri pada anak saai meénerima suntikan imunisasi. sehingga anak dan
orang tug tidak mengalami trauma dan membual orang tua kembali
membawa anaknya untuk imunisasi selanputnya (Sarimin, 2012},

Reaksi yang dapat terjadi pasca vaksinasi campak dan MMR
berupa rasa tidak nyaman di bekas penyuntikan vaksin Selain ity dapat
terjadi gejala-gejala lain yang timbul 5-12 hart setelah pempuntikan
selama kurang dan 48 jam yailu demam tdak tingzi, erupsi kuli
kemerahan halustipis yang tidak menular, pilek. Pembengkakan kelenjar
getah bening kepala dapat terjadi sekitar 3 minggu pasca imunisasi MMR

{ lkatan Dokter Anak Indonesa, 2008).
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B. Kerangka Teord

Inpeks: Imuniszs)

Faktor vang
mempengaruhi X
. » Kerusakan Manajemen Nyert
l. Usam i
% Jenis Kl Jarmngn Breasifeeding
2. Jenis Kelamin {Pemberian AST)
3. Pengaluman l
Schelumnya ‘I’
4. Ansictas
Respon Terhadap Mendorong mekanisme
5. Kebodayann g 1 end
. Dukungan Sosial Nyen opoid endopen
dan Keluarpn *
¥ Pelepasan
Trauma Fisik don Newromodulatar
Psikologis 1‘
Menghambat Impuls
Myen

|

Tidak terpadi transmasi

Nyeri Terkontrol [l
nyen ke ofak

Sumber: dimodifikasi dari Ismanto (20011), Taddio et al. (2000} dan Potter &

Perry (20006}

Gambar 2.1, Kerangka Teorl
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C. Kerangha Konsep

Injeksi Imunisasi

——>

I

Respon nyen
penvuntikan imunisasi

Pemberan AS]

Gambar 2.1, Kerangka Konscep

[ Hipotesa Penelltian

Ho @ Tidak terdapat pengaruly pemberian ASI terhadap respon nyeri pada

bayi yang diberikan penyuntikan imunisasi campak

Ha : Terdapat pengaruh pemberian ASI terhadap respon myeri pada hayi

yang diberikan penyuniikan inmnisasi campak
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METODE PENELITIAN

A. Jenls dan Desaln Penelitian

Desain  yang digunakan dalam pepelition ini adalah  guasy
experimental dengan raneangan poxi test duly non eguivalent control group.
Responden dibagi menjadi 2 kelompok, vaitu kelompok mtervensi dan
kelompok kontrol Kelompok intervensi menerima perlakuan dun kelompok
kontrol tidak menerima perlakuan, kemudian dilakukan pengukuvran. Hasil
observasi ini dibandingkan dengan hasil observasi pada kelompok kontrol vang
tidak menerima intervensi {Dharma, 201 1),

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat respon
nyeri penyuntikan pads bayi yang diakukan pemberian ASl. Kelompok
pertama diberikan perlakuan pemberian ASI dan kelompok kedua berlaku
sebagai kelompok kontrol. Kedua kelompok dilakukan penilaian nyeri dengan
menggunakan penilaian nyeri MBPS dap hasil kelompok intervensi
dibandingkan dengan kelompok vang tidak diberikan intervensi. Rancangan

penelitian tergambar dalam skema berikut :

Gambar 3.1. Skema desain guasy eskperimental dengan rancangan post fest

ol pon equivalent control group



32

Keterangan :

R Responden penelitian

Rl : Responden kelompok intervensi

R2 : Responden kelompok kontrol

X1 @ Uji coba/ intervensi pada kelompok perlakuan sesuai protokol
X0 ; Kelompok kentrol tanpa intervensi

032

Pust test pada kelompok intervensi dan kontrol

B. Waktn dan Tempat Penelltion

Waktu
Penelition dilakukan pada tanggal 2-26 April 2018,
Lokasi

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Wonorgjo Samarinda,

C. Populasl dan Sampel

]

Populasi

Populasi target pada penelitian i adalah selurah bayi berusia 9
bulan vang mendapatkan imunisasi campak di-Puskesmas Wonorejo
Samarinda,
Sampel

Pada penelitian ini pemilihan sampel dilakukan secara non
probability sampling alau pemilihan sampel dilakukan secara tidak acak.

Metode yang dipilih adalah comsecutive sampling  yaitu  metode
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pengambilan sampel yang dilakukan dengan memilih semua individu yang
diternui dan memenuhi kriteria pemilihan, sampai jumlzh sampel vang
dunginkan terpenuhi { Dharma, 2011)

Peneliti menggunakan perhitungan sampel minimal dengan rumus

Federer, dengan rumus sebagai berikut :

(o-1jit-1)= 15
Keterangan :
n = perlakuan
t = hanyaknya pengulangan

Dalam penelition i penelii menggunakan 2 kelompok
pengulangan, sehingga dengan menggunakan rumus tersebul maka

perhitungan besar sampel adalah :

in-1342-1} > 15
(n-13 1 > I3

n = 15+1
n = 16

Uniuk mencegah drop ontf ataw kesakahan teknis dalam penelitian

maka dilakukan penambaban jumiah sampel dengan rumus :

' n
n =
(1—7)
n : besar sampel ynng dikitung
f : perkiraan proporsi drop ont {Sastroasmoro, 2012)
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Peneliti memprediksi 10 % sampel yang terpilih tidak dapat
memenuhi kriteria. sehingga dengan rumus diatas didapatkan hasil sebagai
berikut :

n _  1&
[2—F} L1—ik1 )

Dibulatkan menjadi |8 sampel.

=TT

Berdasarkan pada  perhitungan sampel diatos maka peneliti
menetapkan besar sampel adalah: schanyvak |8 responden sebagai
kelompok | infervensi dan 18 responden sebagai kelompok kontrol,
sehingga total seluruh sampel-adalah 36 responden,

Untuk mendapatkan sampel yang sesuai denpan kriterta penalitian
dan mencegah terjadi bias, maka peneliti menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

u. Bayi yang berusin 9 bulan

b. Bayi mendapatkan imiinisssi campak

¢. Bayi dalam keadaan sehat dan tidak ada kontraindikas; imunisasi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Bayi tidak menyusu pada fbunya

b. Ibu tidak menyetujui bayinya untuk kot dalam penelitian
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B. Variabel Penelltlan

35

Variabel bebas (independen) dalam peneltian ini adalah pemberian Ar Susu

Ibu (AS]). Variabel terikat (dependen) adalah respon nyeri penyuntikan pada

bavi.

C. Definlst Operasional

Tabel 3.1, Definisi Operasional

M Variabel Diefinisi Operasional Cara Alat nkur Hasil nkur Skala
nkur
1. Pemberion  Tbo  memberkan - ASE - - - -
AST {menyusui) hipada
by 2 memt
sehelum  penvuntikan
dan dilanuikn selamm
provcdur panyuntikon.
7z Respan Respon perilaku nyerd  Ohscrvas Skaly Sean, Rasio
Nyor ying  dirnsakan  olch Penzukuran micdinn,
bovt sant pemvuentilam Mven MBPS maodus,
imunisas vang di ukur stundar
seielash  penvumtikan devinsi numn-
HTIKLESLS] mua, C1 95%

D, Instromen Penelitian

|. Pemberian ASL

Instrumen vang digunakan dalam penelitian i adalah lembar

observasi pemberian ASL Kriteria penilaian adalah sebagai berikut:

a. Ya, apabila ibu memberikan AS! (menyusui) kepada bayinya selama

2 menit sebelum penyuntikan hingga prosedur pemyuntikan

berlangsung.
b. Tidak. apabils ibu tidak memberikan ASI{menyusui) kepada bavinya

selama 2 menit sebelum penyuntikan hingga prosedur pemyuniikan

berlangsung.
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2. Respon Nyeri Bayi
Alat ukur respon nyeri bayi yaitu Modiffed Belavioral Pain Scale
{MBPS) yvang telah telah dnrji cobakan untuk mengukur tingkat nyeri dan
stress bayi dan sudah divalidasi untuk digunakan pada populasi imunisasi.
Modified Behavior Paie Scale (MBPS) terdmi dari 3 vanabel yaitu
ekspresi wajah (-3}, tangisan (0-4) dan gerakan (0-3). Nilai minimum

yaitu {4 { tidak nyert) dan maksimum 10 {nyeri berat}.

E. Ujt Vallditas dan Reablitas

Madified. Behavioral Pain. Scale (MBPS) telah digji cobakan untuk
mengukur tingkat nyen dan stress bavi dan sudah divalidest untuk digunakan
pada populasi imunisasi. Skala nveri MBPS memiliki konsistensi internal
dievaluasi melahai eronbach s alpha dan didopatkan nitai 0,83-0,94; Dengan
demikian alst ukur ini dinyatakan memiliki efektivitas konsistensi yang sangat
tmggi (Crambock s o> 0.7) untuk mengukur nyeri pada bayi saot menerima
suntikan imunisasi {Taddio et al, 2011 )

Uji validitas alat ukur MBPS dengan melihat skor kelompok bayi vang
menerima suntikan DPFTaP-Hib dengan PCV- melalui uji 1 validitas konstruk
didapat p<0.001 sehingza alat ukur im dinyatakan valid mengukur apa yang
sebenarnys harus divkur don dapat diganakan pada populasi bayi vang

mendapatkan imunisasi ( Taddio ef al, 2011}),
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F. Amnalisa Data Penelitian
1. Analiss Univariat

Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atan
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian dengan cara
membuat tabel frekuensi setiap -variabel penelitian. Variabel yang
dianalisis adalph korakteristik bayi meliputi jenis kelamin, status gizi,
kelengkapan imumnisasi sebelumnya dan skor nyveri MBPS. Jenis kelammn,
status gizi bayi dan keléngkapan imunisast sebelumnya ‘dianalisis dengan
menggunakan tabel distribusi frekvensi sedangkan skor nyeri MBPS
digunakan uji central fendeney, Hasil dari analisis univariat berupa tabel
distribusi frekuensi serta nilasi mean, median, modus. standar deviasi min-
max, din CI 95%. Pada analisa data menggunakan tabel distribusi

frekuensi dapat menggunakan rumus ;

P=Lx100
Keterangan :
P . = Persentase
'F = Frekuensi
N = Jumlah seluruh observasi

Untuk mengitung nilai mean atau nilai rata-rata hitung digunakan rumuos :

¥= I
n
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Keterangan :
X = mean
I = jumlah

nilai tiap pengamatan

3
1

=]
]

Jumlah pengamatan

Untuk menghitung nilai median atau nilai tengah digunakan romus :

(m+1)

Me 5

Keterangan 1
Me = Median

n = banyaknys pengamatan

Untuk menghitung nilai modus atau frekuensi terbanyak menggunakan

TUMLE
dl
Mod = Lmn > 2 mxl
Keterangan :
Mod = Modus

L. = tepibawsh kelas dimana modus berada

di = selisth antara frekuensi kelas modus dengan kelss tepat di
bawahnya
d2 = selisih antara frekuensi kelas modus dengan kelas tepat di atasnya

i = lebar interval kelas modus
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Rumus menghitung standar deviasi adalah sebapai berikut :

T

Keterangan :
g = standar deviasi
X = hasil pengamatan
= rita-rata
N = banyaknya pengamatan
. Analisa Bivariat

Analisis bivarimt dilakukan terhadap dua varigbel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi. Analisis bivariat digunakan untuk menguji
hipotesis penelifian apakah terdapal pengaruh pemberian ASI terhadap
respon nyveri penyuntikin pada bayi yang dilakukan penyuntikan imunisasi
caompak. Sebelum dilakukan analisis bivariat terbebih duly dilakukan uji
normalitas data dengan menggunakan wji Saphiro Witk karena sampel
berjumlah kurang dari 50. Setelah dilakukan uji normalitas. spabila data
berdistribusi normal maka dapat dilakukan wji parametrik dengan
Independent T-test {Dharma,; 201 1)

Uji independen T-test dirumuskan sebagai berikut :
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Keterangan :

1 = Rasiot

X, —-X: = Rata-rata hitung dua sampel

g = Varian Populasi

Ny Nz = lumlah subjek kelompok sampel ke-| dan ke-2

Apabila- data tidak berdistribusi pormal setelsh dilabukan uji
normalitas maka uji statistik yang digonakan yaitu manm whicmey fest

dengan rumus

Ul =nl.n?-12

U2=nln? - Ul

Untuk mengetahuinilai Ul atan U2 dapat digunakan ramus sebagai berikui:

G, Jalannya Fenclitian
|. Tahap persiapan
Diawali dengan studi pendaluluan dan pengambilan data awal
untuk menyusun proposal perelitian yang dilakukan pada bulan Desember
2017, dikimjutkan dengan seminar proposal, kemudian dilakukan revisi dan

perbaikan proposal.
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2. Tahap pelaksanaan
Langkah-langkah dalam melakukan penelitian dapat digambarkan

sebagai berikut :

Mengajukan surat permohonan izin untuk pengambilan data dan
penelitian ke bagian koordinator Pengembangan Proposal Penelitian
yang akan dituju dan diajukan ke Dinas Kesehatan Kota Samarinda

)

Mengajukan surat permohonan izin untuk pengambilan data dan
penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Samarinda

¥

Puskesmas Wonorejo Samarinda

+

Populasi Bayi Usia 9 bulan di Puskesmas Wonorejo Samarinda

{

Consecutive Sampling

'

Responden
-
Eelompok mtervensi Kelompok kontrol
pemberian AS] tanpa pemberian AS|

| I
)

Skala Respon Myeri MBPS
\

Anahsis Diata

Gambar 3.2, Langkah-langkah penclitian
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a. Proses pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan di Puskesmas Wonorejo pada

hari imunisasi campak yartu pada hari selasa dan kamis Data

dikumpulkan hingga sampel mencukupi yaitu sebanyak |8 sampel

pada kelompok intervensi dan 18 sampel pada kelompok kontrol atan
hingga batas waktu yang ditentukan, Dalam melskukan penelitian,

penelili menggunakan prosedur teknis sebagai berikut :

]

3)

4)

)

i}

Pengumpulan data dilakukan sampai besar sampel mencukupi
yaitu |8 responden pada kelompok intervensi dan 18 responden
pada kelompok konirol atan hingga waktu yang telah ditentukan.
Pepeliti memanggil pasien ke dalom ruang imumnisasi.

Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan mengenai tujuan
don manfant penelitian serta prosedur penelitian kepada orang tua
responden.

Peneliti memberikan inform consent kepada omng tua bayi
apabila bersedia ikul dalam peselitian dan menandatangani
lembar infarme consent

Apabila orang tua bayi bersedia bayinya ikut dalam penelitian
maka peneliti menanyakan beberapa pertanyaan mengenai data
karakteristik bayi.

Sebelum dilakukan tindakan baik kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol dilakukan penimbangan berat badan terlebih

dahuhu.
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&)

9)

Perawat Puskesmas menyiapkan vaksin campak dengan dosis 0.5
mL ke dalam spuit.

Pada kelompok intervensi peneliti meminta ibu untuk menyusui
bayinya selamia 2 menit sebelum penyuntikan dan tetap terus
menyusui selama prosedur penyuntikan berlangsung. Sementara
pada kelompok kontrol bavi digendong oleh orang tua seperti
biasa.

Perawat melakukan prosedur . imunisasi dan peneliti merekam
menggunakin kamera digital sejak thu menyusui bayinya hingga
| menit setelah prosedur penyuntikan imunisasi pada kelompok
intervensi sedangkan pada kelompok kontrol peneliti merckam
dengan menggunakan kamera digital sejak 2 menit sebelum
penyuntikan, saat prosedur penyuntikan berlangsung hingga 1
menit setelah prosedur penyuntikan.

10) Setelah prosedur imunisasi selesal, pada kelompok intervensi

peneliti memperbolehkan b tefap menyusui baymya jika bay

menginginkanmya,

11y Peneliti- mengecek kelengkapan date dan kuesioner dan

mengucapkan terima kasih kepada responden yang telah

berpartisipasi dalam penelitian.
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b. Pengolahan duta

Data vang dikumpulkan menyangkul vartabel bebas dan

terikat kemudian diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut :

1} Editing (penyuntingon data)

3)

4)

Dilakukan penyuniingan data untuk memastkan bahwa data
vang diperoleh bersih. yaitu data tersebut semua telah terisi dan
dapat dibaca dengan baik. Hal im dilakukan dengan meneliti tiap
lembar obsérvasi manpun data yang diisi oleh peneliti. apabila
terdapal kesalahan maka akan segera diperbaiki dan dilengkapi.
Cinding

Coding yaitu memberikan kode berupa simbol pada angka
yang merupakan jawaban responden yang diterima untuk
memudshkon pode sast analisn data juga mepercepat pada saat
entry datn. Klsifikasi dilakukan dengan carmn memberi skor
sesual dengan lembar observasi untuk memudabdcan pengolahan
data.

Entry data fpenmasukan data)

Setelah data dikumpulkan kemudian data dimasukkan ke
dalam komputer menggunakan aplikasi SPSS.
Cleaning (pembersihan data)

Data yang dimasukkan dilakukan pengecekkan kembal
untuk memastikan bahwa data vang sudah di eniry tidak ada yang

salah.
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5} Analvsis
Setelah semua data telah terkumpul. selanjutnya dilakukan
pengolahan data atau amalisis. hipotesis yang diajukan diuji

kebenarannya.

H. Etika Penelitlan

Penelitian dilakukan setelah pencliti meminta 710 kepada pthak Ketun
Prodi DIV Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kaltim dan menerima izin dari
Komisi Etik Poliekkes Kemenkes Kaltim dengan nomor eshica! clearance No.
KEPK/EC/015/03/2018. Penpambilan data penelitian dilakukan setelah
pengliti mendapat 1zin dari Dinas Kesehatan Kots Samarinda dan diteruskan
kepada pihak Puskesmas Wonorejo Samurinda,

Dalerm melakukan penelition, peneliti memperhatikan beberapa aspek
yung menjadi bahan pertimbangan etiks penelitian yange meliputi:

I, Menghormati harkat dan martabat manusia | respect for fuman dignin)
Peneliti perlu memperiimbangkon | hak-hak subjek penelitian serta
memberikan  kebebasan  (awromomy)  kepods  subjek untuk kot
berpartisipasi atau menolak berpartisipasi dalam penelitian tanpa sanksi
apapun. Subjek penelition berhak mendapatkan penjelasan yang terbuka
dan lengkap mengenai pelaksanaan penelitian dan setelah ftu dapat
mempertimbangkan untuk dapat oot serta dalam penelitian yang tertuang

dalam inform consent.  Bila calon responden bersedia untuk diteliti maka
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lembar persetujuan (informed consent) ditandatangani. jika calon responden
menolak peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak orang lain.
Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitisn (respect for
privacy and confidentiality)

Kerghasiaan mengacu pada tanggung jawab peneliti untuk melindungi
semua data yang dikumpulkan. Selurul informasi yang diberikan oleh
responden  dijamin  kerahasiaannya oleh peneliti. Dalim  menjaga
kerahasiaan identilas responden 'maka penediti (idak mencantumkan nama
pada lembaran persetujian pada instrumen, tetapt menggunakan inisial. Data-
data vang diperaleh dari responden juga hanya digunakan untuk kepentingan
peneliti;

Keadilan dan inklusivitas'  keterbukaan (respect for justiee  an
inclusivennes)

Prinsip keterbukaan mengandung makna bahwa penelitian dilaksanakan
secara jujur, tepat. cemat, hati-hati dan dilakukan secara professional.
Sedangkan prinsip keadilsn menjamin bahwa semua subjek penelitian
memperoleh keuntungan yang sama tonpa membedakan gender, agama,
etnis, dan sebagainya.

Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan balancing
harms and benefits)

Peneliti berusaha untuk meminimalkan dampak yang dapat merugikan
bagi subjek penelitian {nonmalfinance) don mempertimbangkan manfaat
yang sebesar-besarnya bagi subjek penelitian don populasi dimana hasil

penelitian akan diternpkan (hemeficiencel.
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BAB I'V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Lekasl Fenclitian

Puskesmas merupakan - kesatuan organisasi  fungsional yang
menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu. merata
dapat diterima. dan' terjangksu oleh masyarakal dengan peran serta aktif
masyarakst dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi tepal gum, déngan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan
masyarakal |uas guna mencapai derajal kesehatan yang optimal ‘tanpa
mengabatkan mutu pelavanan kepada perorangan (Departernen Kesehatan
Republik Indonesia, 2009).

Puskesmas Wonoreje Sanarinda terletak di Kecamatan Sungai Kunjang
tepatnya di Jalan Cendana Mo, 58 Kelurahan Teluk Lerong Ulu, Puskesmas ini
berdiri sajak tahun 1956, kermudian dilakukan renovasi gedung pada tahun 1997
vang bertahan hingga sekarang dengan luas tanah 2700 m” dan luas gedung 345
m". Puskesmas Wonorejo merupakan puskesmas induk dan merupakan salah
satu dari-3 puskesmas yang berada di wilayah Kecamatan Sungai Kunjang.
Letaknya vang strategis membuoat masvarakat mudoh mengakses pelayanen
kesehatan masyarakat tersebut. Wilayah kerja puskesmas terdini dan 2 kelurahan
yaitu kelurahan Teluk Lerong Ulu dan Kelurahan Karang Anyar dengan luas

wilayah kerja vaitu 241.315 m’ (Profil Puskesmas Wonorejo, 2017).

ar



B. Hasll Fenelitian

Proses pengambilan data dilakukan di Puskesmas Wonorejo Samarinda
yang berlangsung selama 8 hari sejak tanggal 2-26 April 2018 Penelitian ini
menggunakan responden bayi usia 9 bulan yang mendapatkan imunisasi campak
dan memenuhi kriteria mklusi dan ekslusi yaitu berjumlah 36 responden. Hasil
dari pengumpulan dats vang dilakukan oleh peneliti kemudian dilakukan
pengolhan data untuk menganalisa perbedsan respon nyeri pada kelompok
intervensi yang diberikan ASI dengan kelompok kontrol tinpa diberikan ASI
pada bayi yang diberikan penyuntikan imunisasi campak.

Berdasarkan hasil pengumpulan dan pernigolahan data maka peneliti akan
membahas mengenai hasil distribusi karakteristik responden, analisa univariat
dan analisa bivariat. Adapun hasil penelitian dapat dijelaskan sebagai berikut :

L. Analisa Univariat
o Kankteristik Responden

Berdasarkan hastl pepelitian didapatkan jumlah responden
sebanyak 36 bayi yaitu terbagi menjadi 18 bayi pada kelompok kontrol
dan 18 bayi pada kelompok mtervensi. Dan tabel 4.1 menunjukkan
hahwa  distribusi. frekuensi responden menurut jenis kelamin pada
kelompok kontrol sebagian  besar berjenis kelamin  perempuan
sebanyak 10 bayi (55.6%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak R
bayi (44.4%), sedangkan jenis kelamin pada kelompok intervensi
sebapian besar berjenis kelamin laki-kaki sebanyak 10 bayi (55.6%) dan

berjenis kelamin perempuan sebanvak 8 bayi (44.4%).
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Berdasarkan tabel 4.1, menunjukkan distribusi frekuensi
responden menurnt status g pada kelompok kontrol hampir
sefurohmya dengan status gizi baik yaitu sebanyak 17 bayi (94,4%) dan
sebanyak | bayi (5.6%) dengan status gizi kurang, sedangkan pada

kelompok intervensi selurnhmys dengan status gl baik yartu 18 bayi

[REL L
Tabel 4.1.
Distribusi Responden Menuwrot Karakteristik Bayi di
I’mh_:slin! Waonorejo Semarinds Tabon 20018
koelompek kKimtol Kelompok Intervensi
hategori Frekuensi  Persentose  Frekuensl  Persemtase

{n) (%) imj (%s)
Jenis Kelamin
Laki-faki ] 44 1] 55.46
Perempuun i 5.0 K 444
Stabus Gl
Burruk 1] ] L] o
Kurang 1 5.6 0 o
Haik 17 044 I8 100.0
Lebih I i L] ]
Kelengkapan Tmumnisasi
Sebelumnya
Lengkap 18 1000 18 1000
Tidok Lenghkap f i L] ]

Sumber - Dt Primer, 2008

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi
responden menurut kelengkapan imunisasi sebelumnya, baik pada
kelompok kontrol maupun kelompok  intervensi seluruhnya telah
mendapatkan imunisasi lengkap sebelumnya yaitu sebanyak 18 bay
{100%%) pada kelompok kontrol dan 18 bayi (100%) pada kelompok

IMervensi.
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b. Respon Nyeri Bayi yang Diberikan Penyvuntikan Imunisasi Campak

Tahel 4.2
Rerata Skor Respon Nyerl Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok
Intervensi Pemberian ASI pada Bayvi vang diberikan Inmnisasi Campak
di Poskesmas Wonorejo Samarinda

Tahun 2018
Kolmmpok 0 Mean  Median S0 Min-Max CI 5%
K wintral 1% B6T a D970 T-10 H.IB-8.15
Intervemsi 18 617 fi 095 3-8 5_68-6.060

Sumber - Dt Primer, 2018
Berdasarkan tabel 4.2, dapal disunpulkan balwa nilai mean,
median, standar deviast, nilar mimmim-maximum, dan nila CT 95%
dari skor mven pada kelompok kemtrol Yebih besar dibandingkan dengan
kelompok imtervensi yaitu nilai mean kelompok kontrol 8,67 sedangkan
kelompok ntervensi 6.17, median kelompok kontrol 9 sedangkan
kelompok tervensi 6, standor deviss: kelompok kontrol 0,970
sedangkan kelompok intervensi 0985, nilal minimum-maximum
kelompok kontrol 7-10 sedangkan kelompok intervensi 5-8, dan nilai
ClI 95% kelompok Kontrol 8.18-9,15 sedangkiin kelompok intervensi
5.68-6.66,
2. Analisa Pengaruh Pemberian ASI terhadap Respon Nverl Pada Bayl
yvang diberikan Imunisasl Campak
Sebelum dilakuksn wji bivariat terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas untuk mengetahui sebaran data numerik yang merupakan syarat
mutlak uji parametrik. Uji normalitas dilakukan untuk variabel numerik
dalam hal ini adalsh skor nveri pada kelompok kontral dan kelompok

intervensi
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Tabel 4.3,
Hasil Uji Normalitas Skor Respon Nveri pada Bavi vang diberikan
FPenyuntikan Imunisasi Campak di Puskesmas Wonorejo Samarinda

Tahun X018
Kelmmpok Shapire-Wilk
Kontral 0,036
Intervensi (020

Swember : Dhata Primer, 2018

Berdasarkan tabel 4:3. dapat dilihat bahwa hasil uji normalitas data
menggunakan wji shapire witk pada kelompok kontrol tanpa diberikan ASI
adalah 0,036 dan kelompok intervensi diberikan AS1 adalah 0,020, Karena
milai p <0,035 makn dapat disimpolkanbabwa data berdistribusi tidak normal,
Untuk menormalkan data yang distnbusinya tidak pormal perlu dilokukan
transformasi data, namun setelah dilakukan wji transformasi didapatkan
bahwa hasil uji nornialitas data poda kelompok kontrol adalah 0,033 dan
pada kelompok mtervensi adalah 0023 (mlai p <005) maka dapat
disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal.

Setelah dilakukan uji normalitas data dan didapatkan hasil data tidak
berdistribusi normal maka uji bivanat tidask dapat menggunakan uji
parametrik dalam hal i wji ) (ndependent T-Test, dan selanjutnya
menggunakan ujl altermstif adalah uji Mane Whitney. Untuk melihat
perbedaan signifikansi antarn skor nyeri penyuntikan imunisasi pada
kelompok kontrol tanpa diberikan AS] dan kelompok intervensi dengan
diberikan ASI maka dilakukan ufi Mane Whitney dengan hasil sebagni

berikut ;
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Tabel 4.4.
Analisa Perbandingan Rata-rata Skor Respon Nveri pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Intevensi Pemberian ASI pada Bayi vang diberikan
Penyuntikan Imunisasi Campak di Puskesmas Wonorejo Samarinda

Tahun Z0HI8
Kelompok N Mean Rank S0 Alin-max p valne
Kontrel I8 25,72 0n.aTn T-10 000 |
Intervensi 18 1028 0085 58 :

Sumber - Data Primer, 2008

Berdasarkan tabel 4.4, dapat disimpulkan babwa p value < 0,03
{ 0.00HbE <0.05) maka dapat disimpulkan babwa Ho ditolak dan Ha diterima
sehingga terdapat pengarub signifikan respon nyer1 pada bayi yang diberi
AS] lebih rendah dibandigkan dengan bayi yang tidak diberm ASI saat

penyuntikan imunisasi campak di Puskesmas Wonorejo Samarinda.

C. Fembahasan
1. Karakterlstik Responden
Berdasarkan karakteristik bayi menurut jenis kelamin pada tabel 4.1.
dapat dilthat babwa pada kelompok kontrel didominasi oleh bayi berjenis
kelamin perempuan sebamvak 10 bayi (5356%) dan pada kelompok
intervensi didominasi oleh bayi berjenis kelamin laki-laki sebanyuk 10 bayi
(33.6%). Karakteristik bayi menumt jenis kelamin pada penelitian ini tidak
berhubungan dengan respon nyeri bayi yang diberikan imunisasi campak.
Secara statistik tidak ada data yang mendukung apakah jenis kelamin
mempengaruhi respon nyeri. Potter & Perry (2006) mengungkapkan bahwa
secara wmum tidak ada perbedaan antora laki-laki dan perempuan dalam

berespon terhadap nyeri, hal ini dapat disebabkan oleh karakter dari setiap
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individu yang unik dan berbeda dalam berespon terhadap nyeri karena nyeri
bersifat subjektif. dalam mengiterpretasikan dan merasakan nyen setiap
individu dipengaruhi oleh karakter fisiologis, sosial, spiritual, psikologis
dan kebudayaan,

Berdasarkan karakterrstik bavi menurst states gizi pada tabel 4.1
menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol hampir seluruhnys dengan
status gzt bak sebanyuk 17 bayi (94,4%) dan pada kelompok intervensi
seluruhnya dengan status gizh ‘baik sebanyak 18 bayi (100%), Hasil
penelition Rahayumingsih (2009) menganalisis bahwa status nutrisi tidak
memiliki hubungan antara status nuirisi dengan tingkat nyeri saat dilakukan
penyuntikan imunisasi. Hal ini sesusi dengan temuan peneliti bahwa tidak
ada hubungan antara stitus nutrisi dengan respon nyeri bayi yang diberikan
penvuntikan imunisasi compak.

Berdasarkan karakteristik bayi menurut kelengkapan mmunisasi
sebelumnya pada tabel 4.1. menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol
maupun kelompok imervensi selurubnya telah mendapatkan imunisasi
lengkap sebelum imunisasi campak. sehingga korakteristik bayi memurut
kelengkapan imunisasi sebelumnya adalah setara.

Penelitian vang dilakukdn oleh Ismanto (2011} didapatkan hasil
analisis bahwa tidak ada bubungan antara pengalaman  imunisasi
sebelumnya dengan respon nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi. Potter &
Perry (2006) menjelaskan bahwa adanva pengalaman myeri sebelumnya

tidak selalu bahwa mdividu tersebut akan menerima nyveri dengan lebih
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mudash pads masa yang akan datang. Setiap individu belajar nyeri dari
pengelansin sebelumys. apabila individu mengalami nyer1 dengan jenis
yang sama dan berulang-ulang dan nyeri tersebut berhasil dihilangkan akan
membuat individu lebih mudah menginterpretasikan sensasi nyert,

Respon Nyerl Bayl vang Diberikan Penyuntikan Imunisasl Campak

Hasil peneliian didspatkan babwa pada kelompok kontrol skor
respon nyeri tertinggi adalah ) dan skor respon nyeri terendah adalah 7,
sedangkan pada kelompok intervensi diapatkan skor respon nyeri tertinggi
adalah 8 dan skor respon niyeri terendah adalah 5. Rerata skor respon nyeri
pada  kelompok intervensi pemberian ASI lebih rendoh vaitu 6,17
dibandingkan dengan rerata skor respon nyeri pada kelompok kontrol yaitu
B.67,

International Association for Study of Pain [1979) yailn Asosiasi
Infernasional untuk Penelitisn Nyeri mendefinisikan nyeri sebagai suatu
sensorl s:ihj.rehif dan pengalaman emosional yang berkattan dengon
kerusakan jaringan aktual moupun potensial yang dopat menimbulkan
perasaan tidak menyenangkan dan dapat mengoambarkan kopdisi teradinya
kerusakan aktunl dan potensial { Potter & Perry, 2006),

Melzack dan Wall { 1965} mengemukakan teori gate contred bahwa
impuls nyeri dapat distur bahkan dihambat oleh mekanisme pertahanan di
sepanjang sistemn saraf pusat. Clancy dan McVicar (1992) menjelaskan
bahwa mekanisme pertahonan dapal ditemukan di sel-sel pelatinosa

substansia di dalam kornu dorsalis pada medulla spinalis, thalamus, dan
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sistem limbik. Teori tersebut mengatakan bahwa impuls nyeri dihantarkan
saat sebuah pertahapan dibuka dan impuls dihambat saat pertohanan
tertutup, hal inilah yang merupakan dasar terapi dalam pengontrolan nyeri
{Potter & Perry. 2006).

Salah satu skala pengukwran myeri yvatu Modiffed Behavioral Pain
Scale (MBPS) vang telah telah diuji cobakan untuk mengukur tingkat nyeri
dan stress bayi dan sudah divalidasi untuk digunokan pada populasi
imunisasi. MBPS menggunakan tiga‘indikator meliputi ekspresi wajah (skor
(-3}, menangis (skor 0-4) dan pergerakan (skor 0-3) dengan total antara skor
{-10, Skor MPBS adalah jumlah poin dari tiga parameter tersebut, dimana
skor 0 adalih skor minimum dan skor 10 adalah skor maksimum (Hogan,
2011).

Pads penelitian ini didopatkan hasil analisis bahwa skor nyert pada
kelompok intervensi yang diberi AS] selama 2 menit sebelum penyuntikan
dan dilanjutkan selama proses penyuntikan berlangsung memiliki rata-rata
nilai skor nyen lebib rendih vaitu 6.17 dibandingkan dengnn kelompok
kontrol tanpa diberi ASI yaitu memiliki rata-rata nilai skor nyeri 8.67.
Berdasirkan tabel 4.3, dapat disimpulkan bahwa p valie < 0,05 (0.0001
<1.05) maka dapat disimpulkanbahwa Ho ditolak dan Ha diterima sehingga
terdapat pengaruh pemberian ASI terhadap respon nyeri pada bavi yong
diberikan penvuntikan imunisasi campak di Puskesmus Wonorejo

Samarinda.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahayumingsih (2009 terhadap 88 bavi vang terbam menjadi 2 yaitu 44 bayi
pada kelompok kontrol dan 44 bayi pada kelompok intervensi berusia (- 12
bulan yang mendapatkan ASI seloma 2 menit sebelum penyuntikan dan
dilanjutkan selama prosedur penyuntikan berlangsung. Pada penelitian
tersebut diternukcan bahwa skor nyen: bayi vang divkur menggunakan skala
nyert FLACC dan RIPS pada kelompok intervensi yang mendapatkan ASI
memiliki skor nyeri lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol
yang tidak mendapatkan ASI.

Penelitian mengenai AS| sebagai metode non farmakologi untuk
menurunkan nyeri juga penah dilakukan oleh Maulana, Martini, & Ummah
{2014} kepada 30 bayi usia 0-12 bulan yang terbagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok pertama diberikan miervensi pemberian AS] dan kefompok
kedua diberi larutan sukrosa 75%. Pengukumn respon nveri dilakukan
dengan menggunakan skala perilaku nyert FLACC. Hasil penelitian
didapatkan bahwa respon nyeti kelompok yang diberikan ASI dengan rata-
rata skor nyeri4. 5 poin lebih rendah dibandingkan kelompok yang diberikan
larufan_ sukrosa- oral dengan rata-rata respon nyeri 6.1 pon. Selama
menyusui kebersamaan ibu dengan bayi memberikan rasa aman dan nyaman
sehingga hal ini dapat dijadikan manajemen nyeri pada bayi saat dilakukan
penyuntikan imonisasi

Penelitian lninnya vang dilokukan oleh Ismanto (2011} terhadap 98

bayi wsia (-12 bulan vang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
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pemberian ASI dun kelompok topikal anastesi yang diukur menggunakan
skals nyeri FLACC menyebutkan bahwa respon nyeri bayl vang diberi ASI
lebih rendah dibandingkan bayi yang diberi topikal anastesi. Temuan dalam
penelitian inl menunjukkan bahwa pemberian ASlI memberikan manfaat
yang lebih baik dibandingkan dengan pemberian topikal onastesi dalam
menurunkan nyeri bayi vang dilakukan pemyuntikan imunisasi.

Penglitian vang dilskukan oleh Marisya (2011) membandingkan
efektifitas pemberian AST dan Nea Nutrive Sucking untok mengurangi nyeri
pads saat prosedur invasif minor pada bayi baru lahir didapatkan hasil
bahwa skala PPIP pada bayi yang mendapat ASI jauh lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok bayi yang menggunakan NNS. Selain itu
terdapat perbedaan lama tangisan pada bayi dengan selisih durasi 10,1 detik.
Bayi yang mendapat ASI memiliki durasi lama tangisan rata-rata 192 detik
sedangkan pada bayi yang mendapat NNS memiliki durasi lama tangisan
rata-rata 29,4 detik.

Potter and Petry (2006) menjelaskan bahwa alur sarafl desenden
mempunyal aktivitas melepaskan opiat endogen, seperti endorphin dan
dinorfin “suatu pembunuh nyeri alami vang berasal dar dalam tubuh. Di
dalam ASI mengandung larutan manis, Rasa manis mempunyai pengaruh
terhadap respon nveri, hal ini terjadi karena farutan manis dalam AS] dapat
menginduksi jator opioid endogen yang dapat menyvebabkan transnmisi nyert
yang dirasakan tidak sampai menuje otak untuk dipersepsikan sehingga

sensasi nyeri tidak akan dirasakan bayi pada saat penyuntikan imunisasi.
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Selain rasa manis yvang menginduksi opioid endogen, tindakan
menyusul juga memberikan dorongan arrosensor: dan skin fo skin comtact
karena dengan adanya kontak badan dan mata antara ibu dan bayi. Pada saat
menyusul bayi merasa oman, nyaman, dan terlindungi sehingga dapat
menenangkan bayi dan menurunkan rentang tangis bayi

Potter & Perry (2010} menjelaskan bahwa salah satu teknik
manajemen nyeri pada bayi adalah teknik distraksi. Tekmk distraksi
merupakan cara mengurangi nyerl dengan cara mengalihkan perhatian klien
salah satunya dengan pemberion AS]. Fase perkembangan menumt teori
Psikoseksual Freud pada masa bayi adalal fase oral dimana pada fase ini
bayi akan mendapatkan kepuasan melalui rangsangan atou stimulus yang
berpusat pada mulut seperti mengisap atau menggigit. Selain lebih aman.
pemberian ASI jugn dapat meningkatkan hubunpan antara ibu dan bayi
(Kurniawan, 2013).

Hal ini dikuatkan dengan penelitian vang dilakukan oleh Kurmawan
{2013) yaitu melakukan pengukuran respon nyeri pada bayi berjumish 30
responden berusia (-12° bulan vang terbagi menjadi 2 kelompok vaitu
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pengukuran vang dilakukan
ketika penyuntikan imunisasi menggunakan skala nyeri FLACC
menunjukkan hasil bahwa terdapal perbedasn yang signifikan antara 2
kelompok, bayi yang diberi ASI memiliki respon nyen lebih rendah
dibandingkan bayi vang tidak diberi ASI. respon tertinggi pada kelompok

intervensi adalah & sedangkan pada kelompok kontrol adalah 10

Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur



Penelitian lain mengenai pemberian AS] untuk mengurangi respon
nyeri juga pernah dilskukan oleh Dilli. Kucuk. & Dallar (2009). Penelitian
tersebut melibatkan 158 bayi yang menerima intervensi pemberian ASL dan
85 anak usia 648 bulan secara scak menerima intervensi sukrosa, lidocaine
prilocaine atau tidak menerima antervensi Penelitian ini menunjukkan
bahwa pemberian AS] selama imunisasy efektif pada bayi berumur dibawah
6 bulan, sedangkan pada anak yang berusia 6-48 btk skor nyeri menurun
setelah diberikan sukrosa dan lidocaine prilocans dibandingkan tanpa
intervensi apapun.

Penelitian mengenal keefektifan ASI juga permah dilakukan oleh
Harrison et al.. (2016) dan didspatkan hasil bahwa menyusui mengorangi
respon myeri perilaku (waktu menangis dan skor nyeri) selama vaksinasi
dibandingkan dengan tidak ada pengobatan, pocifier. dan intervensi lain
seperti pelukan. ghikosa oral, @nestesi topikal. pijat, dan vapokultur,
Menvusu jugs depat mengurangi durasi tangissn bayvi hingga 38 detik.
Menyusui efiektifl unfuk mengurangi nyeri pada bayi berusia < 6 bulan
namun betum diketohu apakah efektif untuk bayi berusis diatas 6 bulan,

Berdasarkan - beberapa  hasil temwan  penelitian  diatas  dapat
menunjukkan bahwa pemberian ASl atau menyusui lebih  efektif
dibandingkan dengan intervensi lainyn. Pemberian ASI juga lebih mudah
diumplementasikan untuk memmimalksn nyert dibandingkan dengan
metode ron farmakologis lainnya seperti pemberian swewt solubion, mon

mutrive sucking, terapi kompres hangal maupun kompres dingin, metode
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kanguru. Intervensi pemberian AS! sangat aman serta memiliki efek
sampmng minimal dibandingkan dengan imtervenst dengan menggunaksn
metode farmakologl seperti anastesi topikal, anastesi sstemik. otau anastesi
regional.

Hasil termuan peneliti dapat memperkuat penelitian sebelumnya
bahwa ASI efektif digunakan sebagui terspy non farmakologis meskipun
bayi telah berusia lebih dari 6 bulan, Pemberian ASI dinilai sangat efektif
dalam menurunkan respon nyeri bayi vang diberikan penyuntikan imunisasi
campak dengan cam menginduksi jalur opioid endogen vang dapat
menyebabkan transmisi nyeri yang dirasakan tidak sampai menuju ofak
untuk dipersepsikan sehingga sensasi nyeri tidak akan dirasakan bayi pada
sual penyuntikan imunisasi, selain ito pada saat menyusui bayi merasa lebih
aman, nyaman dan teriindungi karena adanya skin fo skin eontace pada saat
ibu menyusul hayinyas

Pepelitian i memberikan informasi serta memperkuat penelitian
bahwa AST dapat digunakan untuk menurunkan respon nyeri bayi meskipun
telah berusia lebih dari 6 bulan: ASI dapat digunskan sebagal metode non
farmakologis untuk menurunkan respon nyeri bayi seria lebth murah dan
praktis dibandingkan dengan metode farmakologis. Penerapan pemberian
ASI pada saat prosedur penvuntikan imunisasi secara tidak langsung dapat
mendukung pemerintah dalam mensukseskan program imunisasi dasar

lengkap.
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Peneliti merekomendasikan kepada ibu agar dapat mendampingi
bavinya serta memberikan ASI kepada bayinya pada saat dilakukan
tmdakan penyuntikan imunisasi agar bayi merasa lebih aman dan nyaman
serla mengurangi dampak psikologis sast tindakan penyuntikan sehingga
dapat menurunkan respon myert bayi, dengan menurunnya respon nyeri
maka dihorapkan dapat meminimalkan trapma vang dapat ditimbulkan
setelah penyuntikan imunisasi.

Hasil penelitian ini juga dapat dipunakan oleh petugas imunisasi
dalam memberikan asuhan dan manajemen nyeri non fairmakologis kepada
bayi saat dilakukan penyunfikan imunisasi Peneliti berharap petugas
imunisasi dapat memberikan informasi dan kesempatan kepada arang tua
untuk mendsmpingi bayi terutama ibu untuk dapat menyusui bavinya
sebelum penyuntikon imunisnsi. Pada saat tbu menyusui bayinya petugas

kesehatan perlu memperhattan untuk tetap menjaga privasi klien.

Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur



BAB YV

PENUTUF

A, Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Wonorejo

Sanarinda tentang pengaruh pemberian ASI terhadap respon nyeri bayi vang

diberikan penyuntikan imunisasi campak pada bayi vang berusia 9 bulan, maka

dapat distmpulkan :
I. Karakteristik boyi menurut jenis Kelomin pada kelompok kontrol

-

didominasi oleh bavi berjenis kelomin perempuan sebanyak 10 hayi
(35.6%) dan pada kelompok intervensi didominasi oleh bayi berjenis
kelamin faki-laki sebanyak 10 bayi (55,6%). Karakterstik bayi menurut
stutus gizi pada kelompok kontrol hampir seluruhnya dengan status gizi
baik sebanyak 17 bayi (94:4%) dan pada kelompok intervensi seluruhnya
dengan status giri baik sebanyok 18 bayi (100%). Ksrakteristik bayi
menurut kelenghopan imunisasi sebehomnya pada kelompok  kontrol
maupun kelompok intervensi seluruhnya telah mendapatkan imunisasi
lengkap sebelum imunisasi campak.

Respon nyeri pado bavi yang dibertkcan penyuntikan imunisasi compak
pada kelompok intervensi yang diberikan ASI memiliki rata-rata skor
nyeri yaitu 6,17 dengan nilai minimum yaito 5 dan nilan maksimum yaitu

8.



3. Respon nyeri pada bayi vang diberikan penyuntikan imunisasi campak
pada kelompok kontrol tanpa diberikan AST memiliki rata-rats skor nyeri
vaitu 8,67 dengan nilan minimum yaito 7 dan nilai maksmom yaita 10,

4, Terdapat perbedasn signifikan respon nyeri pada bayi yang diberikan
penyuntikan imunisasi campak antira kelompok imtervensi dan kelompok
kontrol dengan-nilal p valee 00001 (pafuee < 0,05). Respon nyeri pada
kelompok intervensi yang diberikan ASI lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok kontrol tanpa diberikan ASL

B. Saran

1. Bagl Institusi Pelavanan Keschatan
Hasil penelitian dapat direkomendasikan untuk disosialisasikan kepada
petugas  keschatan mengenai manfaat pemberian ASI  sebagai
penatalaksanaan nyeri non farmakologis berbasis atraumatic care yang
dapat diterapkan di Puskesmas, Klintk, moupun Rumah Saki

2. Bagl Tenaga Keschatan
Hasil penelition dapat digunakon dalam memberikan asuhan dan
nuinajemen. nveri- non  farmakologs - kepada  bayi yang  diberikan
penyuntikan imunisasi campak khususmya dalam menurunkan respon
nyeri bayi puna meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

3. Bagl masyarakat
Masyarakal dapat menerapkan hasil penelitian ini agar dapat memberikan

ASI kepada bayinya khususnya kepada ibu agar mendampingi bayinya
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pada saat dilakukan tindakan penyumtikan imunisasi dan mendorong
masyarakat dalam mendukung pemerintah untuk meningkstkan program

imunisasi dasar lengkap.

. Bagl penelit selanjutnya

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan rancangan penelitian lammya dengan
membandingkan pemberian AS1 dan manajemen nyeri lainnya/ intervensi
yang berbeda dan juga memperhatikan karakteristik responden yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian: Jumlah sampel yang digunakan sebaiknya
menggunakan sampel dalam jumiah lebih besar dan-area penelitian yang

|ebih luas.
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