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Abstract. Immunization is an attempt to confer immunity in infants and children by
taking the vaccine into the body so that it makes antibodies to prevent against certain
diseases . Immunization by injections is a procedure that can cause pain and distress
to the baby and mother. It is feared will lead to a long- term impact as trauma will
experience pain during immunization. The purpose of this study is to examine the
effect of Family Triple Support (FTS) on the pain response of the infant when they
are having immunization. This study using Pre-experimental design with Intact-Group
Comparison. Total sample is 86 respondents, where 43 respondents in control and 43
respondents in intervention groups. Pain was measured by using modified behavior
pain scale (MBPS) on respondent’s recorded video. The result shows that intervention
group’s mean scores are significantly lower than control group’s where p value =
0,000 (p value<0,05). Recommendations of this study that Family Triple Support
(FTS) can be used to reduce the pain response for infants having immunization.
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PENDAHULUAN

Imunisasi  merupakan  usaha Nyeri merupakan salah satu efek

memberikan kekebalan pada bayi dan
anak dengan memasukkan vaksin ke
dalam tubuh agar tubuh membuat zat
anti untuk mencegah terhadap penyakit
tertentu(Saragih, 2011). Sebagian besar
anak tidak mendapatkan imunisasi
dasar secara lengkap sehingga anak
dinyatakan drop out (DO) atau anak
tidak  lengkap imunisasinya. Di
Indonesia tahun 2009, anak usia 12-23
bulan yang mendapatkan imunisasi
dasar tidak lengkap yaitu 33,5%
(Depkes RI, 2010).

Berdasarkan kajian kementerian
kesehatan mengenai Universal Child
Immunization 2010 - 2014
menemukan alasan terbanyak bayi
mengalami drop out sebesar 13% ibu
berespon berupa ketakutan akan efek
samping imunisasi (Depkes RI, 2010).

samping pemberian imunisasi secara
suntikan yang dapat menimbulkan
distress pada bayi dan ibu (Chamber
CT et al., 2009). Hal ini ditakutkan
akan menimbulkan dampak jangka
panjang  berupa  trauma  akan
pengalaman nyeri saat imunisasi.
Family Triple Support (FTS)
merupakan salah satu intervensi non
farmakologis. FTS adalah intervensi
terintegrasi yang melibatkan peran
orang tua dalam mengatasi
permasalahan nyeri saat prosedur
imunisasi bayi. Intervensi ini terdiri
atas pemberian informasi tentang
metode reduksi nyeri pada bayi dan
dilanjutkan ~ dengan  pelaksanaan
metode  mengurangi  nyeri  saat
prosedur imunisasi pada bayi. Metode
mengurangi nyeri yang ditawarkan
dalam FTS berupa pemberian ASI
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dengan posisi anak sitting up (posisi
kepala lebih tinggi dari ektremitas
bawah) diikuti dengan distraksi
menggunakan mainan bersuara
(krincingan) (Sufriani. 2010; Taddio A
et al., 2009;Sarimin, 2012).

Penelitian ini memiliki tujuan
untuk mengetahui efektifitas FTS
terhadap respon nyeri bayi saat
imunisasi di Puskesmas I Denpasar
Barat.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian Pre-Experimental
design dengan pendekatan Intact-
Group Comparison (Sugiono, 2013).
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah
bayi yang mengalami nyeri saat
prosedur suntikan imunisasi. Total
sample terdiri dari 86 responden,
dimana 43 responden  menjadi
kelompok kontrol dan 43 responden
kelompok intervensi yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan tehnik nonprobability
sampling yaitu purposive sampling.

Instrumen Penelitian

Pengumpulan data dilakukan
dengan cara melakukan pengukuran
respon nyeri bayi selama prosedur
suntikan imunisasi dilakukan sebanyak
dua kali yaitu 5 detik sebelum
penyuntikan dan 15 detik setelah
suntikan melalui rekaman video
dengan  menggunakan  instrumen
Modified Behavior Pain Scale (MBPS)
dengan skala data interval.

Prosedur Pengumpulan dan Analisis
Data

Responden yang memenuhi
kriteria ~ inklusi ~ dan  eksklusi
dikelompokkan ke dalam kelompok
intervensi  Family Triple Support
(FTS) dan kelompok kontrol dengan
intervensi rutin (memposisikan bayi
seperti posisi menyusui) di
Puskesmas. Intervensi kedua
kelompok berlangsung sejak 2 menit
sebelum suntikan sampai 1 menit
setelah suntikan yang
didokumentasikan melalui rekaman
video. Kemudian setelah prosedur
dilakukan observasi skor respon nyeri
melalui rekaman video menggunakan
instrument MBPS oleh peneliti.

Setelah data terkumpulkan
maka data dilakukan analisis univariat
dengan membuat tabel terhadap
karakteristik responden dan variabel
dependen yaitu skala nyeri (skala
MBPS).

Sebelum dilakukan analisis uji
bivariat, maka data akan dilakukan uji
normalitas dengan menggunakan uji
Kolmogorov Smirnov. Data
menunjukkan  tidak  berdistribusi
normal sehingga untuk mengetahui
pengaruh FTS terhadap respon nyeri
bayi dilakukan uji Mann Whitney,
dengan tingkat signifikansi p < 0.05
dan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan di
Puskesmas [ Denpasar Barat pada
tanggal 29 April sampai dengan 10
Juni 2014. Jumlah populasi sebanyak
104 bayi dan 18 bayi dimasukkan
dalam kriteria eksklusi.

Responden dalam penelitian ini
sebagian besar mendapatkan imunisasi
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DPT+Hb+Hib.
responden pada kelompok intervensi
4,91 bulan sedangkan rata-rata umur
pada kelompok kontrol 5,28 bulan.

Rata-rata respon nyeri
responden 5 detik sebelum suntikan
pada kelompok intervensi adalah 2.
Skor ini lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok kontrol yang
memiliki  rata-rata respon  nyeri
responden 5 detik sebelum suntikan
yaitu 2,47. Rata-rata respon nyeri
responden 15 detik setelah suntikan
pada kelompok intervensi adalah 6,02.
Skor ini lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok kontrol rata-rata
respon nyeri responden 15 detik
setelah suntikan yaitu 8,21.

Selisih rata-rata respon nyeri
responden sebelum dan setelah setelah
suntikan pada kelompok Intervensi
adalah 4,02 lebih rendah dibandingkan
dengan selisih rata-rata respon nyeri
responden sebelum dan setelah setelah
suntikan pada kelompok kontrol yaitu
5,74.

Rata-rata umur

Hasil  statistik  uji ~ Mann
Whitney didapatkan nilai p=0,000,
berarti pada alpha 5% terlihat ada
perbedaan pengaruh yang signifikan
dimana rata-rata respon nyeri bayi
yang diberikan intervensi FTS lebih
rendah dibandingkan dengan bayi pada
kelompok kontrol.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Rata-rata umur responden pada
kelompok Intervensi 4,91 bulan.
Sedangkan rata-rata umur pada
kelompok kontrol 5,28 bulan. Menurut
Ipp, Taddio, Goldbach, David dan
Koren (2004) menyatakan bahwa
umur bayi yang lebih tua  lebih

berespon terhadap nyeri dibanding
dengan umur bayi yang lebih muda.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian
Sarimin (2012) yang menyatakan
bahwa berdasarkan analisis multivariat
umur bayi mempengaruhi respon nyeri
saat dilakukan suntikan imunisasi.

Sebagian besar responden
mendapatkan imunisasi DPT+Hb+Hib
yaitu 59 bayi (68,6%) sedangkan
sebanyak 27 bayi (31,4%)
mendapatkan campak.
Strategi untuk mengurangi nyeri
suntikan harus mempertimbangkan
peran komponen baik pH maupun
osmolaritas  dari  vaksin  yang
disuntikan (Ipp,et al,2004).
Skor MBPS S5 detik sebelum
Suntikan

Skor MBPS 5 detik sebelum
suntikan pada kelompok intervensi
lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Setiap intervensi
memberikan pengaruh respon nyeri
yang berbeda-beda. (Sreptiani,
2013;Taddio, 2010). Relatif semua
responden datang dengan kondisi
respon nyeri yang sama baik kelompok
kontrol maupun intervensi. Namun
sebelum suntikan imunisasi diberikan,
pada responden kelompok intervensi
sudah  terlebih dahulu diberikan
intervensi FTS yang merupakan
kombinasi beberapa
sedangkan kelompok kontrol hanya
diberikan  posisi menyusui  saja
sebelum peyuntikan imunisasi. Hal ini
memungkinkan respon nyeri responden
lebih rendah pada kelompok intervensi
dibandingkan ~ dengan  kelompok
kontrol.
Skor MBPS 15 detik setelah
Suntikan

imunisasi

intervensi
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Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rata-rata respon nyeri responden
setelah  suntikan pada kelompok
intervensi adalah 6,02 sedangkan pada
kelompok kontrol rata-rata respon
nyeri responden setelah suntikan
adalah lebih tinggi yaitu §,21.
Peningkatan respon nyeri responden
pada kedua kelompok terjadi setelah
dilakukan suntikan karena saat terjadi
kerusakan jaringan, pertahanan
sepanjang saraf pusat akan terbuka
sehingga impuls nyeri akan diantarkan
dan dimanifestasikan dengan respon
nyeri yang dilihat dari ekspresi wajah,
pergerakan dan tangisan bayi (Melzak
& Wall, 1965 dalam Potter & Perry
2006).

Selisih Skor MBPS

Selisih skor MBPS sebelum
dengan setelah prosedur suntikan
imunisasi pada kelompok intervensi
adalah 4,02 sedangkan selisih rata-rata
pada kelompok kontrol adalah 5,74.
Hal ini dikarenakan Family Triple

Support merupakan intervensi
terintegrasi yang terdiri dari pemberian
informasi mengenai metode

mengurangi nyeri FTS dan kemudian
dilanjutkan dengan pemberian ASI
dengan posisi sitting up sambil
didistraksi dengan mainan krincingan
sebelum sampai setelah penyuntikan
imunisasi. Dalam ASI mengandung
larutan manis. Laktosa merupakan gula
susu yang terdapat dalam ASI
(Prasetyo,2010 dalam Ismanto,2011).
Rasa manis mempunyai pengaruh
terhadap respon nyeri. Mekanisme ini
terjadi karena larutan manis yang
terdapat dalam ASI, dalam hal ini
laktosa dapat menginduksi analgesik
jalur opioid endogen yang
menyebabkan transmisi nyeri tidak

sampai ke otak sehingga persepsi dan
sensasi nyeri tidak dirasakan bayi saat
dilakukan  penyuntikan
Pemberian distraksi salah satunya
mainan bersuara mampu mengaktivasi
retikuler untuk menghambat stimulus
nyeri, dimana jika seseorang menerima
input sensori yang berlebihan dapat

Imunisasi.

menyebabkan terhambatnya impuls
nyeri ke otak. Pemberian posisi sitting
up saat prosedur imunisasi mampu
memberikan  rasa nyaman dan
menyenangkan bagi bayi sehingga
mampu merangsang endorphin yang
mampu menghambat impuls nyeri ke
otak (Sukarwan dan Rachmat, 2011).
Analisis Pengaruh FTS terhadap
Respon Nyeri Bayi

Hasil statistik  uji  Mann
Whitney didapatkan nilai p value =
0,000. Hal ini menunjukkan bahwa
hipotesa alternatif diterima yang
berarti pada alpha 5% terlihat ada
perbedaan pengaruh yang signifikan
respon prilaku nyeri bayi saat prosedur
suntikan imunisasi antara kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol
dimana rata-rata respon prilaku nyeri
bayi yang diberikan intervensi FTS
lebih rendah dibandingkan dengan bayi
pada kelompok kontrol di Puskesmas I
Denpasar Barat.

Penelitian yang sama
dilakukan Aida Abdul Razek dan
Nagwa AZ El-Dein (2009), bertujuan
untuk mengetahui efektifitas
pemberian ASI pada penurunan nyeri
selama injeksi imunisasi pada bayi.
Hasil penelitian menunjukkan
pemberian ASI dan skin — to skin
contact secara signifikan mampu
menurunkan intensitas menangis pada
bayi yang mendapat injeksi imunisasi.
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Penelitian ~ lainnya  yang
menggunakan tehnik distraksi
dilakukan oleh Gedam GS, Verma M,
Patil U dan Gedam S (2013), bertujuan
untuk mengetahui efektifitas teknik
distraksi audiovisual pada anak selama
dan setelah imunisasi. Hasil penelitian
menunjukkan dua kelompok yang
diberikan distraksi memiliki skor nyeri
yang rendah dibandingkan kelompok
kontrol pada anak yang diimunisasi.

Penelitian yang menggunakan
tehnik sitting up dilakukan oleh Lacey
Cm, et al. (2008), bertujuan untuk
mengetahui perbedaan posisi bayi
antara sitting up dengan supine
terhadap respon nyeri saat imunisasi
bayi. Penelitian menggunakan quasy
experiment dengan dua grup intervensi
dengan design pre — post test. Hasil
penelitian menunjukkan posisi sitting
up lebih membuat bayi nyaman
daripada  supine sehingga dapat
mengurangi terjadinya nyeri saat
injeksi.

Penelitian pendukung lainnya
yang dilakukan oleh Sarimin (2012)
menyatakan bahwa bayi diberikan
intervensi PDK 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, memiliki skor respon
prilaku nyeri bayi lebih rendah
dibandingkan ~ dengan  kelompok
kontrol dengan p value 0,000 (<0,05).

KESIMPULAN DAN SARAN
Responden dalam penelitian
ini sebagian besar mendapatkan
imunisasi DPT+Hb+Hib. Rata-rata
umur responden pada kelompok

intervensi 4,91 bulan sedangkan rata-
rata umur pada kelompok kontrol 5,28
bulan.

Selisih rata-rata respon nyeri
responden sebelum dan setelah setelah
suntikan pada kelompok Intervensi
adalah 4,02 lebih rendah dibandingkan
dengan selisih rata-rata respon nyeri
responden sebelum dan setelah setelah
suntikan pada kelompok kontrol yaitu
5,74.

Hasil statistik uji  Mann
Whitney didapatkan nilai p=0,000,
berarti pada alpha 5% terlihat ada
perbedaan pengaruh yang signifikan
dimana rata-rata respon nyeri bayi
yang diberikan intervensi FTS lebih
rendah dibandingkan dengan bayi pada
kelompok kontrol.

Berdasarkan hasil penelitian
di atas, maka dapat disarankan bagi
pelayan kesehatan agar menerapkan
FTS dalam upaya mengoptimalkan
atraumatic ~ care.  Bagi  peneliti
selanjutkan agar mampu mengontrol
faktor lain yang berpengaruh terhadap
nyeri dan menggunakan instrument
yang tidak hanya mengukur respon
prilaku bayi tetapi juga respon
fisiologis bayi. Bagi masyarakat
disarankan  tetap terlibat  dalam
perawatan anak dengan menggunakan
FTS untuk mengurangi respon prilaku
nyeri bayi saat prosedur suntikan
imunisasi.
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