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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Nyeri adalah gejala paling umum yang paling tampak pada populasi 

umum dan dunia kedokteran. Di Amerika Serikat, keluhan nyeri merupakan 

penyebab 40% kunjungan pasien berobat jalan terkait gejala setiap tahunnya. 

Hasil survei Word Health Organization/WHO memperlihatkan bahwa dari 

26.000 rawat primer di lima benua, 22% melaporkan adanya nyeri persisten 

lebih dari setahun (Kuntono, 2011). 

Nyeri yang tidak diatasi memiliki dampak fisik dan psikologis. Dampak 

fisik dari nyeri yang tidak diatasi antara lain pernafasan yang cepat dan 

dangkal yang dapat menyebabkan hipoksemia dan alkalosis. Ekspansi paru-

paru yang tidak memadai dan batuk yang tidak efektif, sehingga menyebabkan 

retensi cairan dan atelektasis. Peningkatan denyut nadi, tekanan darah, 

peningkatan produksi hormon stress (cortisol, adrenaline, katekolamines), 

yang meningkatkan metabolisme, menghambat penyembuhan dan 

menurunkan fungsi imun. Ketegangan otot, kejang dan kelelahan, yang 

menyebabkan keengganan untuk bergerak secara spontan dan penolakan 

ambulasi, sehingga makin menunda pemulihan. Sedangkan dampak psikologis 

dari nyeri yang tidak diatasi antara lain gangguan perilaku seperti takut, 

cemas, stress, gangguan tidur, selain itu juga mengurangi koping, dan 

menyebabkan  regresi perkembangan (Twycross dkk., 2009). 

Meskipun bayi dan anak telah mengalami nyeri pada awal kehidupan, 

namun ada banyak faktor yang mempengaruhi persepsi anak tentang nyeri 

seperti usia anak, tingkat perkembangan, keterampilan kognitif, pengalaman 

sebelumnya dan keyakinan yang terkait. Pada anak usia sekolah biasanya 

mengkomunikasikan secara verbal nyeri yang mereka alami berkaitan dengan 

letak, intensitas, dan deskripsinya. (Srouji.R, Ranapalen.S & Schneeweiss.S, 

2010).  
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Anak-anak berbeda dengan orang dewasa yang memiliki kemampuan 

verbal dan mengungkapkan rasa nyeri secara tepat. Pemberi asuhan dan 

penyedia perawatan kesehatan mengalami kesulitan mengenali nyeri pada 

anak, hal tersebut disebabkan karena sulitnya mengkaji pengalaman nyeri 

yang kompleks dan minimnya sumber penelitian terkait dengan strategi 

peredaan nyeri pada anak. Nyeri merupakan sumber utama distres bagi anak 

dan keluarga mereka dan juga penyedia perawatan kesehatan (Kyle & 

Carman, 2012). Salah satu tanggung jawab sebagai tenaga profesional 

kesehatan adalah mempertimbangkan kenyamanan anak baik sebelum, saat, 

dan sesudah melakukan prosedur medis atau keperawatan (Carter & Simons, 

2014). 

Intervensi nonfarmakologis dalam mengatasi nyeri pada anak paling 

efektif bila disesuaikan dengan tingkat perkembangan anak. Pada anak 

sekolah teknik distraksi sangat efektif digunakan untuk mengalihkan nyeri, hal 

ini disebabkan karena distraksi merupakan metode dalam upaya menurunkan 

nyeri pada anak, dan sering membuat pasien lebih banyak menahan nyeri. 

Selain itu anak usia sekolah juga sudah dapat di ajak bekerja sama dan 

memiliki kemampuan kognitif yang memadai.(Hasanpour dikutip dalam 

Tufecki dkk., 2009). 

Nyeri lebih dapat di toleransi dan situasi dapat terkontrol oleh anak, 

maka dapat digunakan metode nonfarmakologi atau di sertai dengan metode 

farmakologi. Berdasarkan penelitian Jacobson (James dkk., 2012) salah satu 

yang banyak digunakan adalah teknik distraksi. Distraksi adalah metode atau 

teknik yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri dengan mengalihkan 

perhatian klien dari nyeri (Asmadi, 2008). 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan metode 

nonfarmakologis seperti teknik distraksi dapat mengurangi nyeri. Di Turki, 

kehadiran orang tua adalah satu-satunya metode nofarmakologis yang terbaik 

untuk menghilangkan rasa sakit pada tindakan prosedural. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa penggunaan keleidoskop sebagai alat distraksi visual 4 

dapat menurunkan intensitas nyeri pada pelaksanaan fungsi vena pada anak. 
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Dari 206 anak yang diteliti, ada 105 anak yang diberi intervensi dan 101 anak 

yang menjadi kelompok kontrol (tanpa intervensi). Dari penelitian ini 

didapatkan bahwa tingkat nyeri yang dirasakan anak yang diberi intervensi 

lebih rendah dibanding dengan kelompok kontrol (Baulch, 2010). 

Di Indonesia sendiri juga telah banyak yang melakukan penelitian 

tentang penggunaan teknik distraksi untuk menurunkan intensitas nyeri, 

seperti pada penelitian teknik distraksi menonton kartun animasi ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan beberapa ahli seperti James dkk (2012) 

dengan menggunakan desain penelitian quasi-eksperimen. Penelitian tersebut 

bertujuan untuk melihat pengaruh menonton film kartun animasi terhadap 

respon prilaku dari persepsi nyeri anak usia prasekolah yang menjalani 

venipuncture. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa adanya penurunan 

nyeri yang signifikan setelah anak menonton film kartun saat dilakukan 

venipunctur. Dari hasil penelitian tersebut peneliti menyarankan bahwa 

menonton film kartun dapat digunakan untuk mengatasi respon prilaku nyeri 

anak saat menjalani tindakan invasif secara efektif. 

Menurut penelitian Mediani dkk., (2008) yang menyatakan bahwa anak 

mampu mengungkapkan rasa nyeri yang dialaminya pada saat pemasangan 

infus dan terdapat perbedaan respon nyeri yang ditampilkan anak dimana 

untuk infant, balita dan anak usia sekolah menunjukkan bahwa anak 

mengalami nyeri pada saat pemasangan infus sedangkan untuk anak remaja 

tidak menunjukkan respon nyeri baik pada respon fisiologis maupun respon 

perilaku. Namun pada penelitian ini tidak digambarkan tentang tingkatan nyeri 

yang dirasakan oleh anak yang mengalami nyeri (Mediani.H.S, Mardhiyah.A 

& Rakhmawati,W , 2009). 

Salah satu teknik distraksi yang dapat dilakukan pada anak dalam 

penatalaksanaan nyeri adalah menonton kartun animasi (Wong, 2009). Pada 

film kartun animasi terdapat unsur gambar, warna, dan cerita sehingga anak-

anak menyukai menonton film kartun animasi (Windura, 2008). Ketika anak 

lebih fokus pada kegiatan menonton film kartun, hal tersebut membuat impuls 

nyeri akibat adanya cidera tidak mengalir melalui tulang belakang, pesan tidak 
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mencapai otak sehingga anak tidak merasakan nyeri (Brannon dkk, 2013). 

Penelitian yang dilakukan pada anak usia 1-7 tahun, didapatkan anak dengan 

teknik distraksi pasif seperti menonton lebih teralihkan dan tingkat distresnya 

lebih rendah dibandingkan dengan anak dengan teknik distraksi aktif saat 

dilakukan pengambilan sampel darah melalui vena. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh James dkk., (2012) pada anak usia 3 – 6 tahun, juga 

menunjukkan anak yang diberikan teknik distraksi menonton kartun animasi 

mengalami nyeri lebih sedikit saat dilakukan pengambilan sampel darah 

melalui vena, hal tersebut terlihat dari respon perilakunya. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah pemberian terapi distraksi dengan menonton kartun animasi 

dapat mengurangi nyeri pada pasien anak? 

 

C. Tujuan studi kasus 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi distraksi 

dengan menonton kartun animasi untuk mengurangi nyeri pada anak saat 

pemasangan infus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendiskripsikan pemberian terapi distraksi dengan menonton kartun 

animasi untuk menilai tingkat nyeri pada anak saat pemasangan infus. 

b. Mendiskripsikan tingkat nyeri saat dilakukan terapi distraksi dengan 

menonton kartun animasi. 
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D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini diharapkan memberi manfaat bagi: 

1) Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan bagi masyarakat dalam mengurangi nyeri pada 

anak melalui terapi distraksi relaksasi dengan cara menonton kartun 

animasi. 

2) Bagi pengembang ilmu dan teknologi keperawatan. 

Menambahkan keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam mengurangi nyeri pada anak saat pemasangan infus. 

3) Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan hasil terapi 

distraksi dengan menonton kartun animas, khususnya tentang cara 

mengurangi nyeri pada anak saat pemberian infus. 
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