PENERAPAN TERAPI SLOW DEEP BREATHING DENGAN BERMAIN
MENIUP BALING-BALING UNTUK MENURUNKAN NYERI PADA
ANAK PRASEKOLAH DI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

NITFAH HIDAYAH

A01602237

SETIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI DIIT KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK

2018/2019



PENERAPAN TERAPI SLOW DEEP BREATHING DENGAN BERMAIN
MENIUP BALING-BALING UNTUK MENURUNKAN NYERI PADA
ANAK PRASEKOILAH DI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Karya tulis ilmiah ini disusun sebagai salah satu persyaratan untuk menyelesaikan

Program Pendidikan Diploma Il Keperawatan

NITFAH HIDAYAH

A01602237

SETIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK

201812019

STIKES Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Nitfah Hidayah

NIM . A01602237

Program Studi : Diploma III Keperawatan

Institusi : STIKES Muhammadiyah Gombong

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya tulis ini
adalah benar-benar merupakan hasil karya sendiri dan bukan merupakan
pengambilan tulisan atau pikiran orang lain yang saya aku sebagai tulisan atau

pikiran saya sendiri.

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan karya tulis ilmiah ini hasil

jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Gombong, 27 November 2018

Pembuat Pernyataan

STIKES Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas Akademis STIKES Muhammadiyah Gombong, saya yang
bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Nitfah Hidayah

NIM : A01602237

Program Studi: DIII Keperawatan

Jenis Karya : KTI (Karya [Imiah Akhir)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan,-menyetujuai untuk memberikan kepada
STIKES Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonekslusif atas karya
ilmiah saya yang berjudul: “Penerapan Terapi  Slow: Deep Breathing Dengan
Bermain Baling-Baling Untuk Mengurangi Nyeri Pada Anak Prasekolah Saat
Pemasangan Infus” : :

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif “ini. STIKES 'Mu‘hammadi’yaﬁ Gembong; ‘berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam }b_cm-!jk pangkala data (database),
merawat, dan men;publikasikan tugas akhirsaya selama tetap mencantumkan
nama saya scbagai penulis/pencipta, dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Gombong, 6 Juli 2019

. Nitfah Hidayah

Xii
STIKES Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PERSETUJUAN

Karya Tulis Iimiah oleh Nitfah Hidayah, NIM: A01602237, dengan judul
“Penerapan Terapi Slow Deep Breathing Dengan Bermain Baling-baling untuk
menurunkan Nyeri Pada Anak Prasekolah”, telah diperiksa dan di setujui untuk di

ujikan.

Gombong, 29 Juni 2019

Pembimbing
e
=

Ning Iswati, S. Kep, Ns, M.Kep

Mengetahui

STIKES Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis Ilmiah oleh NITFAH HIDAYAH dengan judul Penerapan Terapi
Slow Deep Breathing Dengan Bermain Baling-baling untuk menurunkan Nyeri

Pada Anak Prasekolah Telah dipertahankan di depan dewan penguji pada tanggal
10 November 2010

Penguji 1

Bambang Utoyo, S.Kep. Ns., M.Kep

Penguji 11 E /

Endah Setianingsih, S.Kep. Ns. M.Kep (. S S s L s snessessarssssssnns )

d \F‘\\ AMADIYA Jﬁ"""

et PrograliSiny

W & .'.;', E

A

STIKES Muhammadiyah Gombong



Program Studi DIII Keperawatan

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTIL 2 Juli 2019

Nitfah Hidayah', Ning Iswati’

ABSTRAK
PENERAPAN TERAPI SLOW DEEP BREATHING DENGAN BERMAIN BALING-
BALING UNTUK MENURUNKAN NYERI PADA ANAK PRASEKOLAH SAAT
PEMASANGAN INFUS

Latar Belakang : Tindakan prosedur invasif menimbulkan rasa nyeri. Nyeri mernpakan
pengalaman umum yang tetjadi pada anak-anak, baik karena ada kerusakan jaringan
aktual maupun tidak, Nyeri yang dirasakan oleh setiap anak-anak berbeda-beda karena
berbagai alasan, reaksi anak saat dilakukan tindakan pemasangan infus yaitu mennagis
dan menolak untuk dilakukan tindakan, Efek relaksasi didapat pada saat terapi slow deep
breathing anak meniup baling-baling sehingga dapat menurunkan nyeri saat pemsangan
infus.

Tujuan penulis : Studi kasus ini menggambarkan tentang asuhan keperawatan dengan
penerapan terapi slow deep breathing dengan bemmain baling-baling pada anak
prasekolah untuk menurunkan nyeti saat pemasangan infus.

Metode penulis : karya tulis ini menggunakan metode deskriptif analitif studi kasus,
subyeknya adalah 2 anak usia prasekolah umur (3-6 tahun) yang diberikan terapi slow
deep breathing dengan bermain baling-baling yang dilakukan selama 3 hari dengan 2
responden, instrument pengukuran tingkat nyeri menggunakan skala nyeri wajah.

Hasil : Setelah dilakukan terapi slow deep breathing dengan bermain baling-baling yang
dilakukan selma 3 hari dengan fiekuensi 1 kali sehari selama 15 menit didapatkan hasil
penurunan skala nyeri dari skala 6 menjadi skala nyeri 3 sehingga penurunan skala nyeri
3 skor.

Rekomendasi : Bagi peneliti selanjutnya. dapat mengembangkan penelitian dengan
menggunakan terapi sfow deep breathing pada prosedur invasif lainnya selain
pemasangan infus dan observasi penilaian bisa melibatkan orangtua dan petugas
kesehatan lain sebagai pembanding.

Kata Kunci : Beramain meniup baling-baling, Nyeri, Prasekolah, Slow deep breathing
'Program Studi DIIT Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong
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Nitfah Hidayah', Ning Iswati’

ABSTRACT
APPLICATION OF THERAPY SL.OW DEEP BREATHING BY PLAYING
PROPELLERS TO REDUCE PAIN IN PRESCHOOLERS DURING INFUSION

Background : invasive procedure causes pain. Pain is a common experience that occurs
in children, both because there is actual tissue demage or not. The pain felt by each child
varies due to various reasons, the child’s reaction to the infusion procedure is crying and
refusing to take action. Relaxtion effects are obtained when therapy is slow deep brething
the child blows the propeller so that it can reduce pain during infusion.

Author’s purpose : This case study describes nursing care with the introduction of slow
deep breathing therapy by playing propellers in preschoolers to reduce pain during
mfusion.

Writing Method : This paper uses an analytical descriptive method of case studies, the
subjects were 2 preschool children aged (3-6 years) who were given the therapy of slow
deep breathing by playing propellers which were is done for 3 days with 2 respodents.
Pain levcl measurement instrument using faciat pain scale.

Result : After performing siow deep breathing therapy by playing a propeller performed
for 3 day with a frequency of 1 time aday for 15 minutes the resulls of a decrease in pain
scale from scale to pain scale 3 so that the pain scale decrease 3 scores.
Recommendation : For further research using slow deep breathing therapy in other
invasive procedures besides infusion and observasion assessment can involve parents and
other health works as a comparison.

Keyword : Pain, playing blowing vane, Praschool, Slow deep breathing
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BAB1

PENDAHULUAN

A, Latar Belakang
Masa anak prasekolah (3-5 tahun) adalah masa yang menyenangkan dan
di pengaruhi dengan segala macam hal yang baru. Anak prasekolah sering
menunjukkan perilaku yang aktif, dinamis, antusias, dan hamper seluruh
hidupnya disertai rasa ingin tahu terhadap apa yang didengar atau dilihat
(Utami,2014).

Anak prasekolah adalah anak-anak yang ada dimasa Golden Age yaitu
anak usia sekitar 3 sampai 5 tahun. Masa prasekolah adalah dimana kognitif
anak mulai menunjukkan perkembangan dan anak telah mempersiapkan diri
untuk memasuki sekolah. Kemampuan belajar yang diperlukan usia prasekolah
anatara lain warna, mengenal angka dan huruf, berhitung sederhana mengerti
kata sifat, dan mengenal bentuk suatu objek (Utami,2009). Anak lebih suka
bermain dengan posisi yang berdekatan dengan teman- atau lingkungannya,
mereka memakai fangannya unfuk memasukkan benda kedalam mulutnya,
makan, dan membersihkan ingus (Susanto,2010).

Pada dasarnya anak lebih rentan terserang penyakit dari pada orang
dewasa. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor internal dan factor
eksternal. Faktor internal berasal dari anak, beruapa tidak nafsu makan dan
belum sempumanya system imun. Sedangkan factor eksternal yaitu lingkungan
yang kotor, tempat tidak hygiene dan tertular oleh penyakit (Klaten News,
2013).

Pada saat keluarga tidak dapat mengatasi kondisi sakit yang dialami oleh
anaknya, maka perawatan di rumah sakit adalah alternatif yang tepat untuk
mengatasi atau meringankan penyakit anak. Beberapa penyakit yang diderita
oleh anak diantaranya demam dengue (dengue fever), demem typoid, campak
(measles), cacar air (varicella), gondongan (mumps), dan radang otak, infeksi

saluran pernafasan, TB, kejang, dan asma (Yulian, 2013).
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Pemasangan infus merupakan salah satu prosedur medis invasif yang
sering dilakukan dan menyebabkan nyeri akut serta ketakutan pada anak-anak
(Silkorova & Hrazdilova, 2011). Hal ini dibuktikan dengan penelitian (Steven,
et al 2011), yang menemukan bahwa pemasangan infus adalah prosedur medis
invasif nomer satu yang paling banyak dilakukan dan menimbulkan nyeri
sedang sampai berat pada anak-anak. Oleh sebab itu, pemasangan infus
menjadi prosedur yang sangat tidak nyaman dan dihindari bagi anak-anak.

Nyeri yang dirasakan oleh setiap anak-anak akan berbeda-beda karcna
beberapa alasan. Anak-anak yang usianya lebih muda biasanya akan merasakan
nyeri yang lebih hebat dari pada anak-anak yang usianya lebih tua (Silkorova
& Hrazdilova, 2011). Biasanya, perempuan juga mengalami skor nyeri yang
lebih tinggi dari laki-laki (McGrath, Stevens, Walker & Zempsky, 2014).
Selain itu, Bisogni, e al., (2014), juga menambahkan bahwa skor nyeri pada
anak yang memiliki pengalaman nyeri scbelumnya lebih tinggi dari pada anak
yang belum pernah mendapatkan pengalaman nyeri.

Rasa nyen yang tidak teratasi dengan baik akan memberikan pengaruh
buruk bagi fisik, emosi, perilaku, kognitif, dan psikolegis (Czamecki, et af.,
2011). Pengaruh buruk yang dapat terjadi. seperti ketakuian, kecemasan,
penolakan untuk prosedur selanjutnya (Czamecki, ef al., 2011; Taddio, et al.,
2010). Penurunan ambang batas nyeri, pengurangan keefektifan analgesik,
pobia terhadap jarum suntik, marah, perilaku agresif, kctidakmampuan
berkonsentrasi, dan ketidakpercayaan pada tenaga keschatan (Czamecki, et al.,
2011; Taddio, et al., 2010). Selain itu juga menambah dampak buruk terhadap
fisik erat kaitannya dengan respon stress yang dapat mempengaruhi berbagai
sistem tubuh, seperti fungsi kardipulmoner (peningkatan tekanan darah, denyut
jantung, dan frekuensi pernafasan), metabolisme, dan sistem imun. Adapun
dampak jangka panjang nyeri yang dapat terjadi berupa insomnia, depresi
perubahan nafsu makan, dan kelelahan (Czamecki, et ¢f., 2011).

Nvyeri akibat prosedur medis dapat menyebabkan perubaban pada tanda-
tanda vital, seperti jantung. Hal ini disebabkan karena prosedur medis

menyebabkan ketidaknyamanan dan kecemasan yang dapat merangsang sistem
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neuroendokrin untuk bekerja sebagai antisipasi terhadap nyeri yang dirasakan
schingga terjadi peningkatan denyut jantung dan perubaban pada ventilasi
paru-paru (Farrokhina, Fathabadi, & Shahidi, 2011). Sejalan dengan penelitian
El-Gawad dan Elsayed (2015), yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan
sebelum dan sesudah tindakan invasif (penusukan vena) pada tanda-tanda vital.
Dengan adanya dampak nyeri bagi sescorang, tenaga keschatan atau perawat
harus memahami betapa pentingnya manajemen nyeri (Wong, Lau, Palozzi, &
Campbell, 2012). Manajemen nyeri yang dilakukan selama prosedur
diharapkan akan mengurangi nyeri serta pengalaman emosional dan sosial
yang negatif (Canbulat, Inal, & Sonmezer, 2014). Manajemen nyeri yang
digunakan, terbagi menjadi ~dua - pendekatan, yaitu farmakologi dan
nonfarmakologi (Taddio, ef al., 2010).

Teknik farmakologi yang paling umum dilakukan dalam tindakan mvasif
adalah anastesi topical atau Eutetic Mixture of Local Anesthetics (EMLA),
yang mempermudah tindakan pemasangan infus dan pengambilan darah.
EMLA dapat meminimalisir rasa nyeri saat pemasangan infus dan pengambilan
darah. Akan tetapi, EMLA membutuhkan waktn yang untuk efek analgesinya,
paling lama sekitar 60 menit (Schreiber, et ai., 2012), Selain itu, terdapat juga
teknik farmakologi lain, seperti vapocoolant spray.dan liposomal 4% lidocaine
(Brenner, ¢t al., 2013; Celik, ef al, 2011).

Penggunaan teknik ‘nonfarmakologi membarikan dampak yang cukup
berarti dalam manajemen nyeri anak (Baulch, 2010). Teknik nonfarmakologi
adalah intervensi keperawatan yang diberikan tanpa pemberian obat. Berbagai
macam metode nonfarmakologi dapat dilakukan, seperti guided imagery,
distraksi, hipnotis, teknik relaksasi, kontrol pemmapasan, dan biofeedback
exercise (Srouji, et al., 2010). Selain itu ada beberapa cara lain yang bisa
digunakan seperti penggunaan panas dingin, masase, akupuntur, pengaturan
suhu dan lain-lain (Wente & Richfield, 2013).

Relaksasi adalah sebuah keadaan dimana seseorang terbebas dari tekanan
dan kecemasan atau kembalinya keseimbangan setelah terjadinya gangguan.
Tujuan dari teknik relaksasi adalah mencapai keadaan relaksasi menyeluruh,
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mencakup keadaan relaksasi secara fisiologis, secara kognitif dan secara
behavioral (Rahmayati,2009).

Penclitian Tarwoto (2011) bahwa terapi analgetik yang dikombinasikan
dengan teknik slow deep breathing dapat dijadikan salah satu intervensi
keperawatan mandiri. Slow deep breathing merupakan metode relaksasi yang
dapat mempengaruhi respon nyeri tubuh. Tarwoto (2012) menyatakan siow
deep breathing dapat mecnyebabkan menurunan aktivitas saraf simpatif,
peningkatan aktifitas saraf parasimpatis, peningkatan relaksasi tubuh, dan
menurunkan aktivitas metabolisme. Hal tersebut menyebabkan kebutuhan otak
dan konsumsi otak akan oksigen berkurang schingga menurunkan respon nyeri
tubuh.

Distraksi adalah dengan pendekatan kognitif-prilaku yang sering
diberikan saat prosedur nyeri dilakukan pada anak-anak (Wente & Richfield,
2013). Distraksi merupakan intervensi nonfarmakelogi yang menjauhkan
perhatian dan pikiran anak dari stimulasi nyeri (El-Gawad & Elsayed, 2014).
Distraksi juga merupakan intervensi keperawatan yang mudah, murah dan
tidak membutuhkan waktu yang lama untuk menurunkan nyeri pada anak-anak
(Bagheriyan, et af., 2012).

Banyak macam-macam terapi distraksi yang dapat mengurangi nyeri
pada anak salah satunya adalah meniup baling-baling. Saat anak bermain
meniup baling-baling terjadi proses distraksi yaitu anak terfokus atau
konsentrasi pada permainan yang dilakukan dan saat anak meniup memberikan
efek relaksasi. Terapi bermain meniup baling-baling dapat dianalogikan
dengan latihan nafas dalam (slow deep breathing) yang merupakan suatu
permainan atau aktifitas yang memerlukan inhalasi lambat dan untuk
mendapatkan efek terbaik. Biasanya teknik nafas dalam ini dilakukan + 3 detik
pada satu kali mengambil nafas panjang. (Prasetyo, 2010, him 48).

Penelitian ini anak yang tidak diberikan terapi meniup baling-baling
mengalami nyeri berat sebanyak 19 responden (27,5%) dengan skala 7-9
sedangkan untuk anak yang diberikan terapi meniup baling-baling mengalami

nyeri berat hanya 1 responden (2,9%) dengan skala 7-9, hal ini sejalan dengan
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teori menurut Prasetyo (2010,hlm 48), Saat anak bermain meniup baling-
baling terjadi proses distraksi yaitu anak terfokus atau konsentrasi pada
permainan yang dilakukan dan pada saat anak meniup memberikan efek
relaksasi. Melalui permainan meniup baling-baling dapat mengurangi nyeri
pada saat dilakukan pungsi vena.

- Syamsudin (2010), tentang efektifitas terapi relaksasi napas dalam
dengan bermain meniup baling-baling untuk menurunkan intensitas nyeri pada
anak post perawatan luka operasi didua rumah sakit di banda aceh nanggroe
aceh darusalam. Menunjukkan hasil penelitian bahwa adanya penurunan
tingkat nyeri pada anak yang dilakukan terapi relaksasi nafas dalam dengan
meniup baling-baling pada kelompok ' intervensi dan kelompok kontrol.
Penurunan yang cepat terjadi pada kelompok intervensi 1 jam setelah
dilakukan perawatan luka post operasi (p value =0,001) dengan rata-perbedaan
skala nyeri 2,29, standar deviasi 1,105, vsia’ anak jenis kelamin, dan jenis
pembedahan tidak berpengaruh terhadap nyeri setelah perawatan luka operast
(p value >0,05).

Dari hasil penelitian menunjukkan penurynan mtensitas nyeri setelah
mendapatkan intervensi berupa terapi slow .deep brathing dengan bermain
meniup baling-baling, sehingga hal tersebut dapat membantu menurunkan
nyeri pada anak yang dilakukan tindakan keperawatan misalnya pada pungsi
vena, post operasi dan lain-lain. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh terapi slow deep brathing dengan bermain meniup baling-
baling terhadap instensitas nyeri pada anak yang dilakukan tindakan
keperawatan, Hal ini dikarenakan terapi slow deep brathing dengan bermain
meniup baling-baling dapat memberikan fokus perhatian dan konsentrasi anak
pada stimulus lain yang akan menempatkan nyeri pada kesadaran perifer
sehingga toleransi nyeri individu meningkat.

Harapan penulis dengan penerapan terapi slow deep brathing dengan
bermain baling-baling dapat menurunkan rasa nyeri pada anak, schingga saat
merasa nyeri anak dapat meakukan nafas dalam dengan bermain baling-baling.

Dengan bermain baling-baling sehingga anak dapat merasa senang.
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Berdasarkan uraian diatas dengan penerapan peneliti tertarik untuk
mengambil kasus dengan judul “Penerapan Terapi Slow Deep Brathing dengan
Bermain Baling-Baling untuk Menurunkan Nyeri pada Anak Prasekolah".
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B. Rumusan Masalah

Untuk mengetahui sejauhmana pengaruh terapi slow deep breathing

dengan bermain meniup baling-baling dapat menurunkan nyeri saat

pemsangan infus pada anak prasekolah?

C. Tujuan Stusdi Kasus

1.

Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi sfow deep

breathing dengan bermain meniup baling-baling untuk menurunkan nyeri

pada anak prasekolah saat dilakukan pemasangan infus.

Tujuan Khusus

a. Mendiskripsikan tanda dan ' gejala nyeri sebelum dilakukannya
tindakan terapi slow deep breathingdengan bermain meniup baling-
baling -untuk menurunkan nyeri’ pada anak prasekolah yang akan
dilakukan pemasangan infus.

b. Mendiskripsikan tanda dan gejala kecemasan sctelah dilakukannya
tindakan terapi slow deep breathing dengan bermain meniup baling-

baling untuk menurunkan nyeri saat pemasangan infus.

D. Manfaat Studi Kasus
Karya tulis ini dibarapkan memberikan manfaat bagi :

1.

Manfaat Penulisan untuk Masyarakat

Memberikan masukkan kepada masyarakat untuk menggunakan slow deep
breathing dengan bermain meniup baling-baling sebagai terapi alternatif
dalam menurunkan nyeri.

Manfaat Penulisaan untuk Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan
Bagi Pengembangan limu dan Teknologi Keperawatan menambah
keluasan ilmu dibidang keperawatan anak untuk mengatasi anak yang
mengalami nyen akibat pemasangan infus.

Manfaat Penulisan untuk Penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan prosedur terapi slow
deep breathing dengan bermain meniup baling-baling yang mengalami

nyeri akibat pemasangan infus.
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INFOM CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Nitfah Hidayah dengan judul “Penerapan Terapi Slow Deep
Breathing dengan Bermain Meniup Baling-Baling untuk Mengurangi nyeri
pada Anak Prasekolah ” DI RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

Saya memutuskan setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya mengundurkan diri sewaktu - waktu tanpa sanksi

apapun.
Kebumen,17 Desember 2018
Sanksi Yang memberikan persetujuan
( B 9, { )

Kebumen, 15 Febrnari 2018

Peneliti

Nitfah Hidayah



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

. Kami adalah Penelitian berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpatisipasi dengan sukarela
dengan penelitian yang berjudul “Penerapan Terapi Slow Deep Breathing
Dengan Bermain Meniup Baling-baling Untuk Menurunkan Nyeri Pada Anak
Prasekolah Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen™:

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk mengetahui program terapi
bermain meniup baling-baling dapat menurunkan nyeri yang dapat memben
manfaat berupa anak prasekolah dapat merelaksasikan saat merasakan nyeri.
Penelitian ini akan berlangsung selama satu minggu.

. Prosedur pengmbilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan tindakan yang
diberikan.

. Nama dan jati diri anda berserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomer Hp : 083839596991

PENELITI

Nitfah Hidayah



Lembar Observasi Bermain Meniup Baling-Baling

Saat Pemasangan Infus

No Subjek Terapi Respon
| Ya | Tidak
1. | Menjawab salam dari petugas
2. | Memahami dan mengikuti instruksi dari petugas
3. | Permainan baling-baling dapat dipegang oleh .
orang tua atau selain pasien
4, | Pemberian terapi slow. deep breathing dengan
bermain meniup baling-baling - adalah 4 menit
sebelum pemasangan infus dan pemberian terapi
seclama 5 menit.
5. | Pemberian terapi slow deep breathing -dengan
bermain meniup baling-baling adalah 4 menit
sesudah pemasangan infus dan pemberian terapi
selama 5 menit.
6. | Pasien melakukan nafas secara perlahan dan
dalam melalui hidung dan tarik nafas selama 3
detik
7. | Tahan nafas selama 3 detik
8. | Saat pasien mengeluarkan nafas melalui mulut
anjurkan pasien untuk meniup  baling-baling
secara perlahan selama 10 detik dan ulangi selama
3 kali atau sampai pemasangan infus selesai.
9. | klien diminta untuk memilih gambar wajah sesuai
rasa nyeri yang dialaminya
10. | Menyelesaikan terapi slow deep breathing dengan
baik
11. | Menjawab salam penutup dari petugas salam




Hasil Pengukuran Sakala Yang di Berikan Terapi Slow Deep Breathing dengan

Terapi Bermain Meniup Baling-Baling

NO HURT HU;F‘ITS HU?%TS HU?!TS HU?TI‘S HURTS
LITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST
Keterangan Gambar :
a. Nilai 0 : nyeri tidak dirasakan oleh anak
b. Nilai 2 : nyeri dirasakan sedikit saja
c. Nilai 4:nyeri agak dirasakan oleh anak
d. Nilai 6: nyeri yang dirasakan anak lebih banyak
¢. Nilai 8:nyeri yang dirasakan anak secara keseluruhan
f. Nilai 10 : nyeri sekali dan anak menjadi menangis
Responden Hari 1 Hari 2 Hari 3
Setelah Setelah | Setelah Setelah Setelah Setelah
pemasangan | pemberian | Pemasangan | pemberian | Pemasangan | pemberian
infus terapi sdb | Infus terapi sdb infus terapi sdb
1 8 6 6 6 6 3
2 7 5 7 7 7 3

Terdapat penurunan nyeri responden 1 yaitu dari skala 6 menajdi skala 3,terdapat

penurunan 3 skor dan responden 2 yaitu dari skala 7 menjadi 3 ferdapat penurunan

4 skor.




SATUAN ACARA BERMAIN

“TERAPI BERMAIN MENIUP BALING-BALING”

Pokok pembahasan : Terapi bermain Meniup Baling-baling

Sub pokok pembahasan - Terapi bermain meniup baling-baling untuk
menurunkan nyeri pada saat pemsangan infus

Tanggal 13 Februan 2019

Tempat : RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Waktu 40 menit

Peserta

Untuk kegiatan ini perserta yang dipilih adalah pasien di Ruang IGD yang
memenuhi kriteria :

- Anak usia 3-6 tahun

- Tidak mempunyai keterbatasan fisik

- Dapat berinteraksi dengan perawat dan keluarga
- Pasien kooperatif

- Pasien yang akan dipasang infus

A. Alasan Dilakukan Terapi Bermain
Pada anak-anak, teknik relaksasi nafas dalam sulit dilakukan
dengan mengikut instruksi dari perawat atau orang tua. Oleh karena itu
untuk mendapatkan efek nafas dalam pada anak yang mengalami nyeri
dapat dilakukan dengan kegiatan bermain yaitu permainan yang berkaitan

dengan pernafasan, seperti permaianan meniup gelembung dengan



sedotan,meniup balon, meniup baling-baling, meniup terompet mainan,
harmonika, bulu, atau kertas, atau permainan tiupan pesta lainnya. Efek
nafas dalam dapat juga diperoleh dengan melakukan permainan meniup
lilin ulang tahun atau bermain dengan menggunakan kuas kecil untuk
mengecet kuku denegan air lalu meminta anak untuk meniup kuku sampai
kering (Wong,2008).

Penelitian tentang manfaat nafas dalam dengan bermain meniup
baling-baling untuk menurunkan oyeri pada anak belum banyak
dikembangkan oleh perawat di rumah sakit. Hasil observasi lapangan yang
penulis lakukan ditemukan bahwa perawat yang melakukan tindakan
infasif seperti pemsangan infus pada anak yang mengalami nyen
umumnya memberikan terapi farmakologik dengan berkolaborasi dengan
dokter dan hampir tidak pernah melakukan terapi komplementer seperti
terapi relaksasi nafas dalam dengan bermain meniup baling-baling yang
dapat menurunkan nyeri ynag dialami oleh pasien.

B. Tujuan
1. Twuan umum
Setelah mendapatkan terapi bermain selama 15 menit agar dapat
mencapai. menurunkan nyeri saat pemasangan infus pada anak.
2. Tujuan khusus
Setelah dilakakukan terapi bermain selama 15 menit anak mampu :
a. Mampu merasa rileks saat dilakukan pemasangan infus
b. Mampu menahan rasa nyeri saat pemasangan infus
C. Metode dan Media
1. Metode
a. Bermain bersama
b. Mendengar tanggapan anak/Tanya jawab
2. Media
a. Baling-baling kertas
b. Alat pengukur untuk menilai intensitas nyeri pada anak (Facesa

Pain Scala)



¢. Lembar observasi

D. Kegiatan Bermain

No

Waktu

Terapi

Subyek terapi

1

5

menit

20

menit

Persiapan
Menyiapkan ruangan
Menyiapkan alat-alat

Menyiapkan anak dan keluarga

Ruangan, alat, anak dan

keluarga siap

Proses:

Membuka proses terapi bermain
dengan  mengucapkan  salam,

memperkenalkan diri.

Menjelaskan  pada anak dan
keluarga tentang ftujuan dan
manfaat menivp baling-baling,

menjelaskan cara permainan

a. Membagikan alat baling-baling
kepada anak
b. Menjelaskan langkah — langkah
melakukan tindakan terapi bermain
meniup baling-baling
1. Menyiapkan pasien yang
akan dipasang infus oleh

perawat

2. Permainan baling-baling

dapat dipegang oleh orang

Menjawab salam

memperhatikan

Keluarga mengerti

Menerima permainan
dan
untuk

dan

bermain
mempersiapkan
infus

diberikan terapi meniup

pemasangan

baling-baling




tua atau petugas medis

3. Pemberian terapi slow deep
breathing dengan bermain
meniup baling-baling adalah
4 menit sebclum dan sesudah
pemasangan  infus  dan
pemberian terapi selama 3

menit

4. Menganjurkan pasien
melakukkan napas- . secara
perlahan dan dalam melalui
hidung dan tarik nafas selama
3 detik

5. Tahan nafas selama 3 detik

6. Saat pasicn mengeluarkan
nafas melalui mulut anjurkan
pasicn untuk meniup baling-
baling  secara  perlahan
selama 5 detik dan_ulangi
selama 3 kali atau sampai

pemasangan infus selesai.

¢. Perawat mempraktekan terlebih
dahulu

d. Menganjurkan pasien dapat
untuk mempraktekkan

€. Menanyakan perasaan anak

Pasien memperhatikan

Pasien dapat

mempratekkan

Mengungkapkan perasaan

Pasien terlihat lebih tenang




f. Mengevaluasi respon anak dan

keluarga

a. Melibat reaksi anak senang
atau tidak

b. Melihat reaksi anak masith
merasakan nyeri atau tidak

¢. Melihat anak masih takut
atau tidak saat pemasangan
infus

menit

Penutup

1. Menghentikan permainan

2. Menanyakan perasaan anak

3. Menyampaikan hasil

permainan

4. Menyimpulkan dan menutup

acara

5. Mengucapkan salam

Selesai bermain

Mengungkapkan perasaan

Mendengarkan

Mendengarkan

Mengucapkan salam
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ABSTRAK

Nyeri adalah sesuatu respon fisiologis yang dirasakan oleh manusia dengan tiga
peristiwa neurokimiawi: transduksi, transmisi, dan modulasi serta nyeri memiliki
sifat subjektif yang dapat dirasakan oleh manusia itu sendiri secara alamiah. Terapi
farmakologis terapi meniup baling-baling bertujuan untuk menurunkan tingkat nyeri
yang dirasakan oleh anak karena adanya nyeri akibat pungsi vena. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi meniup Dbaling-baling dalam
menurunkan tingkat nyeri pada anak usia prasekolah yang dilakukan pungsi vena di
RSUD Tugurejo Semarang. Desain penclitian yang digunakan adalah equivalent
control group,after only design. jumlah sampel 34 responden kelompok kontrol dan
34 responden kelompok intervensi. Alat ukur yang digunakan yaitu lembar observasi
skala FLACC. Teknik pengumpulan data menggunakan metode observasi. Subyek
dalam penelitian ini adalah anak usia prasekolah 3-6 tahun yang dilakukan pungsi
vena . Berdasarkan hasil penelitian setelah diberikan terapi meniup baling-baling
didapatkan 13 responden (38,2%) tidak mengalami nyeri dengan skala 0, 14
responden (41,2%) mengalami nyeri ringan dengan skala !-3, 6 responden (17,6%)
mengalami nyeri sedang dengan skala 4-6, dan 1 responden (2,9%) mengalami nyeri
berat dengan .skala 7-9. Hasil uji - independent diperoleh nilai p=0,000 (p-
value<(,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian terapi
meniup baling-baling dalam menurunkan nyeri pada anak usia prasekolah yang
dilakukan pungsi-vena di RSUD Tugurejo Semarang. Rekomendasi dari penelitian
ini bahwa terapi meniup baling-baling sebagai tindakan mandiri farmakologis untuk
menurunkan tingkat nyeri pada anak.

Kata Kunci : Tingkat nyeri, anak usia prasekolah, Pungsi vena

ABSTRACT
The pain is a physiology respond which is experience by human in three
neurochemistry events : transduction, transmission, and modulation and also pain has
a subjective properties which can be experience naturally. Pharmacology therapy in
blowing a propeller aims to decrease the pain level suffered from pain of vein
injection by children. The research purposes to find out the impact of blowing the
propeller therapy in decreasing pain level in pre-school children conducted in vein
injection in RSUD Tugurejo Semarang. This research uses equivalent control group,
after only design. The number of sample in 34 control group and 34 respondents of
intervention group. Measurement equipment used is FLACC observation. Data
collecting technique uses observation method. The subjects are 3-6 pre-school who
experience vein. Based on the result after given propeller blowing therapy is 13
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respondents (38,2%), they did not experience pain in 0,14 scale respondents (41,2%)
experienced light pain in 1-3, 6 respondents (17,6%) experienced medium pain in 4-6
scale and 1 respondent (2,9%) experienced heavy pain in 7-9 scale. The result of t-
independent is p= 0,000 (p-value<0,05). So it can be concluded that there is an
impact of given of blowing a propeller in decreasing pain in pre-school children vein
injection done in RSUD Tugurejo Semarang. The recommendation from the research
is that blowing the propeller as pharmacologic independent action therapy in order to

decrease pain level in children.

Keyword

PENDAHULUAN

Hospitalisasi pada anak merupakan
proses karena suatu alasan yang
berencana atau darurat mengharuskan
anak untuk tinggal dirumah sakit
menjalani terapi dan perawatan sampai

pemulangan kembali kerumah
(Hidayat, 2008, hlm. 25).

Berdasarkan survei dari WHO pada
tahun 2008, hampir 80% anak
mengalami perawatan di rumah sakit.
Sedangkan di  Indonesia  sendiri
berdasarkan survei kesehatan ibu dan
anak tahun 2010 didapatkan hasil
bahwa dari 1.425 anak mengalami
dampak hospitalisasi, 33,2% . anak
mengalami hospitalisasi berat, 41,6%
mengalami  dampak  hospitalisasi
sedang, dan 25,2% anak mengalami
hospitalisasi ringan (Supartini, 2007,
him. 36).

Trauma yang berkepanjangan akan
menyebabkan masalah hospitalisasi
pada anak. Selama hospitalisasi anak
memiliki stressor yang menjadi krisis
pertama yang harus dihadapi anak.
Anak akan bereaksi terhadap rasa
nyeri dengan menyeringai wajah,
menangis, mengatupkan gigi, mengigit
bibir, membuka mata dengan lebar,
atau melakukan tindakan agresif
seperti menggigit, menendang,
memukul, atau  berlari  keluar
(Nursalam dkk, 2008).

Prosedur  invasif  baik  yang
menimbulkan  nyeri  atau  tidak,

: pain level, pre-school children, vein injection

merupakan ancaman bagi anak
prasekolah yang konsep integritas
tubuhnya belum berkembang baik.
Prosedur pungsi vena termasuk hal
yang menakutkan bagi anak-anak,
disamping sesuatu yang menyakiti
tubuh dan menimbulkan rasa nyeri
yang berat dapat menjadikan trauma
pada anak saat dilakukan hal yang
sama (Prasetyo, 2010, him. 43).

Nyeri adalah sesuatu hal yang bersifat
subjektif,  tidak ada dua orang
sekalipun yang mengalami kesamaan
rasa nyeri dan tidak ada dua kejadian
menyakitkan yang mengakibatkan
respons atau perasaan yang sama pada
individu™. (Perry & Potter, 2010,
hlm.214). Asesiasi internasional yang
khusus mempelajari tentang  nyeri
(The International Association for the
Study of Pain) mendefinisikan nyeri
sebagal sesuatu yang tidak
menyenangkan, bersifat subjektif dan
berhubungan dengan panca indera,
serta merupakan suatu pengalaman
emosional yang dikaitkan dengan
kerusakan  jaringan baik  aktual
maupun potensial atau digambarkan
dengan suatu kerusakan/cidera (Betz
& Sowden, 2009, him.801).
Penatalaksanaan nyeri  merupakan
kebutuhan dasar dan hak dari semua
anak. Sudah menjadi tugas perawat
untuk memilih metode yang tepat dan
menciptakan lingkungan yang nyaman
ketika melakukan tindakan pada
pasien (Priscilla, 2015, hlm 42).
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Manajemen nyeri pada anak telah
banyak mengalami perubahan dalam
beberapa dekade ini. Terdapat dua
cara yang dapat digunakan dalam
manajemen nyeri pada anak yaitu
farmakologi dan non farmakologi.
Penggunaan teknik nonfarmakologi
memberikan dampak yang cukup
berarti dalam manajemen nyeri pada
anak. Penggunaan metode
nonfarmakologi  untuk  mengatasi
masalah nyeri pada anak lebih mudah
dan dapat dilakukan oleh perawat
(Prasetyo, 2010, hlm. 48).

Salah satu manajemen nyeri non
farmakologi untuk menurunkan nyeri
pada anak adalah dengan memberikan
terapi relaksasi nafas. dalam sambil
bermain dengan bermain meniup
baling-baling. Sejalan dengan
penelitian Syamsudin (2010} bahwa
bermain meniup dapat dianalogikan
dengan latihan nafas dalam (slow deep
breathing) yang merupakan suatu
permainan  atau  aktifitas  yang
memerlukan inhalasi lambat dan untuk
mendapatkan efek terbaik.

Terapi bermain meniup baling-baling
dapat dianalogikan dengan latihan
nafas dalam (slow deep breathing)
yang merupakan suatu permainan atau
aktifitas yang memerlukan inhalasi
lambat dan untuk mendapatkan efek
terbaik.Biasanya teknik relaksasi nalas
dalam ini dilakukan + 3 detik pada
saat 1 kali mengambil nafas panjang
{Prasetyo, 2010, him. 48). Terapi nafas
dalam pada anak yang mengalami
nyeri dapat dilakukan dengan kegiatan
bermain  yaitu  permainan  yang
berkaitan dengan pernafasan seperti
permainan meniup baling-baling. Saat
anak bermain meniup baling-baling
terjadi proses distraksi yaitu anak
terfokus  atau  konsentrasi  pada
permainan yang dilakukan dan pada
saat apnak meniup memberikan efek
relaksasi. Melalui permainan meniup

menfup

baling-baling dapat mengurangi nyeri
pada saat dilakukan pungsi vena
(Wong 2009, hlm 68).

Penelitian Syamsudin (2010), tentang
efektifitas terapi relaksasi napas dalam
dengan bermain meniup baling-baling
untuk menurunkan intensitas nyeri
pada anak post perawatan luka operasi
di dua rumah sakit di banda aceh
nanggroe aceh darusalam.
Menunjukkan hasil penelitian bahwa
adanya penurunan tingkat nyeri pada
anak yang dilakukan terapi relaksasi
nafas dalam dengan meniup baling-
baling pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Penurunan yang
cepat terjadi pada kelompok intervensi
1 jam setelah dilakukan perawatan
luka operasi (p value = 0,001) dengan
rata-rata perbedaan skala nyeri 2,29,
standar deviasi 1,105. Usia anak, jenis
kelamin, dan jenis pembedahan tidak
berpengaruh terhadap nyeri setelah
perawatan- luka operasi (p value >
0,05).

litian ~ terkait dilakukan oleh
Wahyuni, et all (2015), tentang terapi
slow deep breathing dengan bermain
baling-baling terhadap
intensitas - nyeri pada anak yang
dilakukan penyuntikan anestesi
sirkumsisi. Menunjukkan hasil
penelitian dianalisis dengan
menggunakan uji Mann- Whitney
menunjukkan ada perbedaan
signifikan antara kelompok intervensi
dan kontrol dengan p-value kurang
dari 0,001 dan nilai signifikan alpha
0,05. Kesimpulan penelitian ada
pengaruh terapi slow deep breathing
dengan bermain meniup baling-baling
terhadap intensitas nyeri pada anak
yang dilakukan penyuntikan anestesi
sirkumsisi.

Penelitian lain dilakukan oleh Rika, ¢t
all (2015), tentang pengaruh teknik
distraksi menonton kartun animasi

e e e e e e e e e = e e e e ]

Pengaruh Terapi Meniup Baling- Baling Terhadap. ..(angelastefani95@gmail.com) 3



terhadap skala nyeri anak usia
prasekolah saat pemasangan infus di
instalasi rawat inap anak RSUP DR.M.
Djamil padang dengan hasil ada
perbedaan rata-rata skala nyert yang
signifikan (p value < 0,05) antara anak
yang diberikan  teknik  distraksi
menonton kartun animasi dengan anak
yang tidak diberikan teknik distraksi
pada saat dilakukan pemasangan infus.

METODE PENELITIAN

Desain  peneclitian  ini  adalah
Equivalent Control Group, after only
design karena penelitian ini tidak

melakukan  pengukuran  sebelum
intervensi dan penerapan rasio antara
treatment : kontrol adalah ' 1:1

(Notoatmodjo, 2012, + hlm  6).
Penelitian ini melibatkan 2 kelompok
yaitu kelompok intervensi anak yang
diberikan terapi meniup baling-baling
saat dilakukan tindakan pungsi vena
dan kelompok kontrol anak yang tidak
diberikan terapi meniup baling-baling.

Populasi dalam_penelitian ini adalah
pasien anak usia prasekolah yang
dirawat di ruang anak RSUD Tugurejo
Semarang Teknik pengambilan sampel
penelitian ini menggunakan teknik
purposive  sampling, yaitu  teknik
penentuan sampel dengan
pertimbangan tertentu berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi yang telah
ditentukan. jumlah responden ada 68
untuk pembagiannya dibagi menjadi 2
schingga ditemukan 34 responden
kelompok intervensi dan 34 responden
kelompok kontrol. Alat pengumpulan
data dalam penelitian ini yaitu
menggunakan skala observasi FLACC
(Face, Leg, Activity, Cry,
Concolability). Skala ini digunakan
pada anak usia 2 bulan-7 tahun. Setiap
parameter diberikan skor 0, 1, atau 2.
Nilai dijumlahkan dengan nilai
maksimal yang dapat dicapai yaitu 10.
(Kyle & Carman, 2014, him. 440).
Berdasarkan hasil pengolahan data,

disimpulkan bahwa, karena nilai p
kurang dari 0,05, ada perbedaan rata-
rata tingkat nyeri pada kelompok
kontrol  (6,59) dan  kelompok
intervensi(1,91), sedangkan 95% CI
menunjukan hasil 5,71-3,63. Hal ini
menunjukan bahwa ada perbedaan
tingkat nyeri terhadap pasien anak
pada saat dilakukan pungsi vena antara
kelompok kontrol yang tidak diberikan
terapi meniup baling-baling dan
kelompok intervensi yang diberikan
terapi meniup baling-baling

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

karakteristik responden berdasarkan
usia untuk kelompok kontrol rata-
rata 52, sedangkan untuk kelompok
intervensi rata-rata 54.
Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin untuk
kelompok kontrol paling banyak
dengan  jenis kelamin perempuan
scbanyak 19 responden (55,9%),
sedangkan untuk kelompok
intervensi - jumlah responden
perempuan sama dengan laki- laki
sebanyak 17 responden (50,0%).
Pada kelompok kontrol sebagian
besar tidak pernah  dilakukan
tindakan pungsi vena sebelumnya
yaitu sebanyak 22 responden
(64,7%), sedangkan pada kelompok
intervensi sebagian besar juga
belum pernah dilakukan tindakan
pungsi vena sebanyak 19 responden
(55,9%). Pada kelompok kontrol
sebagian besar belum diberikan
obat analgesik sebanyak 29
responden  {85,3%), sedangkan
pada kelompok intervensi sebagian
besar juga belum diberikan obat
analgesik sebanyak 30 responden
(88,2%). Untuk intensitas tingkat
rasa nyeri pada kelompok kontrol
yang mengalami nyeri terbanyak
pada skala 7 sebanyak 7 responden
(20,6%), sedangkan pada kelompok
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intervensi sebanyak 13 responden
(38,2%) tidak mengalami nyeri.

Grafik 4.1
Distribusi frekuensi responden pada
kelompok intervensi

Kategori Nyeri F (%)

Tidak ada nyeri 13 38,2

Nyeri ringan 14 41,2
Nyeri sedang 6 17,6
Nyeri berat 1 2,9
Total 34 100,0

Berdasarkan grafik 4.1 dapat
disimpulkan  bahwa  kelompok
intervensi sebanyak 13 responden
(38,2%) tidak mengalami nyeri
dengan skala 0, 14 _responden
(41,2%) mengalami_nyeri~ ringan
dengan skala 1-3,. 6 responden
(17,6%) mengalami nyeri sedang
dengan skala 4-6, dan 1 responden
(2,9%) mengalami nyeri _berat
dengan skala 7-9.

Grafik 4.2
Distribusi frekuensi responden pada
kelompok kontrol

Kategori Nyeri F (%)

Tidak ada nyeri 2 5,9
Nyeri ringan J 579
Nyeri sedang 11 324
Nyeri berat 19 295
Total 34 100,0

Berdasarkan  grafik 4.2 dapat
disimpulkan  bahwa  kelompok
kontrol sebanyak 2 responden
(5,9%) tidak mengalami nyeri, 2
responden (5,9%) mengalami nyeri
ringan dengan skala 1-3, 11
responden  (32,4%) mengalami
nyeri sedang dengan skala 4-6, dan
19 responden (27,5%) mengalami
nyeri berat dengan skala 7-9.

2. Analisis bivariat

Tabel 4.2

Data hubungan umur, jenis
kelamin, pengalaman
Pungsi vena

veriabel Variabel pvalue 95%Gi
dependent independent
Urmur 000 407476

Tingkatnyeri  Jenis kelamin 026 3262327

Pengalaman
pungesi vena 035 3252328

Hasil penelitian tentang umur dengan
tingkat nyeri didapatkan nilai dari uji
Chi-Square adalah 18,00 dan p value
0,00 (p value < 0,001) schingga dapat
disimpulkan Ho ditolak, terdapat
hubungan antara umur dengan tingkat
nyeri. Untuk jenis kelamin pada
penelitian ini menunjukan hasil 2,69
dan p value 0, 26 (p value < 0,001)
sechingga dapat disimpulkan Ha
diterima, tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan tingkat
nyeri. Sedangkan untuk pengalaman
pungsi vena menunjukan hasil 0,32
dan p value 0,85 (p value < 0,001)
schingga «» dapat . disimpulka Ha
diterima, - tidak “terdapat hubungan
antara - _pengalaman pungsi vena
dengan tingkat nyeri.

"Tabel 4.3
Perbedaan rerata tingkat nyeri
responden pada kelompok
kontrol dan intervensi

variabel  Mean Mean p Value 95%
difference Ci

Tingkat 6,59
nyeri

tanpa

terapi

baling-

baling

-4,67 0,00 -5,71

-3,63
1,91

Tingkat
nyeri

M
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dengan
terapi
baling-
baling

Berdasarkan  tabel 43  dapat
disimpulkan bahwa, karena nilai p
kelompok  kontrol  (6,59) dan
kelompok intervensi(1,91), sedangkan
95% CI menunjukan hasil 5,71-3,63,
Hal ini menunjukan bahwa ada
perbedaan tingkat nyeri terhadap
pasien anak pada saat dilakukan
pungsi vena antara kelompok kontrol
yang tidak diberikan terapi meniup
baling-baling dan kelompok intervensi
yang diberikan terapi meniup baling-
baling.kurang dari 0,05, ada perbedaan
rata-rata tingkat nyeri pada

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan 68 - responden yang
merupakan 34 kelompok kontrol dan
34 kelompok intervensi dari penelitian
ini, yaitu kelompok anak “usia 3-6
tahun vyang ‘tidak diberikan terapi
meniup  baling-baling pada saat
dilakvukan pungsi vena. Sebanyak 2
responden (5,9%)  tidak mengalami
nyeri dengan skala 0, 2 responden
(5,9%) mengalami. nyeri ringan
dengan skala 1-3, 11 responden
(32,4%) mengalami nyeri sedang
dengan skala 4-6, dan 19 responden
(27,5%) mengalami nyeri berat dengan
skala 7-9.

Menurut Prasetyo (2010, him33) salah
satu faktor yang mempengaruhi nyeri
yaitu usia ,jenis kelamin, pengalaman

pungsi vena .sebelumnya. Teori ini
sejalan dengan hasil penelitian tentang
umur dengan tingkat nyeri didapatkan
nilai dari uji Chi-Square adalah 18,00
dan p value 0,00 (p value < 0,001)
sehingga dapat disimpulkan Ho
ditolak, terdapat hubungan antara
umur dengan tingkat nyeri. Untuk
jenis kelamin pada penclitian ini

menunjukan hasil 2,69 dan p value 0,
26 (p value < 0,001) sehingga dapat
disimpulkan Ha diterima, tidak
terdapat hubungan antara  jenis
kelamin dengan tingkat nyeri.
Sedangkan untuk pengalaman pungsi
vena menunjukan hasil 0,32 dan p
value 0,85 (p value < 0,001) sehingga
dapat disimpulka Ha diterima, tidak
terdapat hubungan antara pengalaman
pungsi vena dengan tingkat nyeri.

Penelitian ini anak yang tidak
diberikan terapi meniup baling-baling
mengalami nyeri berat sebanyak 19
responden (27,5%) dengan skala 7-9
sedangkan untuk anak yang diberikan
terapi meniup baling-baling
mengalami nyeri berat hanya |
responden (2,9%) dengan skala 7-9,
hal-ini sejalan dengan teori menurut
Prasetyo (2010, him 48), Saat anak
bermain_meniup baling-baling terjadi
proses distraksi yaitu anak terfokus
atau konsentrasi pada permainan yang
dilakukan dan pada saat anak meniup
memberikan efek relaksasi. Melalui
permainan meniup baling-baling dapat
mengurangi nyeri pada saat dilakukan
pungsi vena.

Terapi relaksasi napas dalam dapat
mengendalikan nyeri dengan
meminimalkan  aktifitas  simpatik
dalam sistem saraf otonom. Relaksasi
melibatkan otot dan respirasi, tidak
membutuhkan alat lain  sehingga
mudah dilakukan kapan saja atau
sewaktu-waktu, Prinsip yang
mendasari  penurunan oleh teknik
relaksasi terletak pada fisiologi sistem
saraf otonom yang merupakan bagian
dari  sistem saraf perifer yang
mempertahankan homeostatis
lingkungan internal individu (Brunner,
Sudarth, him. 214).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Syamsudin (2010), tentang
efektifitas terapi relaksasi napas dalam
dengan bermain meniup baling-baling
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untuk menurunkan intensitas nyeri
pada anak post perawatan luka operasi
di dua rumah sakit di banda aceh
nanggroe aceh darusalam.
Menunjukkan hasil penelitian bahwa
adanya penurunan tingkat nyeri pada
anak yang dilakukan terapi relaksasi
nafas dalam dengan meniup baling-
baling pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Penurunan yang
cepat terjadi pada kelompok intervensi
I jam setelah dilakukan perawatan
luka operasi (p value = 0,001} dengan
rata-rata perbedaan skala nyeri 2,29,
standar deviasi 1,105. Usia anak, jenis
kelamin, dan jenis pembedahan tidak
berpengaruh terhadap nyeri setelah
perawatan luka operasi (p value >
0,05).

Penelitian terkait dilakukan oleh
Wahyuni, et all (2015), tentang terapi
slow deep breathing dengan bermain
meniup baling-baling terhadap
intensitas nyeri. pada anak yang
dilakukan penyuntikan anestesi
sirkumsisi. Menunjukkan hasil
penelitian dianalisis dengan
menggunakan “uji Mann- Whitney
menunjukkan ada perbedaan
signifikan antara kelompok intervensi
dan kontrol dengan p-value kurang
dari 0,001 dan nilai signifikan alpha
0,05. Kesimpulan penelitian = ada
pengaruh terapi slow deep breathing
dengan bermain meniup baling-baling
terhadap intensitas nyeri pada anak
yang dilakukan penyuntikan anestesi
sirkumsisi.

Penelitian lain dilakukan oleh Rika, et
all (2015), tentang pengaruh teknik
distraksi menonton kartun animasi
terhadap skala nyeri anak usia
prasekolah saat pemasangan infus di
instalasi rawat inap anak RSUP DR.M.
Djamil padang dengan hasil ada
perbedaan rata-rata skala nyeri yang
signifikan (p value < 0,05) antara anak
yang diberikan teknik  distraksi

menonton kartun animasi dengan anak
yang tidak diberikan teknik distraksi
pada saat dilakukan pemasangan infus.

SIMPULAN

1. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan hasil untuk karakteristik
responden terbanyak pada umur 4
tahun 17 responden (20,0%), untuk
jenis kelamin paling banyak jenis
kelamin perempuan sebanyak 19
responden (55,9%), pengalaman
pungsi  vena  belum  pernah
dilakukan pungsi vena sebanyak 19
responden (55,9%), dan pemberian
obat  analgesik sebanyak 30
responden (88,2%) belum diberikan
obat analgesik.

2. Anak yang tidak mengalami nyeri
pada kelompok intervensi lebih
besar proposinya sebanyak 13
responden  (38,2%) dibandingkan
kelompok . kontrol hanya 2
responden (5,9%).

3. Ada  perbedaan tingkat nyeri
terhadap pasien anak pada saat
dilakukan pungsi vena antara
kelompok kontrol yang tidak
diberikan ferapi meniup baling-
baling dan kelompok intervensi
yang diberikan terapi meniup
baling-baling. :

4. Ada  hubungan variabel umur
dengan tingkat nyeri, sedangkan
jenis kelamin, dan pengalaman
pungsi vena tidak ada.

DAFTAR PUSTAKA

Betz, C.L., & Sowden, L.A. (2009),
Buku Saku Keperawatan Pediatri.
Jakarta: EGC

Dharma, K.K. (2011). Metodologi
Penelitian  Keperawatan, Panduan
Melaksanakan dan Menerapkan Hasil
Penelitian. Jakarta: Trans Info Media

e —
Pengaruh Terapi Meniup Baling- Baling Terhadap.. . (angelastefani95@gmail.com) 7



	HALAMAN DEPANN
	bab 1
	dapus
	lampiran

