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PENERAPAN METODE BREASTFEEDING DAN KOMPRES DINGIN 

 UNTUK MENGURANGI NYERI IMUNISASI DPT-HB-HIB  

DI PMB SITI MAEMUNAH, S.Tr.Keb  

KABUPATEN KEBUMEN TAHUN 20211 

Irma Nugraheni2
, Juni Sofiana, S.ST,. M.Keb3

 

INTISARI 

Latar Belakang: World Health Organization (WHO)  tahun 2018 terdapat sekitar 20 juta anak di 

Dunia yang belum diimunisasi lengkap, bahkan ada yang tidak diimunisasi sama sekali. Indonesia 

memiliki cakupan imunisasi DPT-HB-Hib yang rendah yaitu 61,3 %. Hal ini menjadika Indonesia 

5 negara teratas dengan tingkat cakupan imunisasi terendah di Asia Timur dan Pasifik. Kehidupan 

bayi 90% ditahun pertama diimunisasi dengan suntikan. Reaksi yang ditimbulkan oleh suntikan 

berupa nyeri, bengkak, dan kemerahan diarea suntikan. Jika tidak diobati nyeri dapat memiliki efek 

jangka pendek dan jangka panjang. Untuk mengurangi rasa nyeri saat imunisasi bisa dilakukan 

dengan farmakologi dan non farmakologi. Untuk farmakologi bisa dengan metode breastfeeding 

dan kompres dingin. 

Tujuan: Mengetahu penerapan metode breastfeeding dan kompres dingin untuk mengurangi nyeri 

imunisasi DPT-HB-Hib di PMB Siti Maemunah, S.Tr.Keb  
Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan metode studi kasus. Sampel yang 

diambil sebanyak 3 partisipan sesuai dengan kriteria inkulsi. Ketiga partisipan di lakukan 

breastfeeding sebelum, selama dan setelah imunisasi. Breastfeeding dilakukan 5 menit sebelum 

imunisasi. Kemudian di berikan kompres dingin 1 menit sebelum imunisasi dan 1 menit setelah 

imunisasi, dikompres 30 detik, didiamkan 60 detik serta di kompres lagi 30 detik. Kemudian 

diobservasi dengan menilai skor dan klasifikasi nyeri. Instrumen menggunakan skala nyeri FLACC. 

Data diperoleh dengan wawancara, observasi dan dokumentasi.  

Hasil: Setelah dilakukan penerapan metode breastfeeding dan kompres dingin untuk mengurangi 

nyeri imunisasi DPT-HB-Hib. Ketiga responden mengalami nyeri sedang 66,6%, dan nyeri ringan 

33,3%.  

Kesimpulan: Penerapan metode breastfeeding dan kompres dingin dapat mengurangi nyeri 

imunisasi DPT-HB-Hib.  

Kata Kunci: Menyusui, Kompres Dingin, Nyeri, Imunisasi 

Kepustakaan: 34 sumber (tahun 2011-2021) 

Jumlah halaman:xii+ 71 halaman+ 13lampiran 
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APPLICATION OF BREASTFEEDING AND COLD COMPRESS METHODS  

TO REDUCE PAIN OF DPT-HB-HIB IMMUNIZATION  

IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF  

MIDWIFE SITI MAEMUNAH, S.Tr.Keb 

KEBUMEN, 20211 

Irma Nugraheni2, June Sofiana, S.ST,. M.Keb3 

 

ABSTRACT 

 

Background: World Health Organization (WHO) in 2018 there are about 20 million children in the 

world who have not been fully immunized, some are not even immunized at all. Meanwhile in 

Indonesia has a low DPT-HB-Hib immunization coverage of 61.3%, making it the top 5 countries 

with the lowest immunization coverage rates in East Asia and the Pacific. The baby's life is 90% in 

the first year immunized by injection. The injection of immunization causes an immediate reaction 

in the form of pain, swelling, and redness. If the pain is not treated, it may have short and long terms 

effects. Non-pharmacological treatment can be conducted to reduce the pain, i. e. by breastfeeding 

and applying cold compress methods. 

Objective: To know the application of breastfeeding and cold compress methods to reduce the pain 

caused by DPT-HB-Hib immunization.   

Method: This study is a qualitative descriptive with a case study approach. The participants were 3 

babies in accordance with the inculcation criteria. The instrument was the FLACC pain scale. The 

data was obtained from interview, observation and documentation.  

Result: After the application of breastfeeding and cold compress, 2 participants had medium pain 

caused by DPT-HB-Hib immunization (66.6%), and 1 participant had mild pain (33.3%).  

Conclusion: The application of breastfeeding and cold compress methods can reduce the pain 

caused by DPT-HB-Hib immunization. 

 

Keywords:  Breastfeeding, cold compress, pain, immunization 

Bibliography:  34 literatures (2011-2021) 

Number of pages: viii+ 71 pages+ 13 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Imunisasi merupakan salah satu cara untuk secara aktif 

meningkatkan kekebalan tubuh manusia akibat penyakit, jika terkena 

penyakit tidak akan sakit atau hanya sakit ringan (Kemenkes 2017). Tujuan 

imunisasi secara keseluruhan adalah untuk meminimalkan angka kesakitan, 

kecacatan, dan kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi (Permenkes RI No 12 tahun 2017). Menurut data Badan 

Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2018, terdapat sekitar 20 puluh juta anak di 

dunia yang belum diimunisasi lengkap, bahkan ada yang tidak diimunisasi 

sama sekali. Untuk memperoleh daya adaptasi masyarakat diperlukan 

cakupan imunisasi yang tinggi (minimal 95%) dan komprehensif. Pada 

April 2020, tingkat cakupan imunisasi dasar di Michigan, Amerika Serikat 

turun 15,5 % dibandingkan dengan April 2019 (Data Pusat Pengendalian 

dan Pencegahan Penyakit untuk Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 

AS).  

Indonesia memiliki tingkat cakupan imunisasi DPT-HB-Hib yang 

rendah yaitu 61,3%, menjadikan 5 negara teratas dengan tingkat cakupan 

imunisasi terendah di Asia Timur dan Pasifik. Dibandingkan 2019, data 

Januari 2020 hingga April 2020 turun 0,5%-87% (Buletin Surveilans dan 

Imunisasi PD3I edisi Juli 2020). Survei terbaru oleh Kementrian Kesehatan 
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dan UNICEF, selengkapnya 84% responden dari 5.300 Institusi Kesehatan 

di Indonesia menyatakan bahwa layanan imunisasi anak telah terganggu 

akibat Covid-19. Hingga tahun 2019, angka cakupan imunisasi dasar 

lengkap untuk bayi di Jawa Tengah adalah 98,5% yang telah mencapai 

target Resta Dinas Kesehatan Jawa Tengah (Profil Kesehatan Jawa Tengah 

2019). Cakupan pelayanan imunisasi di Kebumen tahun 2018 sejalan 

dengan tujuan SPM, sudah mendapatkan UCI. Pelayanan Posyandu dan 

Institusi Kesehatan lainnya memberikan vaksin BCG, DPT (3 kali), polio (4 

kali), Hepatitis B (3 kali), campak (1 kali) dan pelayanan lainnya (Profil 

Kesehatan Kabupaten Kebumen tahun 2018).  

Kehidupan bayi 90% ditahun pertama diimunisasi dengan suntikan. 

Reaksi yang ditimbulkan oleh suntikan menyebabkan reaksi langsung 

berupa nyeri, bengkak, dan kemerahan diarea suntikan. Reaksi tidak 

langsung seperti ketakutan, pusing dan mual bahkan dapat merugikan orang 

tua dan anak untuk diimunisasi lebih lanjut (Kemenkes RI 2015). Jika tidak 

diobati nyeri dapat memiliki efek jangka pendek dan jangka panjang 

(Maulana 2014). Konsekuensi jangka pendek selalu diingat terjadiya nyeri, 

hipersensitivitas yang disebabkan oleh nyeri, respon nyeri berkepanjangan, 

persarafan sumsum tulang belakang yang tidak tepat, respon terhadap 

rangsangan yang tidak tepat atau tidak berbahaya, dan ambang nyeri yang 

lebih rendah. Pada saat yang sama konsekuensi jangka panjang dari nyeri 

termasuk peningkatan keluhan fisik tanpa alasan yang jelas, peningkatan 
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respon fisiologis, dan perilaku terhadap nyeri, prevelensi defisit neurologi, 

psikososial, dan resistensi terhadap sentuhan manusia (Indar et al. 2019).  

Upaya Pemerintah untuk meningkatkan Pelayanan Kesehatan Anak 

di Indonesia antara lain dengan penerapan Program imunisasi. Yang 

termasuk program imunisasi Nasional seperti BCG, Polio, Hepatitis B, 

DPT-HB-Hib, Campak dan Td. Program tersebut terdiri dari imunisasi dasar 

rutin dan diselesaikan sebelum usia 18 bulam dan 24 bulan (Yuli dan Mevi 

2017). Kementrian Kesehatan juga memperingati Pekan Imunisasi Dunia. 

Tujuannya untuk meningkatkan kesadaran Masyarakat akan pentingnya dan 

manfaat imunisasi rutin. Untuk penanganan pasca imunisasi DPT- HB-Hib 

hanya diberikan parasetamol kepada orang tua sebagai obat cadangan, dan 

bila anak mengalami demam dapat diberikan paracetamol (Dian et al. 2014).  

Hasil penelitian manajemen nyeri telah menemukan cara untuk 

mengurangi nyeri imunisasi melalui penggunaan obat-obatan dan terapi 

non- obat. Secara non Farmakologis dapat dilakukan melalui metode fisik 

(Latihan fisik, pijat, getaran, stimulasi kulit, akupuntur, dan lain lain) dan 

metode perawatan Psikologis (Wardani 2014). Dalam penanganan nyeri 

non farmakologis, pemberian ASI dan kompres dingin memiliki banyak 

manfaat bagi ibu dan bayi. Kompres merupakan salah satu metode non 

farmakologis yang dapat meredakan nyeri pada tempat suntikan imunisasi 

(Nur dan Kusumastuti 2019).  

Penelitian Pangus Arlyn JV (2018) berjudul Nyeri Bayi saat 

Imunisasi di Puskesmas Tumohon, Sulawesi Utara. Hasil analisa yang 
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diperoleh dari 36 orang menunjukan bahwa tingkat ekspresi nyeri hebat 

adalah 100%. Saat bayi mejerit, menangis dan tidak nyaman, disarankan 

untuk menganalisis dan melakukan intervensi penanganan nyeri. Setelah 

penyuntikan ibu dapat memegang lengan dan menyusui untuk meredakan 

nyeri bayi (Reza, Mira dan Praba 2018).  

Penelitian Nur Aini 2019 judul Penerapan Kombinasi Pemberian 

Kompres Hangat dan Breastfeeding untuk Mengurangi Nyeri Pasca 

Imunisasi DPT-HB (DPT Combo) Di PMB Diana Yulita Aryani Alian. 

Hasilnya 5 partisipan yang tidak diberi kompres panas dan breastfeeding 

sebelum injeksi DPT-HB mengalami nyeri hebat dengan frekuensi 

distribusi 100%. Pada 5 Partisipan yang mendapatkan kompres panas dan 

breastfeeding sebelum injeksi DPT-HB, tiga pasien mengalami nyeri 

ringan, dengan distributor frekuensi 60%, dan partisipan mengalami nyeri 

sedang dengan distributor frekuensi 40%. Sebagai alternatif untuk 

mengurangi nyeri imunisasi menyusui dapat dilakukan (Manisha 2013). 

Selain sebagai gizi, pemberian ASI merupakan metode yang tepat karena 

dapat mendukung pemberian ASI Eksklusif (Indra 2018).  

Penelitian Reza Dwi Agustina 2019 Efektifitas Kompres Hangat dan 

Kompres Dingin terhadap Tingkat Nyeri Balita pasca Outbreak Response 

Immunization (ORI). Pada kompres panas tingkat nyeri sebanyak 18 

responden (54,5%). Sebanyak 23 responden (69,7%) menggunakan 

kompres dingin untuk nyeri ringan. Kompres dingin lebih efektif dari pada 

kompres panas karena nilai rata-rata kelompok kompres panas adalah 41,59 
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sedangkan nilai rata-rata kelompok kompres dingin adalah 25,4 

(Agustoina2019). Dengan demikian upaya untuk meningkatjan jangkauan 

imunisasi maka dilakukan penerapan metode breastfeeding dan kompres 

dingin untuk mengurangi nyeri imunisasi DPT-HB-Hib.  

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penerapan metode breastfeeding dan kompres dingin untuk mengurangi 

nyeri imunisasi DPT-HB-Hib. 

2. Tujuan Khusus 

a. Karakteristik bayi yang akan diimunisasi DPT-HB-Hib menurut 

umur dan jenis kelamin.   

b. Mengetahui skor dan klasifikasi nyeri yang dilakukan metode 

breastfeeding dan kompres dingin pada bayi saat imunisasi DPT-HB-

Hib.  

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis  

Bisa menambah wawasan dan pengetahuan serta menerapkan 

metode breastfeeding dan kompres dingin untuk mengurangi 

nyeri imunisasi DPT-HB-Hib.  

b. Bagi Klien  
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Diharapkan bisa menambah pengetahuan ibu dan bisa 

menerapkan metode breastfeeding dan kompres dingin untuk   

mengurangi nyeri imunisasi DPT-HB-Hib. 

2. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Bidan  

Diharapkan tenaga Kesehatan bisa menerapkan metode 

breastfeeding dan kompres dingin untuk mengurangi nyeri 

imunisasi DPT-HB-Hib.  

b. Bagi Institusi  

Bisa menjadi referensi maupun kajian dalam penerapan 

breastfeeding dan kompres dingin untuk mengurangi nyeri 

imunisasi DPT-HB-Hib.  

c. Bagi peneliti lain  

Bisa menjadi tambahan referensi peneliti selanjutnya mengenai 

penerapan metode breastfeeding dan kompres dingin untuk 

mengurangi nyeri imunisasi DPT-HB-Hib. 
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                   Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 

Waktu 

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

Penyusunan Proposal 

KTI                         .                         

        

2 

Seminar Proposal 

KTI                                                

        

3 

Revisi seminar 

proposal                                                  

        

4 Perizinan Penelitian                                                  
        

5 Persiapan Penelitian                                                  
        

6 

Pelaksanaan 

Penelitian                                                  

        

7 Pengelolaan data                                                  
        

8 

Penyusanan laporan 

KTI                                                  

        

9 Sidang hasil KTI                                                  
        

10 

Revisi Laporan hasil 

KTI                                                  
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Lampiran 2 Surat Keterangan Lolos Etik  
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Lampiran 3 Instrumen (Lembar persetujuan pasien dan SOP) 

1. Formulir persetujuan pertama  
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2. Formulir persetujuan kedua 
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3. Formulir persetujuan ketiga 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) IMUNISASI DPT-HB-HIB 

A. Pengertian Imunisasi DPT/HB/HIB adalah usaha untuk 

memberikan kekebalan kepada bayi dan anak terhadap 

penyakit difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B dan 

peradangan selaput otak. 

B. Tujuan Membentuk daya tahan tubuh sehingga bayi./anak 

terhindar dari penyakit tersebut dan bila terkena 

penyakit ini tidak sampai menyebabkan kecacatan dan 

kematian. 

C. Waktu  Sebelum injeksi imunisasi DPT-HB-Hib 

D. Alat dan Bahan  
1. Vaksin DPT-HB-HIB  

2. Spuit 0,5 ml  

3. Kapas DTT  

4. KMS dan alat tulis 

E.Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Cuci tangan.  

2. Pastikan vaksin dan spuit yang akan 

digunakan. 

3. Jelaskan kepada ibu anak tersebut, umur anak 

(2-11 bulan) jumlah suntikan 3x untuk 

imunisasi ini.  

4. Ambil 0,5 cc vaksin DPT/HB/HIB.  

5. Bersihkan lengan 1/3 paha bagian luar dengan 

kapas DTT.  

6. Suntikan vaksin secara intramuscular (im) 

atau subkutan (sc).  

7. Terangkan kepada ibu anak tersebut tentang 

panas akibat imunisasi yang diberikan.  

8. Berikan obat penurun panas pada ibu anak 

tersebut dan anjurkan untuk memberikan obat 

kepada anak bila suhu tubuhnya tinggi.  

9. Rapikan alat-alat.  

10. Cuci tangan.  

11. Dokumentasikan. 

F. Unit Terkait  1. 1. Dokter Sp.Anak  

b. 2. Bidan 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) BREASTFEEDING 

a. Pengertian Menyusui adalah proses pemberian susu kepada bayi 

atau anak kecil dengan air susu (ASI) dari payudara ibu. 

Bayi menggunakan refleks menghisap untuk 

mendapatkan dan menelan susu. 

b. Tujuan Sebagai acuan untuk membimbing ibu melakukan cara 

menyusui yang benar. 

c. Waktu Sebelum, selama dan sesudah  injeksi imunisasi DPT-

HB-Hib 

d. Alat dan Bahan  Kursi yang rendah agar kaki tidak menggantung dan 

punggung dapat bersandar pada kursi 

e. Prosedure 

Penatalaksanaan 

1. Cuci tangan.  

2. Ibu diminta untuk membuka baju pada bagian dada. 

3. Keluarkan ASI sedikit lalu oleskan pada puting susu 

dan areola sekitarnya. 

4. Ibu duduk dengan santai menggunakan kursi yang 

rendah. Punggung bersandar dengan santai pada 

kursi.  

5. Pegang bayi dengan satu lengan, kepala bayi 

terletak pada lengkung siku ibu dan bokong bayi 

terletak pada lengan ibu. Kepala bayi tidak boleh 

tengadah dan bokong bayi ditahan dengan telapak 

tangan ibu.STIKES Muhammadiyah Gombong  

6. Satu tangan bayi pada arah badan ibu sebaiknya 

diletakkan di belakang badan ibu. 

7. Perut bayi menempel pada badan ibu, kepala bayi 

menghadap payudara ibu.  

8. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis 

lurus. 

9. Ibu menatap bayi dengan kasih sayang. 

10. Ibu memegang payudara dengan ibu jari di atas 

payudara dan jari lain menopang di bawah 

payudara, jangan menekan puting susu / areolanya 

saja.  

11. Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut 

dengan cara menyentuh pipi / sisi mulut bayi 

dengan puting susu.  

12. Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat 

punggung bayi didekatkan ke payudara ibu dengan 

puting susu dan areola dimasukkan ke dalam mulut 

bayi. Usahakan sebagian besar areola masuk ke 

dalam mulut bayi sehingga puting berada di langit-

langit dan lidah bayi akan menekan ASI keluar. 
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13.  Minta ibu untuk ganti menyusui pada payudara 

yang lain apabila pada saat payudara sudah terasa 

kosong. 

14. Menyusui bayi kurang lebih 10-15 menit pada saat 

sebelum, saat proses imunisasi dan setelah 

imunisasi.   

15. Minta ibu melepas isapan dengan cara: jari 

kelingking dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut 

mulut atau dagu bayi ditekan ke bawah.  

16. Setelah selesai menyusui, minta ibu untuk 

mengeluarkan ASI sedikit kemudian oleskan pada 

puting susu dan areola sekitarnya. Biarkan kering 

dengan sendirinya.  

Minta ibu untuk menyendawakan bayi dengan cara bayi 

digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu 

kemudian punggungnya ditepuk perlahan-lahan atau 

bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu, kemudian 

punggungnya ditepuk perlahan-lahan. 

f. Unit Terkat 1. Dokter  

2. Bidan  

3. Perawat 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) KOMPRES DINGIN 

a. Pengertian Kompres dingin merupakan cara untuk 

menghilangkan atau menurunkan rasa nyeri 

secara non farmakologis yang memberikan rasa 

hangat dan memenuhi kebutuhan rasa nyaman. 

b. Tujuan Mengurangi rasa nyeri dan memberikan rasa 

nyaman. 

c. Waktu  Sebelum dan sesudah  injeksi imunisasi DPT-

HB-Hib 

d. Alat Dan Bahan  
1. Es batu 

2. Kain katun/ Handuk  

3. Baskom kecil 

4. Kamera HP 

e. Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Cuci tangan.  

2. Atur posisi bayi yang nyaman.  

3. Pasang pengalas di bawah daerah yang 

akan dikompres.  

4. Ambil kain atau handuk kecil lalu 

masukkan ke dalam kom yang berisi air 

yang berisi es  

5.  Kemudian ambil kain segitiga atau 

handuk kecil tersebut (peras terlebih 

dahulu) lalu bentangkan dan letakkan 

pada daerah yang akan dikompres. 

6. Kompres dingin diberikan sebelum 

penyuntikan imunisasi selama 1 menit.  

7. Kompres dingin diberikan lagi 1 menit 

setelah imunisasi selama 30 detik, 

diistirahatkan 60 detik, lalu berikan 

kembali kompres 30 detik. 

8. Lakukan dokumentasi (Pengambilan 

gambar dan catatan).  

f. Unit Terkait  
17. 1. Dokter Sp.Anak  

c. 2. Bidan 

 

Sumber: Dokumen Pribadi 2021. 
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Lampiran 4 Lembar Informed Consent 

1. Informed consent pasien pertama  
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2. Informed consent pasien kedua 
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3. Informed consent pasien ketiga 

 

 



   

 

     86    Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 5 Hasil Analisa Data  

1. Hasil dari partisipan pertama 
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2. Hasil dari partisipan kedua 

 

 



   

 

     88    Universitas Muhammadiyah Gombong 

3. Hasil dari partisipan ketiga   
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