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ABSTRAK 

 

PENGARUH DEKAPAN BEAR HUG POSITION TERHADAP NYERI SAAT 

PEMASANGAN INFUS PADA PASIEN ANAK  

DI RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

 

 

Latar Belakang : Proses pencapaian tumbuh kembang anak dapat berada dalam kondisi sakit 

karena sistem pertahanan tubuhnya masih lemah. Selama menjalani perawatan di Rumah Sakit, 

anak akan mendapatkan prosedur tindakan invasif. Standar penatalaksanaan nyeri terdiri atas 

farmakologi dan nonfarmakologi. Manajemen nyeri nonfarmakologi salah satunya adalah dekapan 

bear hug position. 

Tujuan : Mengetahui pengaruh dekapan bear hug position terhadap nyeri saat pemasangan infus 

pada pasien anak di RSUD dr. Soedirman Kebumen 

Metode: Metode penelitian adalah Quasi experimental post test non equipvalent with control 

group. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh anak pra sekolah yang 

menjalani perawatan Tahun 2020 sejumlah 677 anak dengan rata-rata 56 pasien anak dalam satu 

bulannya. Penelitian ini melibatkan 56 sampel yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 28 anak 

kelompok perlakuan dan 28 anak kelompok kontrol. Sampel yang diambil secara purposive 

sampling. Instrumen penelitian berupa lembar observasi dekapan dan Wong Baker Faces Pain 

Scale. Data dianalisis secara univariat (deskriptif) dan komparatif menggunakan uji Mann Whitney 

U Test. 

Hasil : Anak kelompok kontrol dengan nyeri kategori mengganggu aktivitas (35.7%).  Anak 

kelompok perlakuan dengan nyeri kategori agak mengganggu (67,9 %). Ada pengaruh dekapan 

bear hug position terhadap nyeri saat pemasangan infus pada pasien anak (p=0.001).  

Kata Kunci : dekapan bear hug position, nyeri saat pemasangan infus, anak 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF THE BEAR HUG POSITION ON PAIN DURING INFUSION IN 

PEDIATRIC PATIENTS AT RSUD DR. SUDIRMAN KEBUMEN 
 

 

 

Background : The process of achieving growth and development of children can be in a sick 

condition because the body's defense system is still weak. During treatment at the hospital, the 

child will receive invasive procedures. Pain management standards consist of pharmacological and 

non-pharmacological. One of the non-pharmacological pain management is the bear hug position. 

Objective: To determine the effect of the bear hug position on pain during infusion in pediatric 

patients at RSUD dr. Sudirman Kebumen 

Methods: The research method is a quasi experimental post test non equipvalent with control 

group. The population used in this study were all pre-school children undergoing treatment in 

2020 with a total of 677 children with an average of 56 pediatric patients in one month. This study 

involved 56 samples which were divided into 2 groups, namely 28 children in the treatment group 

and 28 children in the control group. Samples were taken by purposive sampling. The research 

instrument was a hug observation sheet and the Wong Baker Faces Pain Scale. Data were analyzed 

univariately (descriptively) and comparatively using the Mann Whitney U Test. 

Results: Control group children with pain in the category of disrupting activities (35.7%). 

Children in the treatment group with moderate pain category (67.9%). There was an effect of 

holding the bear hug position on pain during infusion in pediatric patients (p=0.001). 

Keywords: bear hug position, pain during infusion, children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Proses pencapaian tumbuh kembang anak dapat berada dalam kondisi 

sakit karena sistem pertahanan tubuhnya masih lemah. Kondisi anak yang 

sakit kadang memerlukan perawatan atau hospitalisasi (rawat inap) 

(Wulandari, 2020). Menurut data Perhimpunan Nasional Rumah Sakit Anak di 

Amerika, tahun 2017 terdapat sebanyak 6,5 juta anak per tahun yang 

menjalani perawatan di Rumah Sakit dengan usia 5-14 tahun (Laksmil, 

Suryanti, & Puspita, 2018). Sedangkan di Indonesia menurut data Profil 

Kesehatan Anak Indonesia (2019) dalam setahun terakhir sebesar 3,49% anak 

mengalami keluhan kesehatan dan melakukan perawatan di Rumah Sakit. 

Selama menjalani perawatan di Rumah Sakit, anak akan mendapatkan 

prosedur tindakan invasif. Prosedur invasif salah satunya prosedur 

pemasangan infus yang menimbulkan nyeri merupakan ancaman bagi anak 

yang konsep integritas tubuhnya belum berkembang baik (Inan and Inal 2019). 

Pemasangan infus merupakan salah satu prosedur invasif yang sering 

dilakukan pada perawatan anak di rumah sakit. Insersi jarum ke vena dalam 

pemasangan infus dapat menimbulkan rasa takut, cemas, dan nyeri (Taddio et 

al. 2012) .  

Respons anak ketika terdapat sensasi nyeri pada tubuhnya biasanya 

dengan mengigit bibir, menangis mengatupkan gigi, membuka mata dengan 

lebar, atau melakukan tindakan yang agresif sepert menggigit, memukul, 

menendang, atau berlari keluar. Adapun pada anak usia prasekolah biasanya 

sudah mampu mengungkapkan rasa nyeri yang dialami dan menunjukkan 

lokasi nyeri tetapi, kemampuan anak dalam menggambarkan bentuk dan 

intensitas nyeri belum berkembang secara maksimal (Windich-Biermeier et al. 

2017). Hal tersebut dapat mengakibatkan proses penyembuhan anak kurang 

optimal karena selama masa perawatan dibutuhkan kondisi yang nyaman, 
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psikologis yang baik serta kesiapan dalam menjalani program terapi 

(Nurfatimah 2019). 

Standar penatalaksanaan nyeri terdiri atas farmakologi dan 

nonfarmakologi. Terapi farmakologi yang biasa diberikan adalah pemberian 

analgesik, akan tetapi pemberian obat dengan oral maupun suntikan memiliki 

dampak tidak menyenangkan untuk anak. Terapi nonfarmakologi sangat 

dibutuhkan untuk mengatasi trauma dan nyeri akibat prosedur pemasangan 

infus meliputi: pendampingan orang tua selama prosedur invasif, menyiapkan 

fiik dan psikologis anak sebelum tindakan invasif, menganjurkan teknik 

distraksi, relaksasi dengan teknik nafas dalam, dan memberi usapan yang 

lembut akan memberikan rasa aman dan nyaman serta mencegah anak 

mengalami trauma fisik maupun psikis (Anggraeni and Widiyanti 2019). 

Manajemen nyeri nonfarmakologi salah satunya adalah dekapan ibu. 

Terapi ini diterapkan sesuai dengan prinsip dalam keperawatan anak yaitu 

menerapkan prinsip autraumatic care dengan cara meminimalkan kecemasan 

dan trauma pada anak terutama nyeri yang disebabkan dari pemasangan infus 

(Ismanto, 2015). Penelitian Coyne (2016) menyatakan bahwa sistem 

pendukung (support system) yang tersedia akan membantu anak beradaptasi 

dengan lingkungan rumah sakit dimana ia dirawat. Anak akan mencari 

dukungan yang ada dari orang lain untuk melepaskan tekanan akibat penyakit 

yang dideritanya. Anak biasanya akan minta dukungan kepada orang terdekat 

misalnya orang tua atau saudaranya. Perilaku ini biasanya ditandai dengan 

permintaan anak untuk ditunggui selama dirawat di rumah sakit, didampingi 

saat dilakukan treatment padanya, minta didekap saat merasa takut dan cemas 

bahkan saat merasa kesakitan. 

Hasil penelitian Wijayanti (2021) tentang efektifitas terapi dekapan ibu 

terhadap penurunan intensitas nyeri pada bayi yang menjalani imunisasi 

menunjukkan selisih rata – rata nyeri pada kelompok kontrol yaitu 5,4, 

sedangkan pada kelompok intervensi rata – rata nyeri yaitu 2,0. Pada 

kelompok intervensi diberikan perlakukan yaitu terapi dekapan ibu dan pada 

kelompok kontrol bayi diletakkan di kasur bayi yang ditunggui oleh ibunya. 
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Terapi dekapan yang dilakukan pada kelompok intervensi efektif untuk 

menurunkan skala nyeri bayi pada tindakan imunisasi. 

Pelukan merupakan salah satu kenyamanan masa kecil yang 

ditinggalkan di masa dewasa dan menguntungkan hampir semua orang selama 

masa stres dan digunakan untuk menfasilitasi penyelesaian prosedur klinik. 

Dekapan yang dilakukan pada anak pada saat pemasangan infus dapat 

meningkatkan hubungan anak dan orang tua serta membuka kemampuan anak 

untuk dapat berhubungan dengan orang lain. Sehingga pada saat terjadinya 

dekapan pada anak maka anak akan menjadi lebih nyaman, rileks, dan merasa 

aman berada di pelukan ibunya. Dekapan akan menumbuhkan rasa nyaman 

pada anak sehingga ketakutan anak untuk dirawat berkurang dan merasa 

rileks, serta menerima pemasangan infus yang dilakukan oleh petugas 

kesehatan (Lambrenos, 2018)  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada 2 orang perawat 

Ruang Melati tentang pemasangan infus pada anak, perawat mengatakan anak 

pada umumnya menangis ketika dilakukan tindakan pemasangan infus 

walaupun anak telah dibujuk. Hal ini disebabkan karena nyeri yang dirasakan 

anak. Banyak cara yang dilakukan untuk mengatasi nyeri dalam prosedur 

pemasangan infus pada anak, diantaranya adalah dengan dekapan bear hug 

position. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis berminat melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh dekapan bear hug position terhadap nyeri 

saat pemasangan infus pada pasien anak di RSUD dr. Soedirman Kebumen”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dirumuskan masalah 

sebagai berikut: apakah ada pengaruh dekapan bear hug position terhadap 

nyeri saat pemasangan infus pada pasien anak di RSUD dr. Soedirman 

Kebumen ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
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Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

dekapan bear hug position terhadap nyeri saat pemasangan infus pada 

pasien anak di RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk: 

a. Mengetahui nyeri saat pemasangan infus pada kelompok perlakuan 

dekapan bear hug position 

b. Mengetahui nyeri saat pemasangan infus pada kelompok kontrol  tanpa 

dekapan bear hug position 

 

D. Manfaat Penelitian 

1) Bagi Penelitian Selanjutnya  

Sebagai data awal yang dapat digunakan dalam penelitian yang 

berhubungan dengan pengurangan nyeri pemasangan infus.  

2) Bagi Rumah Sakit   

Dapat digunakan untuk referensi dalam meningkatkan program 

pelayanan khususnya bagi anak tentang nyeri pemasangan infus 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Kirono  (2019) berjudul “Pengaruh distraksi audiovisual terhadap nyeri 

saat pemasangan infus pada pasien anak di IGD RSUD Bangil”. Tujuan 

umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh ditraksi 

audiovisual terhadap nyeri saat pemasangan infus pada pasien anak di 

IGD RSUD Bangil. Desain penelitian ini adalah “Pre-Eksperimental 

Design dengan rancangan Intact-Group Comparison yaitu dengan 

mengukur pengaruh perlakuan (intervensi) pada kelompok eksperimen 

dengan cara membandingkan kelompok tersebut dengan kelompok 

kontrol. Terdapat perbedaan yang signifikan yaitu diketahui pada 

kelompok kontrol bahwa sebagian besar responden kategori nyeri berat 

sebanyak 2 orang (66,6%), dan hampir separuh kategori nyeri sedang 

yaitu 1 orang (33,3%) dan pada kelompok intervensi sebagian besar 
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responden kategori nyeri ringan sebanyak 2 orang (66,6%), dan hampir 

separuh kategori nyeri sedang yaitu 1 orang (33,3%). Kesimpulan bahwa 

terdapat pengaruh ditraksi audiovisual terhadap nyeri saat pemasangan 

infus pada pasien anak di IGD RSUD Bangil. 

2. Guptayana (2014) berjudul “Pengaruh Family Triple Support (FTS) 

berbasis atraumatic care terhadap respon nyeri bayi saat imunisasi di 

Puskesmas I Denpasar Barat”. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

pengaruh Family Triple Support (FTS) berbasis atraumatic care terhadap 

respon nyeri bayi saat imunisasi di Puskesmas I Denpasar Barat”.  

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Pre-Experimental 

design dengan pendekatan Intact Group Comparison. 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. 

3. Wijayanti (2021) melakukan penelitian dengan judul ”Efektifitas terapi 

dekapan ibu terhadap penurunan intensitas nyeri pada bayi yang 

menjalani imunisasi” Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 

menganalisis efektifitas terapi dekapan ibu terhadap nyeri pada bayi yang 

dilakukan imunisasi di Puskesmas Lerep. Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah  Preeksperimen design dengan rancangan 

pretest-post test control group design. Metode Pengambilan sampling 

menggunakan Purposive sampling dengan jumlah sampel pada kelompok 

kontrol sejumlah 30 bayi dan kelompok intervensi 30 bayi. Dalam 
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penelitian ini ada 2 variabel yang diukur yaitu variabel Nyeri dan 

pemberian terapi dekapan ibu. Variabel nyeri diukur menggunakan 

instrument FLACC Pain Assessment Tools. Sedangkan variabel terapi 

dekapan ibu diukur dengan melakukan observasi saat pemberian imunisai. 

Uji statistik yang digunakan adalah dengan  t test-independent. Hasil yang 

didapatkan adalah  p value 0,0001. Berdasarkan hasil analisis diketahui 

bahwa ada perbedaan selisih rata-rata nyeri pada kelompok intervensi dan 

kontrol (p<0,05). Penelitian ini menunjukkan selisih rata – rata nyeri pada 

kelompok kontrol yaitu 5,4, sedangkan pada kelompok intervensi rata – 

rata nyeri yaitu 2,0. Pada kelompok intervensi diberikan perlakukan yaitu 

terapi dekapan ibu dan pada kelompok kontrol bayi diletakkan di kasur 

bayi yang ditunggui oleh ibunya. 

Diharapakan Tenaga Kesehatan di Puskesmas menerapkan tindakan 

atraumatic care pada bayi yang akan dilakukan imunisasi dengan cara 

mengikutsertakan ibu dalam kegiatan imunisasi yaitu dengan dekapan ibu.    
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LEMBAR OBSERVASI DEKAPAN IBU 

 

 

Tahapan  Dilakukan  

Ya Tidak 

1. Anak duduk dan ibu memeluk sekitar bahu dan lengan, anak 

bebas tanpa tekanan. Lengan anak bisa memeluk ibunya. 

2. Ibu bisa melakukan distraksi pada anak dengan sentuhan 

(touch) atau bahkan massage pada bagian kepala atau bahu 

anak agar teralihkan rasa takut akan tindakan tersebut. 

3. Melibatkan ibu untuk memegangi anak, agar anak tidak 

merasa takut. 

4. Libatkan teman (perawat lain) untuk ikut menilai respon nyeri 

anak dengan lembar observasi Wong Baker Pain Rating Scale 

5. Lakukan observasi respon nyeri selama 10 menit pertama. 

6. Peneliti juga menilai respon nyeri pasien anak dengan  lembar 

observasi Wong Baker Pain Rating Scale 

7. Lakukan pada 28 responden sebagai responden kelompok 

perlakuan intervensi. 
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LEMBAR OBSERVASI NYERI SAAT PEMASANGAN INFUS  

PADA PASIEN ANAK 

 

 

Kode Responden : .......................... 

Inisial Responde : .......................... 

TTL Anak  : .......................... 

Tanggal  : .......................... 
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Explore 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nyeri Kelompok Kontrol 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0% 

Nyeri Kelompok Perlakuan 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nyeri Kelompok Kontrol Mean 6.29 .352 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 5.56  

Upper Bound 7.01  

5% Trimmed Mean 6.21  

Median 6.00  

Variance 3.471  

Std. Deviation 1.863  

Minimum 4  

Maximum 10  

Range 6  

Interquartile Range 4  

Skewness .290 .441 

Kurtosis -.798 .858 

Nyeri Kelompok 

Perlakuan 

Mean 4.79    .238 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 4.30  

Upper Bound 5.27  

5% Trimmed Mean 4.65  

Median 4.00  

Variance 1.582  

Std. Deviation 1.258  

Minimum 4  

Maximum 8  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness 1.398 .441 

Kurtosis .997 .858 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nyeri Kelompok Kontrol .204 28 .004 .868 28 .002 

Nyeri Kelompok Perlakuan .412 28 .000 .648 28 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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NPar Tests 

 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Tingkat Nyeri Kontrol 28 34.96 979.00 

Intervensi 28 22.04 617.00 

Total 56   

 

 

Test Statisticsa 

 Tingkat Nyeri 

Mann-Whitney U 211.000 

Wilcoxon W 617.000 

Z -3.209 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



 

 

Universitas  Muhammadiyah Gombong 

Frequencies 
 

Statistics 

 

Nyeri Kelompok 

Kontrol 

Nyeri Kelompok 

Perlakuan 

N Valid 28 28 

Missing 0 0 

 

 

 
Frequency Table 
 

 

 

Nyeri Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
Agak Mengganggu 8 28.6 28.6 28.6 

Mengganggu Aktivitas 10 35.7 35.7 64.3 

Sangat Mengganggu 8 28.6 28.6 92.9 

Tidak Tertahankan 2 7.1 7.1 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

 

Nyeri Kelompok Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Agak mengganggu 19 67.9 67.9 67.9 

Sedikit Sakit 7 25.0 25.0 92.9 

Mengganggu Aktivitas 2 7.1 7.1 100.0 

Total 28 100.0 100.0  
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