BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Anak merupakan harapan bangsa dalam menjaga eksistegs{i?dan kelestarian suatu
bangsa dan negara (Yustisia, 2016). Menurut Undangf undang RI nomor 23 tahun
2002 dalam Hidayat (2008), tentang perlindunganﬁéﬁék:menyatakan bahwa anak
adalah seseorang yang belum berusia 18 tahuﬁ, termasuk anak yang masih berada
dalam kandungan. Anak merupakan 1nd1v1du yang berada dalam satu rentang
pertumbuhan dan perkembangan d1mu1a1 :ciari bayi, toddler, pra sekolah, usia
sekolah, hingga remaja. Tahap pertu)mbuhan dan perkembangannya, anak tidak
selalu berada pada rentang kesehatan optimal tetapi berada dalam rentang sehat

maupun sakit.

Sakit adalah ketiquééiﬁ;ﬁangan fungsi normal tubuh manusia, termasuk sejumlah

sistem biologig;, dan p‘ké‘nyesuaian (Asmadi, 2008). Pada anak usia prasekolah sulit
membedakan‘\é aﬁi:a?a dirinya sendiri dengan dunia luar, karena pikiranya
difokuskan pada kejadian eksternal yang dirasakan. Kelompok anak usia ini
sangat rentan terhadap ancaman cidera tubuh, baik yang menimbulkan nyeri
maupun tidak. Anak prasekolah dapat bereaksi terhadap injeksi, nyeri saat jarum
dicabut, takut fungsi pada tubuh tidak akan menutup kembali dan isi tubuh bocor

keluar (Wong, 2009).



Penyakit dan hospitalisasi sering menjadi krisis pertama yang harus dihadapi
anak, terutama pada anak-anak selama tahun-tahun awal sangat rentan terhadap
krisis penyakit dan hospitalisasi. Itu disebabkan anak mengalami stress akibat
perubahan dari keadaan sehat menjadi sakit dan mekanisme koping anak untuk
menyelesaikan stressor terbatas. Stressor utama dari hospitalisasi anak adalah

perpisahan, kehilangan kendali, cidera tubuh, dan nyeri ( Wong 2009).

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yangudak menyenangkan
akibat kerusakan jaringan yang bersifat subycig!‘;ii?f;;‘;‘(«i\/luttaqin, 2008). Nyeri
merupakan sensasi yang rumit, unik, umversal,dan bersifat individual karena
respon individu terhadap nyeri beragam‘?dygn,/ f{;lak sama satu dengan lainnya.
Penyebab nyeri diklasifikasikan men_]adldua golongan yaitu secara fisik misalnya
trauma, neoplasma, peradangan,/gé"’t‘;ig:gﬁ;n sirkulasi darah dan secara psikis yaitu
karena adanya trauma psikis’,:’,yéfrk‘ligi‘,“cjlkirasakan (Asmadi, 2008). Selama hospitalisasi
anak mempunyai pengalari‘lé;l?h;eri yang berbeda. Salah satu contoh yang dapat
menimbulkan nyeri pada ﬁgi}ﬂak selama hospitalisasi adalah adanya prosedur invasif

(Hockenberry &Wllson, 2009).

Prosedur invé\éifﬁy;ng sering dilakukan pada anak di rumah sakit salah satunya
adalah pemasangan infus (Wang, Sun & Chen, 2008). Pemasangan infus
merupakan prosedur yang bertujuan untuk memberikan cairan atau obat langsung
ke dalam pembuluh darah dalam jumlah dan waktu tertentu (Asmadi, 2008).
Pemasangan infus intravena diperlukan untuk pemberian cairan intravena, nutrisi
parenteral, transfusi darah, pemberian obat, yang terus menerus, upaya profilaksis

sebelum prosedur misalnya, operasi besar dengan risiko perdarahan, dan upaya



profilaksis pada pasien yang tidak stabil (risiko dehidrasi, syok, sebelum
pembuluh darah kolaps). Anak dengan perdarahan dalam jumlah banyak, diare
dan demam, luka bakar luas dan trauma abdomen berat juga membutuhkan

pemberian cairan infus (Waitt & Pirmohamed, 2004).

Prosedur penusukan vena pada saat pemasangan infus dapat menimbulkan rasa
cemas, takut, dan nyeri pada anak (Wang, Sun & Chiéﬁ*?QOOS) Agar tidak
menimbulkan dampak psikologis yang dapat mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan anak, maka nyeri yang dlrasakan anak perlu mendapatkan
perhatian dari petugas keschatan (Hidayat, 2008) Teknik pengurangan nyeri
dikatagorikan menjadi 2 yaitu farmakologl_s,{,dan non farmakologis. Farmakologi

termasuk obat-obatan yang dapat meﬂgﬁraﬁgi nyeri, sedangkan non farmakologi

meliputi distraksi, relaksasi, 1majlnas1 ;~terp1mp1n (guided imaginary) dan stimulasi
kutaneus yang memberlkan strategl koping untuk membantu menurunkan nyeri

sehingga nyeri dapat dltoleran51 cemas menurun, dan efektifitas pereda nyeri

meningkat ( Hockenberry & Wilson, 2009).

Teknik distraksif’i ‘kk‘dalah suatu metode pengalihan perhatian klien ke hal lain,
dengan demlklah dapat menurunkan kewaspadaan terhadap nyeri juga
meningkatkan toleransi terhadap nyeri. Distraksi memberikan pengaruh paling
baik dalam jangka waktu yang singkat untuk mengatasi nyeri yang berlangsung

beberapa menit, misalnya selama pelaksanaan prosedur invasif atau saat

menunggu kerja analgesik (Muttaqin, 2008).



. Rumusan Masalah

Studi pendahuluan dilakukan peneliti pada tanggal 24 April 2016 pukul 08.00-
10.00 WIB. Di RSUD Wonosari Gunungkidul terdapat 1 ruang anak yaitu ruang
Dahlia, terdiri dari kelas I berjumlah 1 kamar, kelas II berjumlah 2 kamar dan
kelas III berjumlah 13 kamar. Jumlah pasien anak rawat inap pada bulan Januari-
April 2016 di RSUD Wonosari adalah 1239 anak, dengan jumlah anak usia
prasekolah (3- 6 tahun) bulan Februari 56 anak, Maret 61»;an“ak, April 63 anak.
Jadi rata-rata jumlah anak usia prasekolah (3-6 tahun)yang dirawat setiap
bulannya adalah 60 anak. Di RSUD Wonosari Gunungkldul belum menerapkan

teknik management nyeri non farmakologi pada‘fan;éié“dengan teknik distraksi.

Berdasarkan uraian pada latar belakarig;_,peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang pengaruh teknik dlstrak51 bercerita terhadap nyeri anak usia

prasekolah yang dilakukan pemasaﬁgénf':infus di RSUD Wonosari Gunungkidul.

Berdasarkan latar be_la/l‘iang masalah, peneliti merumuskan masalah penelitian

(13

sebagai berikut: ° Apakah ada pengaruh Pengaruh Teknik Distraksi Bercerita

terhadap NyerifAnak:)Usia Prasekolah yang dilakukan Pemasangan Infus di RSUD

Wonosari Gunuﬁ}gkidul Tahun 2016?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Mengetahui pengaruh teknik distraksi bercerita terhadap nyeri anak usia
prasekolah yang dilakukan pemasangan infus di RSUD Wonosari Gunungkidul

tahun 2016.

2. Tujuan khusus

a. Mengetahui karakteristik responden (umur,ifjeﬁis kelamin, dan kehadiran

keluarga).

b. Mengetahui nyeri anak usia prasekéliéh yang dilakukan pemasangan infus

pada kelompok intervensi yang dil“éikukan teknik distraksi bercerita.

c. Mengetahui nyeri ana}g'1ii1~s;a~i‘prasek01ah yang dilakukan pemasangan infus

pada kelompok kOI‘if(JL‘/(‘)‘:‘Yéng tidak diberikan teknik distraksi bercerita.

fb,édaan nyeri anak usia prasekolah yang dilakukan

d. Mengetahui

an ] nfils pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.



D. Manfaat Penelitian

L.

Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini dapat digunakan tenaga perawat yang ada di Rumah Sakit untuk
mengurangi nyeri yang timbul pada anak karena pemasangan infus

Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan dijadikanada‘s‘ar untuk penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan apa yang diteliti 6~i§hfpéﬁeliti.

Bagi Rumah Sakit ,; *4 :
Penelitian ini dapat meningkatkan kualitgs/i;-§;l§yanan kesehatan pada anak
yang dilakukan pemasangan infus. |

Bagi Peneliti Lanjutan

Menambah pengalaman dan menambah referensi dalam dunia penelitian

tentang penelitian nyeri.
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