BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Rumah sakit menjadi sebuah kata yang menakutkan untuk sebagian anak.
Sakit dan dirawat di rumah sakit pada anak dapat menimbulkan stress yang
disebabkan oleh karena anak tidak memahami mengapa harus dirawat,
lingkungan yang asing, prosedur tindakan yang menyakitkan serta terpisah
dengan keluarga (Supartini, 2004). Menurut Hockenberry & Wilson (2009)
dampak adanya stresor hospitalisasi tersebut dapat menimbulkan reaksi anak
berupa kecemasan akibat perpisahan, regresi, apatis, depresi, marah,

gangguan tidur, serta trauma akibat prosedur yang menimbulkan nyeri.

Banyak hal yang membuat anak merasakan nyeri saat di rumah sakit. Salah
satu yang dapat menyebabkan nyeri pada anak selama hospitalisasiadalah
adanya prosedur invasif (Hockenberry & Wilson, 2009). Prosedur
pemasangan infus merupakan prosedur invasit yang sering dilakukan pada
perawatan anak di rumah sakit (Wang, Sun & Cen, 2008). Anak sering
menolak untuk dilakukan pemasangan infus karena ketakutan akan nyeri yang
akan dialami. Akibatnya anak menjadi berkali-kali dipasang infus yang

tentunya semakin membuat anak lebih sering merasakan nyeri.



Reaksi terhadap nyeri yang dirasakan pada setiap anak berbeda — beda. Anak
usia pra sekolah cenderung sama dengan yang terlihat pada masa toddler,
meskipun beberapa perbedaan menjadi jelas. Respon anak usia pra sekolah
terhadap intervensi persiapan dalam hal penjelasan dan distraksi lebih baik
bila dibandingkan dengan respon anak yang lebih kecil. Agresi fisik dan
verbal lebih spesifik dan mengarah pada tujuan. Anak usia prasekolah dapat
menunjukan letak nyeri yang dirasakannya dan dapat menggunakan skala

nyeri dengan tepat (Hockenberry dan Wilson 2007 dalam Purwati, 2010).

Rumah sakit telah berupaya untuk mengurangi stresor hospitalisasi dengan
mempersiapkan anak dalam menghadapi berbagai prosedur ataupun
pengalaman saat di rumah sakit. Perawatan yang tidak menimbulkan adanya
trauma pada anak dan keluargadiperlukan agar tidak terjadi dampak negatif
pada anak selama hospitalisasi.Salah satu yang bisa dilakukan oleh perawat
untuk mencapal perawatan yangtidak menimbulkan trauma adalah

mengurangi nyeri (Hidayat, 2005).

Upaya untuk mengurangi nyeri dapat dilakukan melalui pendekatan
farmakologis dan non farmakologis.Intervensi non farmakologis mencakup
perilaku kognitif dan pendekatan secara fisik. Tujuan dari intervensi perilaku
kognitif adalah untuk mengubah perilaku terhadap nyeri, dan untuk mengajari

klien agar memiliki rasa kontrol terhadap nyeri yang lebih baik (Potter dan



Perry,2009). Intervensi kognitif-perilaku meliputi teknik relaksasi, imajinasi

terbimbing, meditasi, aktivitas distraksi.

Distraksi berhasil dengan sangat baik untuk intensitas nyeri yang pendek
yang berlangsung selama beberapa menit, seperti selama prosedur invasif
atau ketika menunggu analgesik mulai bekerja. Distraksi terdiri dari empat
macam yaitu auditor, taktil, intelektual, dan visual. Distraksi visual
contohnya membaca, menonton televisi, menonton pertandingan.Klien dapat
melakukan metode distraksiyaitu dengan melakukan aktiviias yang dinikmati
(Potter dan Perry, 2009). Tayangan atau tontonan yang dipilih untuk distraksi
adalah tontonan atau tayangan yang sesuvai dengan usia dan kegemaran
sehingga untuk anak usia sekolali maka yang ditayangkan adalah tokoh

kartun yang mereka sukai.

Penelitian oleh Purwati (2010) menunjukan bahwa terdapat perbedaan tingkat
nyeri yang signifikan antara anak usia prasekolah yang diberikan terapi musik
dengan anak usia prasekolah yang tidak diberikan terapi musik saat dilakukan
pemasangan infus. Mariyam (2011) dalam penelitiannya menunjukkanadanya
perbedaan tingkat nyeri anak usia 7-13 tahun yang diberikan guided
imagerydengan anak usia 7-13 tahun yang diberikan guided imagery saat
dilakukan pemasangan infus. Penelitian oleh Sulistiyani (2009) yang
dilakukan pada 64 anak usia prasekolah yang dilakukan pemasangan infus

menunjukan 83,3% yang tidak diberikan kompres es batu mengalami nyeri



ringan sedangkan yang diberikan kompres es batu mengalami nyeri ringan

sebanyak 16,7 %.

Berdasarkan data dari RS Panti Rapih Yogyakarta dari Agustus sampai
Oktober 2014 jumlah anak prasekolah yang dirawat sekitar 165 orang
dengan rata-rata 90% dilakukan pemasangan infus. Berdasarkan hasil
observasi di ruang tindakan Carolus Boromeus II Ruang Anak RS Panti
Rapih, perawat masih jarang menggunakan fasilitas televisi sebagai tehnik
distraksi saat tindakan pemasangan infus. Hasil observasi, tujuh dari sepuluh
anak usia prasekolah yang akan dipasang infus menangis dan menolak untuk
dipasang infus. Setelah ditanya mengapa, alasannya anak akan menjawab

“disuntik sakit”.

Berdasarkan wuraian tersebut diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh teknik distraksi visual yaitu menonton televisi
dalam tindakan pemasangan infus terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah di

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

. Rumusan Masalah

Adanya prosedur penusukan vena dalam pemasangan infus dapat
menimbulkan rasa cemas, takut, dan nyeri pada anak (Wang, Sun & Cen,
2008). Menurut Hidayat (2005) nyeri yang dirasakan anak perlu

mendapatkan perhatian dari petugas keschatan agar tidak menimbulkan



dampak psikologis yang dapat menganggu pertumbuhan dan perkembangan
anak.

Berbagai upaya dilakukan untuk meminimalkan nyeri pada anak baik secara
farmakologis (kolaborasi) atau non farmakologis. Tehnik distraksi
merupakan salah satu tehnik non farmakologis yang bertujuan untuk
mengalihkan nyeri sehingga nyeri yang dirasakan dapat diminimalkan. Hal
ini dilakukan untuk menerapkan perawatan atraumatic care.

Atraumatic care yang dimaksud adalah perawatan yang tidak menimbulkan
trauma pada anak dan keluarga ( Hidayat, 2005). Sesuar dengan latar
belakang diatas, dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui apakah tehnik  distraksi visua/ (menonton televisi) dalam
tindakan pemasangan infus berpengaruh terhadap tingkat nyeri anak pra

sekolah di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta ?

C. Tujuan Penclitian
. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh tehnik distraksi visual (menonton televisi)
dalam tindakan pemasangan infus terhadap tingkat nyeri anak pra sekolah
di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden yang meliputi umur dan jenis
kelamin, kehadiran keluarga, pengalaman infus sebelumnya terhadap

nyeri pemasangan infus di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta



b. Mengetahui tingkat nyeri anak usia prasekolah setelah dilakukan
teknik distraksi visual/ (menonton televisi) pada kelompok eksperimen
saat melakukan pemasangan infus di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta

c. Mengetahui tingkat nyeri anak usia prasekolah pada kelompok
kontrol saat dilakukan pemasangan infus di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta.

d. Mengetahui pengaruh teknik distraksi visual (menonton televisi) pada
anak prasekolah saat melakukan pemasangan infus di Rumah Sakit

Panti Rapih Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Profesi Keperawatan

Dari hasil penciitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam
mengembangkan ilmu keperawatan dan dapat melakukan asuhan
keperawatan pada anak usia prasekolah yang dirawat di rumah sakit,
sehingga dapat mengurangi nyeri akibat prosedur pemasangan infus.

Bagi Institusi Pendidikan

Dari hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan masukan dalam
rangka meningkatkan kualitas proses pembelajaran khususnya yang
terkait dengan mengembangkan konsep asuhan keperawatan untuk

mengurangi nyeri akibat prosedur pemasangan infus.



3. Bagi Institusi Rumah Sakit
Dari hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan masukan dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan menitikberatkan
bagi institusi pelayanan kesehatan tentang tindakan keperawatan yang
dapat mengurangi nyeri anak saat dilakukan pemasangan infus. Sehingga
dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatan pada anak dan keluarga.

4. Bagi Peneliti Lanjutan
Dari hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan masukan tentang
pengaruh teknik distraksi visual (menonton televisi)dalam pemasangan
infus terhadap tingkat nyeri anak usia prasekolah yang akan
menindaklanjuti dengan mengikutsertakan teknik non farmakologis lain

yang berpengaruh terhadap nyeri seperti mendengarkan cerita, membaca.



A123pui1 papind UBWIENAI ISLId]

Supdwps | udisap Ajuo 421fv ‘snyur ueguesewdd | Suek N UBP ‘9JpoS SUIDY UIDJ SOV 429Dg
2a1ynoasuod | dno.s jo43u02 | jees unye} ¢1-/ eisn eue eped | Suoy nyred oku jey3un uerleySuad requugl Suerewog
ueyeung3uowl | juappainba uwou u | 11dAu jeysun depeysd) A1dFewn | Seue YsLOPRILY INyeIOZUIW ymun ssuosany | 10y NS
[Pdwes | pv3uapusuiriadsyo popm3 | yeepe 1w ueniouad wie[ep - uswnnsuy | Ip snyuy
ueniqueduod | 1sonb mred | uerdquied  ynieSuad  epy | [onuoy yodwoay epzd Jeur g7 UBP ISUSAINUL ue3UBSBW J
yiusol -unyel | ewes  ueniRuad | ‘g9 yepepe snjul ueduesewad sodwoyay eped yeue g7 ueye[Iq
c1-L BIsn | smuaf ‘snyur | ueyne[Ip 1ees (ospwi papms | [odwes yepunl uedudsp Fuipdwes 9ANOdSUOD | jee§  unyeq
Jeue  ye[epe ueguesewad ueyL1aqIp uek unyey | ) uesudp ueyneqp 1w ueniouad [odwes | ¢1-L BIS()
- ueniPuad ueyme[Ip | €[-, eISN Yeue AU JeySun | uejrquedudad YIS CI[] Uep [ Se[oy NUsLeJ | Jeuy  LIDAN
1sendog | jees 1I0AU | Bjel-elel  uep  Q[‘p Uejepe | Suend Ip jemelrp uep Suerewdg B0y dNSY 1ey3ur],
‘C1a3vuin | yeq3un yerepe | snjui  ueduesewad ueynR[Ip | 9 eMeqIp Suek unyey ¢-/ BISN YRUE YNINJOS depeyro
paopmn3yelepe | 1ul uenuad | wes Asvwr pepins uequaqip | yepepe 1l uenipouad wepep isendod usisap K1o3ew]
eAuuopuadopur uopuadop | yepn Suek unyel ¢[-L eIsn | Ajuo 43ifb dno.s jo.quod juagpainba uou un3uap papinn (1102
[oqeLIe A [oqeLie A | ypuk 11fu jey3un ejel eey | udwiLddsys 1seny yejepe rur uenipuad srudf ynresudg weALeN 1
ueepaqIod ueewesIoJ [1seH PO mpng nIoudgd | oN

['T 1°qeL

UBII[OUQJ UBI[SBIY




ysn 1dero ],

INJe[SIN  Stju]
ue3uesewo
"(S0°0 =0 ‘00°0 =d) snyur mup)
yejoyos eid visn | uefuesewad ueynye[Ip BUSARIU]
yeue eped snjur | jees yisnw 1deidy ueyLRqIp i ueynsnud g
yrsnw 1deisy ueSuesewad | yepny  Fuek  yejoyosesd 159) pajood Tuepeluojy
ueyeun3guow usyne[Ip | Bisn Jeue UBSUSP | JELIBAIQ UBP JBLIBAIUN BSI[RUR UByeUn3Tuow Suex
mrek | jees oAu | yisnwr - 1dexey ueyueqrp | ‘uentpouad [isey yejoyeserd yeue 9 depeyio) yejososeIq
ueyeun3ip Suek | jeSun  ye[epe | SueA yejoxoseid eIsn Yeue | UBNMB[IP UL uS1sap Ajuo 4apfp ‘dno.s jo.uoo yeuy (0102)
ISYBNSIP YU} | Ul ueniouad | viejue ueNjusis Juek waku | juajpainbauopn uefueouel uedudp uduiLiadsys | 1I0AN 1ed3UL] HN
eAuure] [oqelie A | weep [oqeueA | jexq3un ueepaqiad jedepio] | zspmb  1pmys  ueyeunS3uow  TUI  URHI[OUDJ uRUNINUS J ‘neming i
ueepaqIod urBWERSIdJ [1seqH PO mpng nioudd | ON




Surdures aarsodind

njek  ewes ut
nieuad  ueseun3Ip ‘SO0 189, Koy pp
a1pog Sunvy uwg | uek Surjdwes | pep > onea d requ | -uuepy  yepepe exedip Suek  esieue 10
saop, J42ypg  Suoy | ATWPL “us1sap | euewnp S00°0 | 'SdOAHD 1aAu e[eyS ueyeUNSUIW [SBAIISQO
ueseungduowr synuad | Qquo 4oy dnoad | nyeA onpea d requ | requidj yepepe ueyeunSiodip Suek amyn je[y
ueySuepds  SJOHHD | 104m0>  quappamnba | eped ueyyiudis Suek | ‘jonuoy uep uswiadsys wieA yodwoay enp
yeepe tur  prouad | Uou unduap | ugepoqrod  ueSuop | weepay 1Beqip pdmwes ‘Surdwes sasodind
ueyeungip Suek | uowadsyd isenb | <iopppor yeue eped | yuyoy ueyeuns3uaw ueSuap | IJ[pPpo yeue
woAu  ereys  yepepe | WK eAuuenipuad | snjur  ueSuesewad | piquerp Sueio (¢ [pdweg snjur ueduesewad | eped snyuj
eAuure| ueepaqiad | Sl ye[epe | jees aAu | anpasoxd uenye[Ip ueye Suek niequedad BUIS ueduesewad
‘10[ppo} Yeue yepepe | Ure[ Suek ueewesiad | ueununuad depeysor | nuqp 3yes yewny (JO[) Uep Yeue jemel Suent | jees 110AU
r ueprouad wepep | styur - ueguesewad | sepoy Suifeq | 1p eperdq Suek I9|PPO) YeRUR BNWSS Ue[EpE ueuninuod
iseindod  nyt urepog uenye[ip | -Suijeq dniuow | rur uentpoued wepep 1sendod dnoiS jonuod | depeyrd) selroy
‘seyoy Sureg-Sureq | Jees oAU mrek ewes | yoreSuad epe | juapeamba uou AJuo 19)je uejexopuad ueduop | Sureg-Suregq
dnruow nyre£ epoqoq | Tl uenipuad wrelep | emyeq uepnfunuow | [eluswiiadsye 1senb  ueniouad  ueSueouer dnruopy SH%_NGV
uopuadopur [oqetrep | udpuadop  [pqeueA | ueniouad [IseH | ueyeun33uow Tur uenIoUdJ ynredusg | ‘epady €
ueepaqIo] ueewesIog [ISeHq PO mpng nIPudd ON

0]




