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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pemasangan infus merupakan prosedur invasif yang sering 

menimbulkan nyeri dan kecemasan pada anak. Jika tidak dikelola dengan baik, 

nyeri dapat menyebabkan trauma psikologis dan menghambat proses perawatan. 

Distraksi visual, seperti video kartun, merupakan salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat mengalihkan perhatian anak sehingga menurunkan 

persepsi nyeri. 

Tujuan: Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 

pengaruh intervensi distraksi visual terhadap tingkat nyeri anak saat pemasangan 

infus di IGD RS Mardi Waluyo Metro, Lampung. 

Metode Penelitian: Studi kasus menggunakan rancangan penelitian deskriptif. 

Hasil: Tingkat nyeri diukur menggunakan Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

(0–10) sebelum dan sesudah intervensi. Luaran aktual yang telah dicapai adalah 

rentan nyeri pasien sebelum dilakukan intervensi distraksi visual adalah 10/10, 

setelah dilakukan intervensi distraksi visual saat dilakukan pemasangan infus di 

IGD rentan nyeri menurun menjadi 2/10. 

Kesimpulan : Distraksi visual menggunakan video kartun efektif menurunkan 

nyeri pada anak selama pemasangan infus di UGD. 

Saran: Distraksi visual diharapkan dapat diterapkan sebagai salah satu intervensi 

untuk menurunkan rasa nyeri anak saat dilakukan pemasangan infus 

 

Kata Kunci: nyeri, infus, distraksi visual, IGD
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ABSTRACT 

 

Background: Intravenous (IV) insertion is an invasive procedure that often causes 

pain and anxiety in children. If not properly managed, pain may lead to 

psychological trauma and hinder the treatment process. Visual distraction, such as 

watching cartoons, is a non-pharmacological intervention that can divert 

children’s attention and reduce their perception of pain. 

Objective: This study aims to determine whether visual distraction has an effect on 

the pain level of children during IV insertion at the Emergency Room of Mardi 

Waluyo Hospital, Metro, Lampung. 

Method: A case study design with a descriptive approach was used. 

Results: Pain levels were measured using the Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

(0–10) before and after the intervention. The actual outcome showed that the 

patient’s pain score before visual distraction was 10/10, and after the intervention 

during IV insertion in the Emergency Room, the pain score decreased to 2/10. 

Conclusion: Visual distraction using cartoons is effective in reducing pain in 

children during IV insertion in the Emergency Room. 

Recommendation: Visual distraction is recommended as an intervention to reduce 

pain in children undergoing IV insertion. 

 

Keywords: pain, IV, visual distraction, emergency room 
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LATAR BELAKANG 

Pemasangan infus di Instalasi Gawat Darurat ¹ seringkali menimbulkan nyeri dan 

kecemasan pada anak, yang dapat memicu penolakan, tangisan hebat, bahkan 

trauma psikologis bila tidak ditangani dengan pendekatan yang tepat ²,³. Kondisi ini 

diperburuk oleh situasi IGD yang serba cepat, sehingga nyeri anak kerap tidak 

menjadi fokus utama. Salah satu intervensi yang terbukti efektif adalah penggunaan 

distraksi visual seperti video kartun, yang membantu mengalihkan perhatian anak 

dari rasa nyeri selama prosedur berlangsung ⁴,⁵. 

Nyeri akibat pemasangan infus pada anak masih menjadi permasalahan serius di 

berbagai belahan dunia, termasuk di ruang gawat darurat, di mana lebih dari 60% 

anak mengalami nyeri sedang hingga berat selama prosedur berlangsung⁶. Kondisi 

ini berdampak pada ketakutan terhadap rumah sakit dan trauma psikologis jangka 

panjang bila tidak ditangani secara tepat ⁷. Pendekatan manajemen nyeri anak di 

Indonesia, terutama di IGD, belum sepenuhnya optimal. Studi menunjukkan bahwa 

sebagian besar anak menunjukkan reaksi nyeri saat pemasangan infus, namun 

intervensi nonfarmakologis seperti distraksi visual masih jarang diterapkan secara 

sistematis ⁸. Hal serupa juga tampak di IGD RS Mardi Waluyo Metro. Observasi 

awal menunjukkan anak sering menangis, menolak, bahkan ketakutan saat 

dilakukan pemasangan infus. Meski perawat menyadari pentingnya manajemen 

nyeri, intervensi distraksi visual belum menjadi bagian dari prosedur standar, 

sehingga perlu dipertimbangkan penerapannya sebagai upaya menciptakan 

pengalaman perawatan yang lebih nyaman dan adaptif bagi anak. 

Pemasangan infus pada anak memicu respon nyeri akut akibat rangsangan mekanis 

dari tusukan jarum yang menyebabkan iritasi atau cedera jaringan lokal. Proses ini 

memicu aktivasi nosiseptor perifer yang kemudian mengirim sinyal melalui serabut 

saraf sensorik menuju sumsum tulang belakang dan diteruskan ke otak untuk 

diinterpretasikan sebagai nyeri. Respon nyeri anak biasanya lebih intens dibanding 

orang dewasa karena ambang nyeri yang lebih rendah serta keterlibatan emosional 

yang lebih besar. Jika nyeri ini tidak segera dikelola, anak dapat mengalami 
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peningkatan sensitivitas nyeri serta efek psikologis negatif yang berdampak jangka 

panjang terhadap sikap anak terhadap perawatan kesehatan ⁹,¹⁰. 

Tingginya kejadian nyeri dan kecemasan pada anak saat pemasangan infus di IGD 

menuntut adanya intervensi yang tidak hanya cepat dan aman, tetapi juga mampu 

memberikan kenyamanan emosional. Distraksi visual seperti video kartun muncul 

sebagai solusi praktis yang terbukti membantu mengurangi persepsi nyeri melalui 

pengalihan fokus anak terhadap rangsangan visual yang menarik. Penggunaan 

video kartun memungkinkan anak untuk lebih tenang selama prosedur berlangsung, 

sehingga mempermudah tenaga kesehatan dalam melakukan tindakan sekaligus 

meminimalkan risiko trauma psikologis. Efektivitas pendekatan ini didukung 

berbagai penelitian yang menunjukkan penurunan signifikan pada intensitas nyeri 

dan kecemasan anak saat dilakukan intervensi distraksi visual ¹¹,¹². Berdasarkan 

latar belakang tersebut, maka peneliti merumuskan masalah dalam penelitian ini 

yaitu “Apakah terdapat pengaruh intervensi distraksi visual terhadap tingkat nyeri 

anak saat pemasangan infus di IGD RS Mardi Waluyo Metro, Lampung?” 

 

GAMBARAN KASUS 

Pasien An. N datang tanggal 13 Agustus 2025 pukul 10.00 ke IGD Rumah Sakit 

Mardi Waluyo Metro bersama orang tua dengan keluhan nyeri perut di bagian 

kanan bawah. Nyeri dirasakan terus menerus seperti ditusuk-tusuk dengan skala 

nyeri 10/10 sejak 2 hari yang lalu sebelum masuk rumah sakit. Keluhan disertai 

muntah dan demam. Keadaan umum sakit sedang kesadaran compos mentis GCS 

15 (E4M6V5). Setelah dilakukan pemeriksaan fisik pasien dilakukan pemeriksaan 

radiologi USG abdomen dan pemeriksaan laboratorium darah lengkap dan GDS. 

Pasien mendapat terapi infus RL 500 cc/12 jam, paracetamol 3 x 250 mg, pasien 

terlihat cemas saat akan dilakukan prosedur tindakan pemasangan infus, pasien 

direncanakan rawat inap observasi nyeri di ruangan. Pemeriksaan yang sudah 

dilakukan yaitu: 

1. Pemeriksaan fisik  

Pemeriksaan fisik didapatkan hasil pasien mengeluh nyeri pada perut bagian 

kanan bawah, nyeri dirasakan seperti tertusuk-tusuk, bila sedang istirahat nyeri 
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sedikit berkurang, nyeri bertambah bila bergerak skala nyeri 10/10. S: 37,8 °C, 

HR: 100 x/mnt, RR: 20 x/mnt. 

Inspeksi : tidak ditemukan adalanya lesi, abdomen datar 

Auskultasi : Bising usus 11 x/mnt 

Palpasi : Nyeri tekan pada regio Mc Burney, tidak teraba massa, dilakukan test 

Psoas hasil positif. 

Perkusi : Terdengar timpani. 

Aspek Psikologis : Pasien terlihat cemas  dan menangis saat akan dilakukan 

pemasangan infus, pasien sempat berkata kepada orang tua tidak ingin dipasang 

infus.  

2. Pemeriksaan Penunjang 

a. Darah Lengkap 

Darah  Lengkap Hasil Nilai Rujukan 

Lekosit  6000 /uL 4500 - 13500 

Eritrosit 5.1 juta/uL 3.8 - 5.8  

Hemoglobin  14.0 gr%  

Trombosit 276.000 ribu/uL 150.000 - 450.000 

Netrofil Batang L 0 % 2 – 6 

Netrofil Segmen H 78 % 40 - 70 

Limfosit  L 16 % 33 - 50 

NLR H 5.08 % 0 – 3.5  

GDS L 51 mg/dL 70 - 180  

b. Radiologi 

USG appendix : Tampak lesi echostructure isoechoic-hipoechoic, batas tak 

tega, tepi kasar, di regio Mc burney ukuran 7.3 cm, menyongkong gambaran 

appendicitis infiltrat. 

Terapi yang diberikan pada tanggal 13 Agustus 2025 di IGD: 

1. IVFD RL  500 cc/12 jam 

2. Paracetamol 3 x 250 mg/iv 

3. Pemberian tindakan non farmakologi distraksi visual menggunakan media 

video kartun Masha and The Bear pada saat pemasangan infus. 
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HASIL 

Luaran aktual yang telah dicapai adalah rentan nyeri pasien sebelum dilakukan 

intervensi distraksi visual adalah 10/10, setelah dilakukan intervensi distraksi visual 

saat dilakukan pemasangan infus rentan nyeri menurun menjadi 2/10. 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 1. Grafik rentan nyeri sebelum dan sesudah intervensi distraksi visual 

 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan Terkait Gambaran Kasus dan Pengkajian 

Hasil pengkajian An. N datang ke IGD dengan keluhan nyeri pada abdomen 

regio kanan bawah, rentan nyeri anak menunjukan angka 10 dengan 

menggunakan Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 0- 10, selain nyeri anak juga 

terlihat cemas dan ketakutan saat akan dilakukan pemasangan infus.  

Pada saat akan dilakukan pemasangan infus pasien sempat menangis dan 

mengatakan kepada orangtua enggan dilakukan pemasangan infus, Hasil 

pengkajian ini sesuai dengan penelitian yang juga menegaskan bahwa anak 

belum memiliki kemampuan koping yang matang terhadap stres, rasa takut, dan 

nyeri, sehingga pelayanan kesehatan perlu dirancang ramah anak14. 

Peneliti berasumsi pada pasien anak dengan usia tersebut belum memiliki koping 

yang matang sehingga membuat anak berimaginasi berlebihan bahwa tindakan 

pemasangan infus yang akan dilakukan adalah tindakan yang menyakitkan 

sehingga anak mengelurkan respon seperti cemas dan menangis. 
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B. Pembahasan Terkait Rumusan Masalah 

Permasalahan yang dirumuskan pada proposal KIA ini sama dengan yang ada 

pada An. N yaitu anak menunjukan rasa takut, menangis, dan sempat menolak 

untuk pemasangan infus. Pemasangan infus merupakan salah satu tindakan 

medis invasif yang umum dilakukan di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan 

untuk tujuan terapi cairan, obat-obatan, dan pemantauan kondisi klinis pasien 17. 

Meskipun prosedur ini dianggap rutin, tetapi tindakan menusukkan jarum ke 

dalam pembuluh darah tetap dapat menimbulkan nyeri akut, terutama pada 

kelompok usia anak-anak atau pasien dengan kecemasan tinggi14. 

Distraksi visual merupakan teknik nonfarmakologis yang bertujuan mengalihkan 

perhatian pasien dari stimulus nyeri melalui penggunaan rangsangan visual 

seperti gambar, video, cahaya, atau mainan interaktif17. Peneliti berasumsi anak-

anak dengan rentan usia yang belum mampu mengelola koping perlu ada 

pendekatan secara psikologi terhadap anak tersebut agar tindakan medis salah 

satunya pemasangan infus dapat dilakukan, teknik nonfarmakologi berupa 

distraksi visual dengan menggunakan video akan mampu mengalihkan perhatian 

anak sehingga dapat menurunkan angka ambang nyeri anak. 

 

C. Pembahasan Terkait Tujuan dan Hasil Intervensi 

Berdasarkan hasil pembahasan saat pengkajian anak datang ke IGD dengan 

keluhan nyeri abdomen regio kanan bawah saat dikaji dengan skala nyeri Wong-

Baker Faces Pain Rating Scale 0- 10 anak menunjukan angka 10 dengan nilai 

nyeri sangat berat. WBFPRS adalah alat ukur nyeri berbasis visual yang 

dirancang khusus untuk anak-anak usia ≥3 tahun. 

Anak kooperatif saat dilakukan pemeriksaan, tetapi saat akan dilakukan 

pemasangan infus anak tampak cemas, takut akan menambah rasa nyeri, anak 

sempat menangis dan mengatakan kepada orang tua enggan dilakukan 

pemasanagan infus. Saat dikaji ulang skala nyeri masih menunjukan di angka 10 
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yaitu nyeri sangat berat, anak cemas, ketakutan dan menangis saat akan di 

lakukan pemasangan infus. 

Peneliti melakukan pendekatan kepada anak untuk dapat mengalihkan perhatian 

anak dengan distraksi visual menonton video kesukaan anak. Anak kooperatif 

saat dilakukan teknik distraksi, respon nyeri anak dapat teralihkan dengan 

menonton video tersebut saat sedang dilakukan pemasangan infus. Hasil dari 

intervensi teknik distraksi visual ini menunjukan penurunan rentan nyeri anak.  

Saat dikaji ulang setelah selesai pemasangan infus menggunakan Wong-Baker 

Faces Pain Rating Scale 0- 10 menunjukan angka 2 dengan hasil nyeri ringan. 

Hal ini menunjukan bahwa teknik distraksi visual berupa menonton video dapat 

menurunkan angka rentan nyeri pada anak sebanyak 80%. Sejalan dengan 

pendapat dari Gate Control Theory yang menjelaskan bahwa ketika rangsangan 

non-noksis seperti sentuhan atau distraksi visual/verbal (misalnya menonton 

video kartun), kabel serabut A-beta diaktifkan, memicu interneuron penghambat 

yang menutup gerbang dan mengurangi transmisi sinyal nyeri ke otak, sehingga 

persepsi nyeri melemah 23. 

Anak usia 7 tahun masih sangat tertarik menonton video karena pada tahap 

perkembangan ini kapasitas perhatian mereka relatif terbatas sehingga lebih 

mudah teralihkan oleh stimulus visual yang bergerak dan menarik 26. Anak usia 

sekolah dasar, termasuk anak perempuan usia 7 tahun cenderung menyukai 

kartun Masha and the Bear karena karakter Masha digambarkan sebagai anak 

kecil yang lugu, usil, dan menggemaskan sehingga mudah diidentifikasi serta 

mengundang simpati dari penonton seusianya27. Selain itu, bentuk tayangan 

yang singkat yaitu sekitar 7 menit per episode, minim dialog, serta visual yang 

dinamis membuat konten ini mudah dipahami dan sesuai dengan rentang 

perhatian anak usia sekolah dasar. Perspektif representasi gender, menurut 

Oren28 Masha and the Bear menghadirkan karakter perempuan yang aktif, 

mandiri, dan penuh inisiatif, berbeda dari stereotip tradisional perempuan pasif 

yang biasanya muncul dalam animasi anak, sehingga memberikan model peran 

positif bagi anak perempuan. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Distraksi visual merupakan teknik nonfarmakologis yang bertujuan mengalihkan 

perhatian pasien dari stimulus nyeri melalui penggunaan rangsangan visual 

seperti video yang dapat menurunkan persepsi nyeri melalui stimulasi visual 

yang menyita perhatian anak dari prosedur menyakitkan. Distraksi visual mampu 

menurunkan rentan nyeri anak dari 10 ke 2 memakai alat ukur Wong-Baker 

Faces Pain Rating Scale 0- 10. 

 

B. Saran  

Distarksi visual dengan media vidio adalah salah satu tehnik distraksi visual 

yang tidak membutuhkan banyak alat dan Rumah Sakit dapat melibatkan 

keluarga untuk media distraksi. Sehingga diharapkan tehnik distraksi visual ini 

dapat diterapkan sebagai salah satu intervensi untuk menurunkan rasa nyeri 

anak saat dilakukan pemasangan infus. 
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