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ABSTRAK

LUCKY ARISANDI.Efektifitas Pemberian Teknik Swaddling dan Side-stomach
Terhadap Penurunan Nyeri pada Bayi Setelah Imunisasi di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Baolan Kabupaten Toli-Toli. Dibimbing oleh ISMAWATI dan ARDIN S
HENTU.

Imunisasi yang diberi pada bayi dan balita melalui suntikan yang berulang akan menjadi
sumber utama timbulnya nyeri. Menurut hasil observasi awal peneliti pada petugas
posyandu di Puskesmas Baolan menyatakan bahwa mereka belum pernah menggunakan
teknik swaddling dan side-stomach untuk menurunkan nyeri pada bayi ketika diimunisasi,
melainkan petugas hanya memberikan obat penurun nyeri dan demam saja.Tujuan
penelitian ini yaitu mengetahuiefektifitas pemberian teknik Swaddling dan Side-stomach
terhadap penurunan nyeri pada bayi setelah imunisasi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Baolan Kabupaten Toli-Toli. Jenis penelitian yaitu kuantitatif dengan desain pre
eksperiment, dan menggunakan pendekatan one group pre test—post test design. Populasi
pada penelitian ini yaitu semua bayi di Posyandu Anggrek Desa Buntuna Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Baolan Kabupaten Toli-Toli sebanyak 22 bayi. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini sebanyak 10 responden. Analisis data menggunakan uji
Wilcoxon Signed Rank Test.Hasil penelitian menunjukkan terdapat efektivitas pemberian
teknik swaddling dan side-stomach terhadap penurunan nyeri pada bayi setelah imunisasi
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Baolan Kabupaten Toli-Toli, dengan nilaiP = 0,005.
Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat efektifitas pemberian teknik Swaddling dan
Side-stomach terhadap penurunan nyeri pada bayi setelah imunisasi di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Baolan Kabupaten Toli-Toli. Saran yaitu agar mensosialisasikan pada
ibu mengenai teknik Swaddling dan Side-stomach dan menerapakn teknik tersebut pada
bayi disetiap kegiatan imunisasi sebagai bentuk atraumatic care pada imunisasi untuk
mengatasi nyeri pada bayi.

Kata kunci:swaddling,side-stomach, nyeri, imunisasi



ABSTRACT

LUCKY ARISANDI. Effectivity Of SwaddlingTechnique and Side-stomachPerformance
Toward Pain Decreasing For Babies After Immunisation Administered in Baolan Public
Health Center (PHC), Toli-Toli Regency. Guided By ISMAWATI and ARDIN S
HENTU.

Painful is main problem for babies who receive the immunisation via injection. Based on
pre observed by researcher toward Sub PHC Baolan staffs said that they never use the
swaddlingtechnique and side-stomachto reduce the pain while immunisation had been
giving, but the staff only administer the pain killer and fever medicines. The aims of this
resarch to obtain the effectivity ofswaddlingtechnique and side-stomachperformance
toward pain decreasing for babies after immunisation administered in Baolan Public
Health Center (PHC), Toli-Toli Regency. This is quantitative research with pre
experiment design and use the approached of one group pre test—post test design. The
population is 22 babies in Anggrek Sub PHC, Buntuna Village of Baolan PHC, Toli Toli
Regency. Total sampling only 10 respondents. Data analysed by Wilcoxon Signed Rank
Test. The research result shown that have the effectivity ofswaddlingtechnique and side-
stomachperformance toward pain decreasing for babies after immunisation administered
in Baolan Public Health Center (PHC), Toli-Toli Regency with p value = 0,005.
Conclusion of research that have the effectivity ofswaddlingtechnique and side-
stomachperformance toward pain decreasing for babies after immunisation administered
in Baolan Public Health Center (PHC), Toli-Toli Regency. Suggestion, need socialisation
of swaddlingtechnique and side-stomachtoward women and perform it for their babies as
aatraumatic care and prevent the painfulwhile immunisation given.

Keyword : swaddling,side-stomach,pain, immunisation.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Imunisasi merupakan hal yang wajib diberikan pada bayi usia 0-9bulan
karena imunisasi sebagai upaya untuk menimbulkan atau meningkatkankekebalan
seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit. Terdapat salah satu cara dalam
pencegahan penyakit kepada bayi dan balita yaitu dengan upaya pemberian
imunisasi, dimana bayi dan balitadiberikan kekebalan tubuh secara menyeluruh
dan berkesinambungan serta dilaksanakan sesuaistandar. Upaya ini
diharapkandapatmemutusmata rantai penularan penyakit pada bayi dan balita serta
memberi perlindungan terhadap kesehatan bayi dan balita.Pelaksanaan imunisasi
di Indonesia diatur dalam Menkes RI Nomor 42 Tahun 2013, dimana upaya
pencegahan tersebut salah satunya dilakukan dengan cara menimbang bayi dan
balita.Imunisasi sebagai upaya pencegahan penyakit diharapkan dapat
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat serta mempertahankan status

kesehatan seluruh masyarakat Indonesia®.

Tercatat kurang lebih 1,5 juta kematiananaksetiap tahunnya
disebabkanmasalah kesehatan yangbisa dicegah melalui imunisasi. Pada tahun
2018 tercatatbayi dan balita di dunia yang tidak memperoleh imunisasi secara
lengkap bahkan sama sekali tidak memperoleh imunisasi yaitu sekitar 20 juta
anak’.

Kemenkes RI telah menyampaikan bahwa imunisasi harus dilakukan secara
rutin karena masih banyaknya anak Indonesia yang tidak memperoleh imunisasi
lengkap.Penyebab dari ketidaklengkapan imunisasi pada bayi dan balita adalah
kurangnya pengetahuan orang tua terhadap imunisasi, khususnya terhadap
manfaat dan pentingnya pemberian imunisasi pada bayi dan balita, beredarnya
kabar negatif terhadap imunisasi yang mengabarkan bahwa pemberian imunisasi
hanya membuat anak menjadi sakit (demam), serta sosial budaya yang

berkembang di daerah itupun menjadi penyebab bayi dan balita tidak memperoleh



imunisasi. Persentase bayi dan balita yang tidak memperoleh imunisasi lengkap di

Indonesia masih cukup banyak, yaitu37%. Masalahini justru menimbulkan



masalah baru yaitu Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit seperti diantaranya polio,
campak dan difteri’.

Imunisasi merupakanpemberian kekebalan tubuh pada bayi dan balita
dengan mengupayakan agar bayi dan balita disuntikan vaksin kedalam tubuh agar
tubuh membuat antibodi untuk melawan kuman, virus atau bakteri yang masuk ke
tubuh bayi ataupun balita*.Suntikkan vaksin rutin dan kemajuan penelitian di
bidang kesehatanpasalnyamempunyai tujuan untuk mencegah bayi dan balita
terserang penyakit menular, namunrutinnya suntikan vaksin merupakan prosedur
yang menyakitkan bagi anak, terutama saat anak diberikan imunisasi tanpa
mengadopsi manajemen nyeri>.

Imunisasi yang diberi pada bayi dan balita melalui suntikan yang berulang
akan menjadi sumber utama timbulnya nyeri. Imunisasi yang disuntikan kepada
bayi dan balita diikutireaksi sistemik dan reaksi lokal. Reaksi lokal di antaranya
adalah bengkak kemerahan sekitar suntikan.Rasa nyeri yang dirasakan bayi akan
menimbulkan perilaku distress seperti, durasi menangis yang lebih lama yang sulit
untuk didiamkan, meronta-ronta, juga menunjukkan perilaku menendang atau
menarik kaki dengan menyentak dan tidak tenang saat tindakan®.

Rasa nyeri yang dirasakan bayi saat tindakan imunisasi kurang diperhatikan
oleh tenaga kesehatan dikarenakan bayi belum dapatmenyatakan rasa nyerinya
secara lisan,keengganan menggunakan analgesikdikarenakan takut pada efek
sampingnya dan kesalahan dalam penafsiran ekspresi nyeri pada bayi.Dampak
yang lebih serius akan terjadi jika rasa nyeri tidak segera diatasi. Dampak tersebut
bersifat jangka pendek maupun jangka panjang. Akibat jangka pendek ini adalah
memori kejadian nyeri, hipersensitivitas terhadap rasa nyeri dan respon terhadap
nyeri yang berkepanjangan.Akibat jangka panjang berupa trauma akan
pengalaman nyeri saat imunisasi. Kasus yang sering dijumpai pada bayi dan balita
pasca pemberian imuniasi yaitu rasa marah, nyeri, dan cemas yang merupakan
trauma akibat dari peristiwa tersebut.Apabila hal ini dibiarkan atau tidak
memperoleh penanganan yang baik, makaakan berdampak pada psikologis anak,
yang pada akhirnya dapat mengganggu perkembangan dari anak’.

Hal yang penting untuk menjadi perhatian adalahpemahamantentang
perkembangan respon nyeri pada bayi.Bayi yang lebih muda akan meresponnyeri



sepertimenarik-narik  diri dari daerah yang terstimulasi,memukul-mukul,
menangiskeras, ekspresi nyeri dapat dilihatdari wajahyang memperlihatkan alis
menurundan berkerut secarabersamaan, mata tertutup, mulut terbukalebar
membentuk bujur sangkar. Bayiyang lebih tua akanmembatasai tubuhnya melalui
penarikan diri dari tempat yang sakit,ekspresi kemarahan (karaktersitikwajah
sama dengan respon nyeri bayimuda namun mata terbuka),menangis
keras,resistensifisik dan mendorong stimulasi penyebabnyeri, setelah merasakan
nyeri. Walaupun tingkah laku bayi memperlihatkan ekspresi wajahnyeri seperti
menangis, meringis,dagu bergetar dan mata menyipit tetapi merekatidakdapat
berkomunikasi melalui lisansecara menyeluruh.Ketika mengkaji
danmenginterpretasikan respon nyeri pada bayi, secarasempurna bayiakan
bergantung kepada tenagamedis®.

Diperlukan tindakan dalam merespon rasa nyeri agar dapat mengatasi hal
tersebut, yaitu dengan menggunakan prinsip atraumatic care.Tujuan
dariatraumatic careyang diberikan pada anak pasca imunisasi ialah trauma
ataupun dampak psikologis bisa berkurang®. Terapi non farmakologi merupakan
bagian dari tindakan dalam manajemennyeri yangberprinsip padaatraumatic care.
Terapi ini  menggunakan teknik Swaddling dan  Side-stomachyang
bisamenurunkan rasa nyeriselama pelaksanaan imunisasi rutin™®.

Metode swaddling dan side-stomach adalah suatumetode
nonfarmakologiyang  dikombinasikan  dari  beberapamanajemen  nyeri.
Menggunakan beberapa metode tersebut secara bersama-sama, mempunyai efek
terhadap penurunan respon nyeri yang terjadi pada bayi. Tubuh terdapat
neuromodulator yangbisa melepaskan endorphin dan dinorfin sehinggamekanisme
pertahanan terhadap nyeri dapat tertutup.Tindakan swaddlingbermanfaat dalam
penurunan responsesudahmemperoleh stimulus nyeri yangdibuktikan dengan
meningkatnya saturasioksigen dan tindakanside-stomach positioncepat untuk
membantu menenangkan bayi dalam kondisi stres sehingga dapat menurunkan
rasa nyeri yang dirasakan bayi''.

Teknik swaddling dan side-stomach disamping itu memiliki tujuanagar
memberikan fasilitas pada bayi yang merindukan sensasi-sensasi nyaman

ketikamasih ada di dalam rahim. Bayi akan merasa nyaman ketika dibedong



dalam selimut karena pada saat itu bayi akan merasa seperti berada di dalam
Rahim ibunya. Pemberian teknik ini juga akan membuat bayi merasakan sensasi
sentuhan terus-menerus yang pada akhirnya membuat bayitertidur. Pemberian
teknik side/stomach positionpada bayi akan membuat bayi mengingat saat di
rahim ibunya sehingga membuat bayi lebih relaks dan nyaman'® Saraf fiber A beta
(non-nociceptor) pada bayi akan aktif ketika bayi memperoleh rangsangan
sensorik yang berakibat terhalangnyagerbang kontrol nyeri dan menyebabkan rasa
nyeri dapat terhambat™.

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Trimawati (2016)
menunjukkan bahwa intervensi fisik metode 5 S (Swaddling, Side/stomach
position, Shushing, Swinging&Sucking) efektif dalam menurunkan respon nyeri
bayi saat dilakukan tindakan imunisasi. Dalam penelitian ini Trimawati
melaaukan observasi nyeripretest maupun posttest selama 2 menit kepada bayi.
Ketika sebelum diberikannya teknik 5 S, saat diobservasi 2 menit tingkat nyeri
bayi memiliki nilai rata-rata 20,30. Kemudian setelah diberikannya teknik 5 S,
diobservasi lagi selama 2 menit dan terjadi penurunan, dimana nilai rata-rata
tingkat nyeri pada bayi menurun menjadi 11,20*.

Berdasarkan data Puskesmas Baolan menunjukkan bahwa pada tahun 2020
(Januari-Maret) jumlah keseluruhan bayi di Desa Buntuna yaitu sebanyak 73 bayi
dan yang mendapatkan imunisasi yaitu sebanyak 71 bayi'®. Menurut hasil
observasi awal peneliti pada petugas posyandu di Puskesmas Baolan menyatakan
bahwa mereka belum pernah menggunakan teknik swaddling danside-stomach
untuk menurunkan nyeri pada bayi ketika diimunisasi, melainkan petugas hanya
memberikan obat penurun nyeri dan demam saja.

Berdasarkan permasalahan di atas, penelitiakan melakukan penelitian
dengan judul “Efektifitas Pemberian Teknik Swaddling danSide-stomach
Terhadap Penurunan Nyeri pada Bayi Setelah Imunisasi di Wilayah Kerja UPTD

Puskesmas Baolan Kabupaten Toli-Toli”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dibahas dalam penelitian ini, maka

rumusan masalah ialah“Bagaimanakah efektifitas pemberian teknik Swaddling



dan Side-stomach terhadap penurunan nyeri pada bayi setelah imunisasi di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Baolan Kabupaten Toli-Toli”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Diketahuinyaefektifitas pemberian teknik Swaddling dan Side-stomach
terhadap penurunan nyeri pada bayi setelah imunisasi di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Baolan Kabupaten Toli-Toli.

2. Tujuan Khusus

a. Teranalisisnyapenurunan nyeri sebelum pemberian teknik Swaddlingdan
side-stomachpada bayi setelah imunisasidi Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Baolan Kabupaten Toli-Toli

b. Teranalisisnyapenurunan nyeri sesudahpemberian teknik Swaddlingdan
side-stomachpada bayi setelah imunisasidi Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Baolan Kabupaten Toli-Toli

c. Teranalisisnyaefektifitas pemberian teknik Swaddling dan Side-stomach
terhadap penurunan nyeri pada bayi setelah imunisasi di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Baolan Kabupaten Toli-Toli

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi UPTD Puskesmas Baolan

Hasil penelitian ini bisadijadikan sebagai bahan acuan untuk puskesmas
dalam mengaplikasikan tindakan keperawatan manajemen nyeri pada bayi

sebagai bentuk atraumatic care pada imunisasi.

2. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan masukan dalam proses

belajar mengajar mengenai manajemen nyeri pada bayi.



3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini bisa dijadikansebagai referensi untuk melakukan

penelitian selanjutnya mengenai manajemen nyeri pada bayi.
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