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121 EFEK PEMBERIAN CHLORETHYL SPRAY DIBANDINGKAN DENGAN THERAPEUTIC
PLAY TERHADAP RESPON PERILAKU NYERI SUNTIKAN IMUNISASI BAYI DI MANADO D.
Sisfiani Sarimin1), Monica S. Tandiayuk 2), Joke J. Pijoh 3) 1), 2), 3) Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Manado, JI. R. W. Mongisidi Malalayang Il Manado Abstract;
Immunization through multiple injections is a procedure that causes distress in children
and the elderly ..

This can lead to long-term trauma in children, where children will learn from the
experience of pain immunization. If the child will get the next immunization, then he will
be remembered by previous immunization pain experience. Negative memories of past
pain caused by the procedure increases the child distress.

Distress experienced by children during routine immunization procedures, causing
parents to avoid slow even bring their children to be immunized so that the resulting
decline in the number of visits, the increasi ng incidence of result immunization diseases
which increased health care costs. Although the beneficial action of immunization
injections cause iatrogenic pain, so the nurses had to adjust strategy in managing pain
caused by immunization.

The purpose of this study is to know the effectiveness of the chlorethyl spray compared
with therapeutic play against pain behavioral responses infant immunization injections.
The research hypothesis that there are differences in behavioral response to pain as
measured by MBPS, while injection of immunization in infants chorethil spray and
therapeutic play.

The benefits of this research provide input in improving the quality of nursing care in



children and can be used as an evidence to develop nursing practice and this study
provides strategic options for nurses in applying the principles of atraumatic care. The
design study is Quasi-experimental. Analysis of the data that will be used using
independent t test where the results p value 0.007 means that there are differences in
pain response in the intervention group clorethyl spray with therapeutic play.

Keywords: clorethyl spray, therapeutic play, pain Prosedur injeksi vaksin merupakan
sumber nyeri iatrogenic, dimana orang tua merasa terancam dan mengalami tekanan
ketika dihadapkan pada anak yang menderita nyeri (Cohen, 2008; Caes, Vervoort, &
Goubert, 2012). Jika nyeri dan trauma injeksi vaksin ini tidak dikelola akan menimbulkan
stress emosional bagi keluarga sehingga mempengaruhi keputusan ibu dalam
membawa anaknya untuk mendapat imunisasi selanjutnya.

Adanya d istress yang timbul akibat nyeri yang dialami anak saat prosedur imunisasi
rutin, menyebabkan orang tua menghindari bahkan lambat membawa anaknya untuk
diimunisasi sehingga berakibat menurunnya jumlah kunjungan, meningkatnya kejadian
penyakit dapat dicegah dengan imunisasi (PD3l) yang berdampak pada peningkatan
biaya kesehatan (Kimmel, 2007; Taddio, 2008).

Angka cakupan imunisasi di Sulawesi Utara dilihat dari kabupaten kota tertinggi adalah
kabupaten Bolaang Mongondow Selatan sebesar 95,33% sedangka n terendah adalah
kabupaten Bolaang Mongondow sebesar 60,7%, kota Manado sendiri memiliki cakupan
imunisasi campak yaitu 84,28%. (Ditjen PPPL, Kemkes Rl 2013 dalam PDDI Kemkes Rl
2014). Puskesmas Ranotana memiliki capaian imunisasi campak 70,58 % dari target
sasaran tahun 2013 sebanyak 408.

Drop out (DO) rate menggambarkan bayi 122 JIK Volume 9 No. 2 April 2015 Sarimin S,
D, dkk. Efek Pemberian  yang menerima imunisasi DPT/Hb1 namun tidak
mendapatkan imunisasi campak. Target DO rate WHO sebesar kurang dari 5%,
sementara propinsi Sulawesi Utara 7,2% diatas batas DO rate WHO, kota Manado
sendiri memiliki DO rate 5,96%.

(Ditjen PPPL, Kemkes RI 2013 dalam PDDI Kemkes RI, 2014). Penelitian ini penting
dilakukan di Manado mengingat angka cakupan imunisasi belum sesuai target dan
angka drop out masih tinggi sehingga diharapkan dapat meningkatkan cakupan
imunisasi kota Manado, dan menurunkan angka drop out imunisasi kota Manado.

Selain itu nyeri yang tidak dikelola dengan benar dapat membuat trauma baik pada bayi
ataupun orang tua sehingga orang tua menghindari atau terlambat membawa anaknya
untuk diimunisasi. Sebagai perawat, seyogyanya dapat mengontrol nyeri anak dengan



berbagai strategi. Salah satu strategi yang dapat dilakukan melalui pemberian chlorethyl
spray dan therapeutic play .

Selain itu belum teridentifikasi manajemen nyeri pada bayi yang menerima prosedur
injeksi vaksin di Puskesmas Ranotana Berdasarkan penjelasan di atas dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian yaitu “Bagaimanakah efektifitas pemberian chlorethyl spray
dibandingkan dengan therapeutic play terhadap respon perilaku nyeri suntikan
imunisasi bayi di Puskesmas Ranotana Manado?.Dengan tujuan penelitian
Mengidentifikasi efektivitas pemberian chlorethyl spray dibandingkan dengan
therapeutic play terhadap respon perilaku nyeri suntikan imunisasi bayi di Puskesmas
Ranotana Manado.

METODE Desain penelitian yang digunakan adalah Quasi experimental dengan
rancangan perbandingan kelompok statis ( static group comparism). Pada penelitian ini,
membandingkan dua kelompok intervensi. Satu kelompok intervensi menerima
perlakuan pemberian chlorethyl spray diikuti dengan pengukuran perilaku nyeri melalui
observasi (O1) dan yang satunya lagi menerima perlakuan therapeutic play kemudian
diikuti dengan pengukuran perilaku nyeri melalui observasi (02).

Kegiatan penelitian dilakukan bulan Oktober -Nopember 2014, yang dilaksanakan di
Puskesmas Ranotana Manado. Dengan Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik non probability sampling dengan pendekatan consecutive
sampling dengan cara semua subyek yang ada dan memenuhi kriteria sampel akan
dipilih dalam penelitian sampai semua jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi yaitu
64 resp onden terdiri dari 15 laki-laki dan 17 perempuan untuk kelompok therapeutic
play dan 15 laki-laki dan 17 perempuan untuk kelompok cloretyhl spray Dengan kriteria
inklusi yiatu Bayi yang berusia 4-6 bulan, Bayi yang akan dilaksanakan injeksi vaksin
combo 3, dan Orang tua yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

Pembatasan sampel bertujuan untuk mengurangi bias. Data di analisis dengan
independent t test. Pelaksanaan pengumpulan data pada kelompok intervensi chlorethyl
spray dilakukan pada hari kamis minggu pertama dan ke tiga dan kelompok intervensi
terapeutic play tiap hari kamis minggu ke dua dan keempat.

Adapun pelaksanaan intervensi yaitu pada saat pelaksanaan prosedur anak dalam
pelukan ibu dengan posisi sitting up selanjutnya pada kelompok intervensi chlorethyl
spray perawat memempelkan kapas yang telah disemprotkan chlorethyl spray selama
15-20 detik kemudian dilakukan penyuntikan. Pada kelompok therapeutic play 15 detik
sebelum penyuntikan perawat memberikan mainan dan bermain dengan anak selama
penyuntikan hingga 15 detik setelah penyuntikan.



Selanjutnya alat perm ainan diberikan pada anak (Pengukur waktu menggunakan 123
JIK Volume 9 No. 2 April 2015 Sarimin S, D, dkk. Efek Pemberian  stopwach). Pada
kedua kelompok, dilakukan perekaman pada anak dimulai setelah perawat dan anak
siap dilakukan penyuntikan hingga 15 detik setelah penyuntikan. Setelah proses
perekaman selesai peneliti mengecek seluruh isian kuesioner dan mencatat kode
perekaman pada kuesioner.

Rekaman video diinterpretasi oleh dua orang interpre ter yaitu peneliti dan perawat
puskesmas yang berpendidikan sarjana keperawatan. Namun sebelumnya dilakukan uji
interrater observer reliability dengan menggunakan korelasi pearson untuk
menyamakan persepsi interrater (Sugiyono 2007 dalam Hidayat, 2010).

Uji ini akan dilakukan dengan 5 rekaman video dan menginterpretasikan has il
interpretasi video ke dalam lembar observasi MBPS untuk menilai respon nyeri bayi dan
kemudian dibandingkan dengan hasil interpretasi dari peneliti didapatkan nilai r 0,89.
HASIL DAN PEMBAHASAN Hasil Hasil penelitian didapatkan sampel penelitian sejumlah
64 responden, yaitu 32 responden yang menerima intervensi pemberian Chorethil spray
dan 32 orang yang menerima intervensi therapeutic play yang terdiri dari 15 laki-laki
dan 17 perempuan untuk kelompok therapeutic play dan 15 laki-laki dan 17 perempuan
untuk kelompok clorethil spray . Rekaman video diinterpre tasi oleh dua orang
interpreter yaitu peneliti dan perawat puskesmas yang berpendidikan sarjana
keperawatan.

Telah dilakukan uji interrater observer reliability dengan menggunakan korelasi pearson
untuk menyamakan persepsi interrater didapatkan nilai r 0,89. Sehingga dianggap telah
menunjukkan persepsi yang sama. Dilakukan uji normalitas data dengan metode
penghitungan nilai skwenes dibagi standar errornya didapa tkan nilai 0.5

dimana nilai ini kurang dari 2 sehingga dapat disimpulkan data terdistribusi normal.
Table 1. perbandingan Respon Perilaku Nyeri pada kedua kelompok intervensi Mean SD
P value Kelompok Clorethyl Spray 6.88 1,533 0.007 Kelompok Therapeutik Play 6.06
0,776 Dari tabel diatas dida patkan nilai rata-rata respon perilaku nyeri ba yi saat
menerima suntikan imunisasi lebih tinggi yang menerima manajemen nyeri dengan
menggunakan clorethil spray. Dengan nilai p 0,007 kurang dari nilai a 0.05 sehingga
hipotesis penelitian diterima yaitu terdapat perbedaan perilaku nyeri suntikan pada bayi
yang mendapatkan intervensi chorethyl spray dengan tehrepeutik play. Pembahasan
Pengukuran respon perilaku nyeri pada penelitian ini menggunakan skala nyeri MBPS.

Respon perilaku nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi yang diukur dengan



menggunakan skala nyeri MBPS menunjukkan hasil bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara kelompok intervensi therepeutic play dan kelompok intervensi
chlorethil spray, yaitu rata-rata respon nyeri pada bayi yang diberikan therepeutic play
lebih rendah diba ndingkan bayi yang diberikan chlorethil spray, saat dilakukan tindakan
penyuntikan imunisasi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Gradin, Erikson, Holmqvist, Holstein and
Schollin. (2002) yang melakukan penelitian terhadap respon nyeri bayi yang dilakukan
venipuncture dengan membandingkan dua intervensi yaitu bayi yang mendapatkan oral
glucose dengan bayi yang mendapatkan anestesi lokal krim.

Hasil penelitian ini menunjukkan kelompok ba yi yang diberikan oral glucose rata-rata
skor nyeri yang diukur dengan skala The Premature Infant Pain Profile Scale (PIPP Score
) lebih rendah dibandingkan dengan EMLA krim. Rerata 124 JIK Volume 9 No. 2 April
2015 Sarimin S, D, dkk. Efek Pemberian  nyeri skor kelompok intervensi oral glucose
adalah 4,6, standar deviasi 3,3.

Pada kelompok intervensi EMLA krim rerata skor nyeri adalah 5,7, standar deviasi 3,8 (p
= 0,046). Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa oral glucose lebih baik dari EMLA
krim. Alasan oral glucose lebih baik dari EMLA krim adalah karena oral glucose
mendorong pelepasan endorphin yang mempunyai pengaruh menginduksi pusat
analgesik dibandingka n dengan pemberian EMLA krim yang hanya bekerja secara lokal
di kulit.

Potter dan Perry (2006) menjelaskan bahwa alur saraf desenden mempunyai aktivitas
melepaskan opiat endogen, seperti endorfin dan dinorfin suatu pembuluh nyeri alami
yang berasal dari tubuh. Efek pemberian therepeutic play selain sebagai pengalihan dari
fokus nyeri, saat diberikan therapeutic play bayi melepaskan endorfin suatu hormon
yang menimbulkan efek senang. Hal ini yang membuat rata-rata skor perilaku nyeri bayi
pada kelompok therepeutic play lebih rendah dibanding dengan chorethil spray.
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