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ABSTRACT

Infusionis an invasive procedure that causes pain in children. Wich one strategy that can
help reduce the pain is non-pharmacological measures that easy, can be done by nurses
to reduce the pain during invasive procedure in children is a deep breathing relaxation
techniques using play therapy blow propeller. The purpose ofstudythis was to know the
effect of play therapy blowing propeller to decrease of pain infusion. Data collection was
conducted from March-April 2018 at Raja Ahmad Thabib Hospital Tanjungpinang.
using design quasyexperimental approach only with posttest control group design. The
sampling technique is consecutive sampling with the number 20 preschool children (2-6
years), 10 in the experimental group and 10 control group. Pain during infusion in
children measured directly with a scale FLACC (Face,Legs, Activity, Cry,Consolability).
The data analysis was performed with thetest Mann-Whitney to assess pain intensity
difference between the intervention and control groups. These results indicate the
existence of significant differences in pain scores p-value= 0.01(pv <0.05) between the
intervention and control group at the time of infusion. This research may help to nurses
and other health workers as non-pharmacological techniques when IVs that child pain
intensity lighter.

Keywords: Installation Infusion, Pain, Relaxation Breath deeply

ABSTRAK

Pemasangan infusmerupakan tindakan invasif yang menimbulkan nyeri pada anak. Salah
satu strategi yang dapat membantu mengurangi nyeri adalah tindakan non farmakologi
yang mudah, dapat dilakukan oleh perawat untuk mengurangi nyeri saat tindakan invasif
pada anak adalah teknik relaksasi nafas dalam menggunakan terapi bermain meniup
baling-baling. Tujuan penelitianini adalah mengetahui pengaruh terapi bermain meniup
baling-baling terhadap intensitas nyeri pemasangan infus. Pengumpulan data dilakukan
dari bulan maret-april 2018 di RSUD Raja Ahmad Thabib Tanjungpinang.Penelitian ini
menggunakan desain quasyexperimental dengan pendekatan Posttes only with control
group design. Teknik pengambilan sampel adalah consecutive sampling dengan jumlah
20 orang anak usia prasekolah (2-6 tahun), 10 orang kelompok eksperimen dan 10 orang
kelompok kontrol. Nyeri saat pemasangan infus pada anak diukur secara langsung dengan
skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). Analisis data dilakukan dengan
uji Mann-Withney untuk menilai perbedaan intensitas nyeri antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini menunjukan adanya perbedaan skor nyeri yang
signifikan p-value= 0,01(pv < 0,05) antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
pada saat dilakukan pemasangan infus. Penelitian ini dapat membantu bagi perawat dan
tenaga kesehatan lainya sebagai teknik non farmakologi saat pemasangan infus agar
intensitas nyeri anak lebih ringan.

Kata kunci: Pemasangan Infus, Nyeri, Terapi Bermain
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Pendahuluan

Dewasa ini keperawatan anak telah mengalami pergeseran yang sangat
mendasar, anak bukanlah miniatur orang dewasa, melainkan individu yang sedang berada
dalam proses tumbuh-kembang dan mempunyai kebutuhan yang spesifik. Sepanjang
rentang sehat sakit, anak membutuhkan bantuan perawat baik secara langsung maupun
tidak langsung sehingga tumbuh kembangnya dapat terus berjalan. Orang tua diyakini
sebagai orang yang paling tepat dan paling baik dalam keadaan sehat maupun sakit,
sedangkan perawat memberikan bantuan apabila keluarga tidak mampu melakukannya
(Supartini, 2010).

Penyakit dan hospitalisasi seringkali menjadi krisis pertama yang harus dihadapi
anak. Anak-anak, terutama selama tahun-tahun awal, sangat rentan terhadap krisis
penyakit dan hospitalisasi karena stres akibat perubahan dari keadaan sehat biasa dan
rutinitas lingkungan, dan anak memiliki jumlah mekanisme koping yang terbatas untuk
menyelesaikan stressor. Stressor utama dari hospitalisasi antara lain adalah perpisahan,
kehilangan kendali, cedera tubuh, dan nyeri. Reaksi anak terhadap krisis-krisis tersebut
dipengaruhi oleh usia perkembangan mereka, pengalaman mereka sebelumnya dengan
penyakit, perpisahan, atau hospitalisasi, keparahan diagnosa, dan sistem pendukung yang
ada (Wong, 2009).

Di Amerika Serikat jumlah anak yang dirawat setiap tahunnya berkisar 5 % dan
belum termasuk kasus bedah elektif yang dialami oleh anak. Hasil wawancara yang
dilakukan pada 6 orang anak di rumah sakit di Inggris didapatkan bahwa, anak yang
berusia 10 - 13 tahun dengan berbagai macam kondisi kronis mengungkapkan rasa takut
pada prosedur invasif, penyuntikan, pembedahan, takut akan kematian, kehilangan
kontrol dan kebebasan. Dari 3 rumah sakit di Irlandia, anak berusia 7 — 16 tahun (n = 17)
dengan 7 anak menderita penyakit kronis dan 10 dari anak — anak yang menderita
penyakit akut melaporkan perasaan cemas tentang prosedur injeksi, tes darah dan rasa
sakit (Brykczyinska & Simons 2011). Penelitian yang dilakukan Steven dkk (2012 dalam
Carter & Simons, 2014) pada anak-anak (n = 3822) yang dirawat di delapan Rumah
Sakit Anak di Canada dan menemukan bahwa dalam 24 jam saat penelitian, ada 18,929
prosedur yang dicatat, dan 87 % dari anak mengalami satu atau lebih prosedur yang
menimbulkan nyeri.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). Presentase rawat inap di Indonesia
dalam satu tahun terakhir sebesar 2,3 persen dari seluruh penduduk Indonesia. Anak usia

5-14 tahun yang mengalami rawat inap karena menderita penyakit ISPA sebesar 15,4%,
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penyakit TB paru sebesar 0,3%, Hepatitis sebesar 0,2%, Diare 5,1% Malaria sebesar
0,3%, Asma sebesar 3,9%, dan Kanker sebesar 0,1%. Penduduk Daerah Istimewa
Yogyakarta memegang peringkat tertinggi dalam pemanfaatan rawat inap yaitu sebesar
4,4%. Proporsi pemanfaatan rawat inap pada kelompok umur 5-14 tahun menempati
peringkat kedua sebesar 1,3% setelah anak usia 0-4 tahun sebesar 2,8% (Riskesdas,
2013).

Selama menjalani perawatan, Anak akan mengalami stres fisik dan psikologis
salah satunya adalah akibat prosedur invasif seperti pemberian terapi infus yang diterima
anak selama perawatan di Rumah Sakit. Prosedur infus merupakan salah satu terapi
intravena dengan memberikan cairan tubuh, elektrolit, vitamin, protein, kalori;
memulihkan volume darah; memulihkan keseimbangan asam basa; atau menyediakan
saluran terbuka untuk pemberian obat intravena (Wong, 2009).Prosedur medik yang
berulang tersebut akan menimbulkan nyeri yang berulang pada anak. Berulangnya
kejadian yang menyakitkan tersebut dapat meningkatkan rasa takut, cemas dan
menurunnya kerjasama. Selama memberikan pelayanan medis sehari-hari di rumah sakit,
tenaga kesehatan tidak terlepas dengan keharusan untuk melakukan tindakan invasif
(Wati, Pudjiadi, & Latief, 2012).

Salah satu prosedur tindakan invasif seperti pemasangan infus merupakan
kejadian yang sering menimbulkan nyeri pada pasien. Respon anak terhadap stimulus
nyeri akibat pemasangan infus sangat bervariasi sesuai dengan perkembangannya. Pada
anak usia pra sekolah (2-6 tahun) berpikir bahwa nyeri dapat hilang secara ajaib,
menganggap nyeri sebagai hukuman dan cenderung beranggapan seseorang bertanggung
jawab terhadap nyeri yang dialaminya dan perilaku menangis, berteriak, memukul lengan
dan kaki, berusaha mendorong stimulus, tidak kooperatif, memerlukan restrain fisik dan
dukungan emosional (Wong, et al, 2009).

Nyeri akut merupakan nyeri yang terjadi setelah cedera akut, penyakit atau
intervensi bedah dan memiliki awitan yang cepat, dengan intensitas yang bervariasi
(ringan sampai berat) dan berlangsung untuk waktu singkat. Nyeri akut akan berhenti
dengan sendirinya (self-limiting) dan akhirnya menghilang dengan atau tanpa pengobatan
setelah keadaan pilih pada area yang terjadi kerusakan. Nyeri akut berdurasi singkat (
kurang dari 6 bulan ), memiliki omset yang tiba-tiba, dan terlokalisasi (Andarmoyo,
2013). Salah satu stressor utama pada anak adalah nyeri dan merupakan pengalaman yang

sangat mencemaskan bagi anak (Hockenberry & Wilson, 2009).



189

Meily Nirnasari, Liza Wati
Terapi Bermain Meniup Baling-Baling Menurunkan Intensitas Nyeri Pada Pemasangan Infus Anak
Prasekolah

Salah satu tanggung jawab sebagai tenaga profesional kesehatan adalah
mempertimbangkan keamanan dan kenyamanan anak pada saat melakukan tindakan
prosedur medis (Carter & Simons, 2014). Tindakan untuk mengurangi nyeri dan distress
yang diakibatkan oleh prosedur medis seperti prosedur pemasangan infus yang dijalani
anak harus menjadi perhatian utama dalam memberikan pelayanan pada anak (McCarthy
& Kileiber, 2009). Hal ini dikarenakan tujuan utama dari pelayanan yang tidak
menimbulkan trauma pada anak adalah bahwa tidak ada yang tersakiti. Prinsip yang
dilaksanakan untuk mencapai tujuan tersebut adalah mencegah dan meminimalkan
perpisahan anak dengan keluarganya, meningkatkan kontrol diri anak, dan mencegah
terjadinya nyeri serta cidera tubuh (Sarfika, R. 2015).

Salah satu upaya perawat untuk mengatasi trauma dan nyeri akibat prosedur
invasif adalah dengan terapi non farmakologis, meliputi pendampingan orang tua selama
prosedur, menyiapkan fisik dan psikologis anak sebelum tindakan, menganjurkan tehnik
distraksi dan relaksasi dengan tehnik nafas dalam, memberikan usapan lembut akan
memberikan rasa aman dan mencegah anak mengalami trauma fisik dan psikis (Wong,
2008).

Latihan pernapasan dengan memanfaatkan bahan yang mudah dan murah dapat
diterapkan dengan mudah. Slow Deep Breathing melalui penggunaan tiupan gelembung,
dapat diterapkan pada anak usia 2 sampai 6 tahun. Slow deep breathing dengan meniup
difasilitasi dengan mengalihkan kegiatan dan mainan. Instruksikan anak untuk
mengambil napas dalam dan meniup keluar secara perlahan-lahan. Untuk membantu
memudahkan slow deep breathing pada anak-anak dapat dilakukan dengan menggunakan
alat bantu misalnya gelembung, sedotan, baling-baling dan balon (Taddio.et.al, 2009).
penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni, dkk (2015), tentang terapi slow deep breathing
dengan bermain meniup baling-baling terhadap intensitas nyeri pada anak yang dilakukan
penyuntikan anastesi sirkumsisi. Menunjukan pemberian terapi slow deep breathing
dengan bermain meniup baling-baling selama 5 menit dapat menurunkan intesitas nyeri
pada saat dilakukan anastesi penyuntikan sirkumsisi.

Berdasarkan hasil survei lapangan selama 1 hari didapatkan 3 orang anak yang
sedang dirawat diruangan 1GD. Menunjukan prosedur pemasangan infus sudah
didampingi orang tua, anak menangis sebelum dan sesudah prosedur dilakukan, seorang
anak mengalami nyeri berat, anak menunjukan reaksi menangis, menjerit dan menarik
bagian tubuh yang dilakukan pemasangan infus dan dua orang anak mengalami nyeri

ringan yang menunjukan menangis setelah prosedur dilakukan.
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Hasil wawancara yang dilakukan dengan salah seorang perawat pelaksana.
Menyatakan respon nyeri anak saat perawat melakukan pemasangan infus berupa
menangis, berteriak, menarik bagian tubuh yang diinjeksi, dan menolak dilakukan
tindakan/prosedur. Sehingga perawat harus menusukkan jarum berulang kali karena anak
tersebut menarik bagian tubuh yang diinjeksi. Perawat juga menyatakan respon nyeri
tersebut sering terjadi pada anak dengan usia 5 tahun kebawah.

Berdasarkan dari permasalahan diatas membuat peneliti tertarik melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Bermain Meniup Baling-baling Terhadap
Intensitas Nyeri Pemasangan infus Anak Pra Sekolah di RSUD Raja Ahmad Thabib
Tanjungpinang .

Metode

Penelitian ini menggunakan desain qusy-experiment dengan pendekatan postest
only with control group desingn. Sampel diambil dengan menggunakan teknik
consecutive sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 20 orang, dimana dibagi menjadi
2 kelompok yaitu: 10 kelompok intervensi yang diberikan perlakukan bermain meniup
baling-baling dan 10 kelompok kontrol tanpa perlakuan bermain meniup baling-baling.
Adapun kriteria inklusi penelitian yaitu : anak usia prasekolah (3-6 tahun), anak yang
akan dilakukan pemasangan infus, anak mampu berkomunikasi verbal dan nonverbal,
anak/ibu bersedia menjadi responden, riwayat dirawat. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu :
kondisi anak yang lemah dan mengalami gangguan kesadaran, anak yang menggunakan
alat bantu pernafasan, anak yang mengalami sakit asma, pneumonia, batuk dll, ibu dan
keluarga tidak kooperatif, tingkat kesadaran (GCS) < 14, sehingga tidak mendapatkan
respon verbal yang akurat.

Relaksasi bermain meiup baling-baling akan dilakukan pada kelompok intervensi
pada saat anak menjalani tindakan pemasangan infus dan pada saat yang bersamaan juga
dilakukan pengukuran skor nyeri dengan menggunakan lembar observasi FLACC,
sedangkan kelompok kontrol saat menjalani tindakan pemasangan infus lansung
dilakukan pengukuran skor nyeri menggunakan lembar observasi FLACC tanpa diberikan

bermain meniup baling-baling.
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Hasil
Analisis Univariat

Tabel 1 Distribusi frekuensi Intensitas Nyeri Pemasangan Infus Anak Prasekolah
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSUD Raja Ahmad Thabib

Responden Median Min-Max

Diberi terapi meniup baling-baling 2,00 0-3

Tidak diberi terapi bermain meniup

baling-baling 5,00 4-8

Tabel 1 didapatkan nilai tengah (median) skala nyeri anak yang diberikan terapi
bermain meniup baling-baling adalah 2,00, menurut rentang skor FLACC skor nilai
tengah (median) ini berada pada kriteria nyeri ringan (1-3). Sedangkan nilai tengah
(median) skala nyeri anak yang tidak diberikan terapi bermain meniup baling-baling
adalah 5,00 nyeri sedang (4-6).

Analisis Bivariat

Tabel 2 Perbedaan Intensitas Nyeri Pemasangan Infus Anak Prasekolah Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSUD Raja Ahmad Thabib

Kelompok Responden n Median  Min-Max p-value
le_erl terapi bermain meniup 10 2,00 0-3
baling
Tidak diberi terapi bermain 0,01
meniup baling-baling 10 5,00 4-8

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan nilai tengah (median) pada kelompok intervensi
adalah 2,00 dan pada kelompok kontrol adalah 5.00 artinya terdapat perbedaan skor nyeri
pada kelompok yang diberikan terapi bermain meniup baling-baling dengan kelompok
yang tidak diberikan terapi bermain meniup baling-baling. Berdasarkan Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji Mann-Withney test didapatkan p value = 0.01, (p < 0,05).
artinya ada pengaruh kelompok yang diberikan terapi bermain meniup baling-baling
dengan kelompok yang tidak diberikan terapi bermain meniup baling-baling.

Pembahasan

1. Intensitas Nyeri Pemasangan Infus Anak Prasekolah Pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol di RSUD Raja Ahmad Thabib.

Dari hasil pengamatan penelitian pada tabel 4.1 menunjukan nilai tengah skala
nyeri anak yang diberikan terapi bermain meniup baling-baling adalah 2,00, Menurut

rentang skor FLACC nilai tengah (median) ini berada pada kriteria nyeri ringan (1-3).
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Sedangkan nilai tengah (median) skala nyeri anak yang tidak mendapatkan terapi bermain
meniup baling adalah 5,00, Menurut rentang skor FLACC nilai tengah ini berada pada
kriteria nyeri sedang (4-6).

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Wong (2009), Anak-anak tidak
dapat diperkirakan dan tidak dapat diharapkan untuk bekerja sama secara total ketika
menerima tindakan invasif. Bahkan anak yang tampak rileks sekalipun dapat kehilangan
kontrol ketika mengalami stress prosedur tersebut. Harus diingat bahwa prosedur intrusif
seperti injeksi, pemasangan infus dapat menimbulkan kecemasan terutama pada anak-
anak usia prasekolah dan bahwa anak-anak yang masih kecil biasanya
menghubungkannya sebagai hukuman. Sebagian besar anak-anak tidak menyukai injeksi
atau pemasangan infus, penelitian menunjukan bahwa mendapatkan injeksi merupakan
salah satu prosedur yang paling ditakuti. Karena injeksi menyakitkan, perawat harus
melakukan teknik injeksi yang sempurna dan tindakan pereda nyeri yang efektif untuk
mengurangi rasa tidak nyaman.

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Andarmoyo (2013), menyebutkan pada
awal terjadinya nyeri dimulai dengan adanya stimulus nyeri dalam hal ini stimulus
mekanik (tindakan invasif ) yang dihantarkan oleh nosiseptor mekanis menuju sistem
saraf pusat lalu stimulus nyeri ini diubah menjadi suatu aktivitas listrik yang akan
diterima ujung-ujung syaraf atau proses ini dekenal dengan nama transduksi. Selanjutnya
adalah proses transmisi dimana implus nyeri dari nociceptor akan menuju korteks serebri
atau tempat memproses sensorii.

Transmisi nyeri terjadi melalui serabut syaraf afren (serabut syaraf nociceptor).
Setelah itu masuk pada proses modulasi atau proses pengendalian internal oleh sistem
saraf, dapat meningkatkan atau mengurangi penerusan implus nyeri karena adanya
analgesia endogen yang diciptakan dalam tubuh yang akan melepaskan endorphin oleh
sel otak di spinalis. Hal ini akan menentukan persepsi nyeri seseorang dimana persepsi itu
sendiri adalah hasil rekontruksi susunan saraf pusat tentang implus nyeri yang diterima.
Rekontruksi merupakan hasil dari interaksi sistem saraf sensori, inflamasi kognitif
(korteks serebri) dan pengalaman emosional (Hipotalamus dan amigdala).

Persepsi nyeri menentukan berat ringannya nyeri yang dirasakan. Dimana prosedur
relaksasi napas dalam berperan untuk menurunkan intensitas persepsi nyeri bekerja
dengan cara mengalihkan fokus seseorang terhadap nyeri dengan menciptakan suasana
nyaman serta tubuh yang rileks maka tubuh akan meningkatkan proses analgesia

endogen. Sistem analgesik endogen meliputi enkefalin, endorphin, dan serotonin yang
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mempunyai efek menekan implus nyeri pada kornu posterior medulla spinalis. dengan
demikian kornu posterior diibaratkan sebagai pintu gerbangnya nyeri yang bisa tertutup
atau terbuka untuk menyalurkan implus nyeri. Dimana proses tertutup atau terbukanya
pintu nyeri tersebut diperantarakan oleh sistem analgesik endogen tersebut. Irama napas
yang teratur mampu memberikan efek menenangkan atau merilekskan tubuh, yang pada
akhirnya meningkatkan proses analgesia endoge sehingga mampu mengurangi persepsi

nyeri (Andarmoyo, 2013).

2. Pengaruh Terapi Bermain Meniup Baling-Baling Terhadap Penurunan
Intensitas Nyeri Pemasangan Infus Anak Prasekolah di RSUD Raja Ahmad
Thabib.

Hasil pengamatan penelitian terhadap pengaruh terapi bermain meniup baling-baling
didapatkan nilai p value 0,01 artinya terdapat perbedaan skala nyeri pada kelompok yang
mendapatkan terapi bermain meniup baling-baling dengan kelompok yang tidak
mendapatkan terapi bermain meniup baling. Kelompok yang mendapatkan terapi bermain
meniup baling-baling didapatkan nilai tengah (median) skor nyeri berada pada angka 2,00
(nyeri ringan, 1-3), sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan terapi meniup
baling-baling didapatkan nilai tengah (median) skala nyeri berada pada angka 5.00 (nyeri
sedang, 4-6). Hal ini menunjukan bahwa terdapatnya pengaruh terapi bermain meniup
baling-baling terhadap penurunan nyeri pemasangan infus pada anak prasekolah di RSUD
Raja Ahmad Thabib Tanjungpinang.

Penelitian ini di dukung hasil penelitian oleh Asniah, S, (2015) dengan judul terapi
bermain meniup baling-baling kertas untuk menurunkan intensitas nyeri pada anak saat
perawatan luka operasi. yang menyatakan bahwa, pada anak yang mengalami nyeri,
teknik nafas dalam ini dilakukan sambil bermain. Anak-anak terlepas dari ketegangan dan
strees yang dialaminya. Dengan melakukan permainan karena anak akan dapat
mengalihkan rasa sakitnya pada permainannya (distraksi) dan relaksasi diperoleh melalui
kesenangannya. Oleh karena itu untuk mendapatkan efek nafas dalam pada anak yang
mengalami nyeri dapat dilakukan dengan kegiatan bermain yaitu permainan yang
berkaitan dengan pernafasan diantaranya permainan meniup gelembung dengan sedotan,
baling-baling, meniup balon dll.

Sejalan dengan teori yang dikemukaan oleh Wong (2009), yang menyatakan
permainan yang dapat memberikan efek relaksasi nafas dalam diantaranya adalah
bermain tiup gelembung dengan peniup gelembung atau meniup gelembung dengan

sedotan, tiup bulu, peluit, harmonica, balon, terompet mainan dan peniup pesta lainya,
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lakukan kontes atau perlombaan meniup dengan menggunakan balon, bola kapas, bola
pimpong, tiup suatu objek dipermukaan meja, terhadap penahan atau keatas dan kebawah
suatu bidang.

Berdasarkan hasil observasi penelitian didapatkan respon nyeri yang ditunjukan oleh
kelompok anak yang diberikan terapi meniup baling-baling seperti : seringai atau kerutan
yang kadang-kadang pada wajah, mengeluh atau merengek, posisi tungkai normal atau
rileks, berbaring tenang, dan dapat ditenangkan atau didistraksi. Hal tersebut menunjukan
bahwa nyeri yang dirasakan anak dapat teralihkan dengan kegiatan bermain meniup
baling-baling. Sehingga nyeri yang dirasakan lebih ringan dan perawat lebih mudah saat
melakukan pemasangan infus pada anak.

Sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan terapi bermain meniup baling-
baling menunjukan respon nyeri seperti : wajah seringai atau kerutan yang kadang-
kadang, tungkai tidak tenang, gelisah atau tegang, aktivitas mengeliat, bergerak kedepan
dan kebelakang, mengeluh atau merengek, menangis terus menerus, berteriak dan sulit
untuk ditenangkan atau dinyamankan.

Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Hesti Wahyuni (2015)
dengan judul Terapi Slow Deep Breathing Dengan Bermain Meniup Baling-Baling
Terhadap Intensitas Nyeri Pada Anak Yang Dilakukan Penyuntikan Anestesi Sirkumsisi.
Hasil penelitian menunjukan ada pengaruh terapi slow deep breathing dengan bermain
meniup baling-baling selama 5 menit terhadap intensitas nyeri pada anak yang dilakukan
penyuntikan sirkumsisi.

Hal ini sejalan dengan teori yang dikemuka oleh Adriana (2011) Untuk melakukan
aktivitas bermain diperlukan energi. bukan berarti anak tidak perlu bermain pada saat
sedang sakit. Kebutuhan bermain pada anak sama halnya dengan kebutuhan bekerja pada
orang dewasa.yang penting, pada saat kondisi anak sedang menurun atau sakit, bahkan
dirawat dirumah sakit, orang tua dan perawat harus jeli memilihkan permainan yang
dapat dilakukan oleh anak sesuai dengan prinsip bermain pada anak yang sedang sakit

ataupun dirawat dirumah sakit.

Kesimpulan

Intensitas nyeri pada kelompok intervensi memiliki nilai median 2,00, hasil
tersebut menunjukan bahwa intensitas nyeri pada anak termasuk dalam kategori ““nyeri
ringan™". Intensitas nyeri pada kelompok kontrol memiliki nilai median 5,00, hasil

tersebut menunjukan bahwa intensitas nyeri pada anak termasuk dalam kategori "nyeri



195

Meily Nirnasari, Liza Wati
Terapi Bermain Meniup Baling-Baling Menurunkan Intensitas Nyeri Pada Pemasangan Infus Anak
Prasekolah

sedang™. Adanya pengaruh terapi bermain meniup baling-baling terhadap
penatalaksanaan nyeri pemasangan infus anak prasekolah di RSUD Raja Ahmad Thabib
Tanjungpinang. (p-value < 0,001).
Saran

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan untuk peneliti selanjutnya dalam
meneliti intensitas nyeri pada anak dengan melihat riwayat pemasangan infus sebelum

nya.
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