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ABSTRAK 
 

Pendahuluan : Anak usia prasekolah disebut dengan The Golden Years (Masa 

Keemasan). Anak prasekolah yang sakit sehingga anak mengalami hospitalisasi 

anak mendapatkan tindakan invasif pemasangan infus yang menyebabkan rasa 

nyeri menimbulkan ketidaknyamanan untuk meminimalisasikan rasa nyeri dengan 

memberikan distraksi video animasi untuk mengalihkan rasa nyeri dan anak 

kooperatif dalam pelaksanaan tindakan invasif. Tujuan: Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengatahui pengaruh Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video 

Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak 

Usia Prasekolah di RS X Bekasi. Metode : Desain penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan rancangan eksperimen semu Quasi Eksperiment 

dengan menggunakan metode only non equivalent control design, desain ini pada 

penelitian dengan pembagian kelompok yang dilakukan tanpa random sehingga 

karakteristik sampel antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol dengan 

pengukuran tingkat nyeri menggunakan FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, and 

Consolability). Hasil : Hasil penelitian ini menunjukan terdapat pengaruh Pengaruh 

Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama 

Prosedur Invasif pada Anak Usia Prasekolah di RS X Bekasi yang ditunjukan p-

value sebesar 0,000 dimana < α = 0,05. Kesimpulan : Pemberian audiovidusal: 

video animasi terbukti berpengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri selama 

prosedur invasif pada anak usia prasekolah.  

 

Kata kunci : Video animasi, Tingkat nyeri, Prasekolah, Hospitalisasi 
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ABSTRACT 
 

Introduction : Preschool age children are called The Golden Years. Preschoolers 

who are sick so that the child experiences hospitalization, the child gets an invasive 

procedure, inserts an infusion which causes pain, creates discomfort, minimizes 

pain by providing an animated video distraction to divert pain, and the child is 

cooperative in carrying out invasive procedures. Purpose: The aim of this study 

was to determine the effect of Audiovisual: Video Animation on Reducing Pain 

Levels During Invasive Procedures in Preschool-aged Children at RS X Bekasi. 

Methods: The design of this study used a quantitative approach with a Quasi-

Experimental quasi-experimental design using the only non-equivalent control 

design method. This design was a study with group division which was carried out 

without randomization so that the sample characteristics between the intervention 

group and the control group were measured by measuring pain levels using FLACC 

(Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability). Results: The results of this study 

show that there is an effect of the provision of Audiovisual: Video Animation on 

Reducing Pain Levels During Invasive Procedures in Preschool-aged Children in 

Bekasi X Hospital which shows a p-value of 0.000 where the number <α = 0.05. 

Conclusion: Providing audiovidusal: animated videos has been shown to have an 

effect on reducing pain levels during invasive procedures in preschool-aged 

children. 

 

Keywords: Animated video, Pain level, Preschool, Hospitalization 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan aset penerus generasi suatu bangsa, milik bangsa dan cita – 

cita yang baik di masa depan yang akan menentukan kualitas yang baik agar 

tercapai masa depan bangsa yang baik berguna dirinya dan orang lain. Oleh 

karena itu, diberikan pengalaman dan perhatian yang baik agar mereka tidak 

berdampak fatal untuk anak – anak. Menurut Undang – Undang Republik 

Indonesia Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindung Anak, pasal 1 Ayat 1, 

Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk 

anak yang masih dalam kandungan. Sedangkan menurut WHO definisi anak 

adalah dihitung sejak seseorang di dalam kandungan sampai dengan usia 19 

tahun (Abroni & Qurbaniah, 2017). Anak usia dini adalah anak prasekolah 

dengan rentang usia antara satu hingga lima tahun, dimana anak belum 

menginjak masa sekolah. 

Anak usia prasekolah adalah anak umur 3 – 6 tahun, lima tahun pertama disebut 

dengan The Golden Years (Masa Keemasan) anak mengalami masa peka dan 

kritis (Widiastuti et al., 2022). Anak usia prasekolah adalah anak yang berusia 

3 – 6 tahun (Ludyanti & Ishariani, 2019). Prasekolah adalah program untuk 

anak – anak berusia 3 hingga 5 tahun, sebelum mereka memasuki Taman Kanak 

- kanak (Rofiah, 2021). Masa pra atau sebelum sekolah biasa disebut juga masa 

anak – anak awal, terbentang antara usia 2 – 6 tahun (Khaidir et al., 2021). Anak 

usia prasekolah merupakan anak usia 3 sampai 6 yang berada di masa Golden 

Age (Sari et al., 2022). Anak usia pra sekolah memiliki beberapa karakteristik 

untuk pertumbuhan dan perkembangan anak.  Karakteristik yang dimiliki anak 

usia prasekolah diantaranya adalah tumbuhnya eksistensi diri, berkeinginan 

untuk mencoba hal baru, bersifat egosentris, realisme, dan memiliki 

kecenderungan sentrasi, yaitu kecenderungan mengonsentrasikan diri hanya 

pada satu aspek dari suatu situasi, merupakan pribadi yang unik, membentuk 

konsep diri melalui interaksi sosial, memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, dan 
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memiliki imajinasi fantasi, dan kaya potensi (Sutapa, 2018). Anak usia dini 

sering disebut dengan istilah Golden Age atau usia emas, karena anak 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat pada berbagai aspek 

(Sudirman, 2021). Umur 3 – 5 tahun merupakan The Wonder Years anak 

memiliki rasa ingin tahu yang tinggi terhadap sesuatu, mudah merasakan 

gembira menjadi merengek, dari mengamuk ke pelukan, dan belum bisa 

membedakan hal yang abstrak dan tidak abstrak dan untuk itu keluarga dan 

lingkungan perlu diberikan rangsangan, motivasi dan bimbingan agar potensi 

yang dimiliki anak dapat berkembang secara optimal dan mengalami 

perkembangan motorik dan fungsi ekskresinya (Sari et al., 2022). Gambaran 

awal yang mana segala pola sikap dan perilaku yang diperoleh anak dari 

lingkungan dan pengalaman belajar merupakan fondasi awal bagi 

perkembangan anak, perkembangan kognitif (daya pikir) sangat pesat, 

ditunjukkan dengan rasa ingin tahu yang luar biasa terhadap lingkungan sekitar 

dan bentuk permainan anak yang bersifat individu, bukan permainan sosial 

(Susanto, 2017). Orang tua sangat berperan penting dalam merawat anak, 

terutama untuk pertumbuhan dan perkembangannya sesuai dengan 

kebutuhannya, yaitu kebutuhan asah, asih, dan asuh (Ludyanti & Ishariani, 

2019). Pada anak perlu diperhatikan semua kebutuhan di fase tumbuh 

kembangnya hal ini supaya anak terhindar dari penyakit karena anak menjadi 

populasi yang rentan untuk sakit dengan kondisi sakit menyebabkan anak 

mengunjungi pelayanan kesehatan, tempat ini menjadi tempat yang 

menakutkan dan membuat anak merasa cemas sehingga anak mengalami proses 

hospitalisasi (Yanthi et al., 2022). 

Hospitalisasi adalah suatu pengalaman anak saat menjalani suatu proses 

perawatan dan tinggal di rumah sakit karena keadaan darurat yang 

mengharuskan menjalani terapi dan perawatan sampai tahap pemulangan ke 

rumah (Yanthi et al., 2022). Pada saat hospitalisasi anak usia prasekolah akan 

mengalami cemas, takut, marah, sedih dan kuatir karena keaadan dimana 

beradaptasi dengan lingkungan baru yang mengganggu kenyamanan dan  

menimbulkan stressor (Lufianti et al., 2022). Hospitalisasi juga akan berdampak 
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pada perkembangan anak, tetapi hal ini bergantung pada faktor – faktor yang 

saling berhubungan seperti sifat anak, keadaan perawatan dan keluarga maka 

untuk itu dampak jangka pendek yang tidak segera ditangani akan membuat 

anak melakukan penolakan terhadap tindakan perawatan dan pengobatan yang 

diberikan sehingga memperberat kondisi anak dan bahkan dapat menyebabkan 

kematian dan untuk jangka panjang dari anak sakit dan dirawat yang tidak 

segera ditangani akan menyebabkan kesulitan dan kemampuan membaca yang 

buruk, memiliki gangguan bahasa dan perkembangan kognitif, menurunnya 

kemampuan intelektual dan sosial serta fungsi imun (Saputro & Fazrin, 2017). 

Tanda dan gejala anak mengalami hospitalisasi diantaranya fisik mengalami 

peningkatan, emosional anak lebih sensitive, dan intelektual anak menolak 

pendapat orang lain (Mulyasari, 2022). Berdasarkan data dari hasil rekam medis 

di RS X Bekasi untuk presentase jumlah anak yang sakit untuk usia anak 0 – 1 

tahun sekitar 25%, untuk anak usia 2 tahun – 6 tahun sekitar 50%, untuk anak 

usia 7 – 15 tahun sekitar  25% dengan keluhan Kesehatan yang berbeda dan 

sama. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2016-2018 jumlah 

anak usia 0-4 tahun yang mengalami hospitalisasi pada tahun 2018 sebanyak 

6,22 %, dan di usia 5-9 tahun 2,89% dari jumlah total penduduk Indonesia dan 

Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2018, 

anak yang mengalami keluhan kesehatan di Indonesia mencapai 31,6 % dari 

jumlah keseluruhan populasi anak di Indonesia. Sedangkan anak yang 

mengalami keluhan kesehatan dan harus dirawat inap mencapai 3,49 % 

(Hendrawan, 2019). Hospitalisasi merupakan pengalaman anak mendapatkan 

perawatan di rumah sakit, rumah sakit merupakan tempat dimana anak sering 

mengalami prosedur invasif.  

Tindakan invasif merupakan suatu tindakan medis maupun keperawatan yang 

langsung mempengaruhi keutuhan jaringan dengan memasukkan instrument 

kesehatan kedalam tubuh pasien. Selama memberikan pelayanan medis sehari 

– hari dirumah sakit, tenaga kesehatan tidak terlepas dengan keharusan untuk 

melakukan tindakan invasif. Reaksi ketika anak mengalami tindakan invasif 

bermacam – macam. Prosedur tindakan invasif yang diberikan kepada anak 
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yaitu pemasangan kateter, pemberian injeksi, pemasangan infus, dan 

pengambilan sampel darah melalui darah vena maupun arteri (Noviriska & 

Atmoko, 2022). Prosedur yang didapatkan oleh anak yang menjalani perawatan 

hospitalisasi yaitu pemasangan infus, pengambilan darah, pemberian obat 

melalui selang infus merupakan bagian dari prosedur yang rutin dilakukan saat 

seseorang menjalani perawatan di rumah sakit, dimana pemasangan infus dan 

pengambilan darah akan menimbulkan rasa nyeri pada area penusukan jarum 

infus atau jarum pada saat pengambilan darah, jika tindakan invasif berulang 

yang dilakukan dapat menimbulkan rasa cemas, takut, dan rasa tidak nyaman 

akibat nyeri yang dirasakan setiap kali penusukan (Wandini & Resandi, 2020). 

Pada umumnya anak yang mengalami hospitalisasi akan mendapatkan tindakan 

invasif yang menyebabkan rasa nyeri, namun rasa nyeri juga diakibatkan karena 

proses penyakit.  

Nyeri adalah bentuk ketidak nyamanan secara individual yang sangat 

mengganggu dan menyulitkan lebih banyak orang, nyeri timbul sebagai 

manifestasi klinis pada suatu proses patologis, dimana nyeri tersebut 

menghasilkan reaksi ketidak nyamanan, distress, atau penderitaan (Nurhanifah 

& Sari, 2022). Klasfikasi nyeri secara umum yaitu nyari akut, nyeri kronik 

(Setyawati, 2020). Nyeri berdasarkan keparahan berat ringannya yaitu nyeri 

ringan, nyeri sedang, dan nyeri berat (Swarjana, 2022). Faktor yang 

mempengaruhi nyeri yaitu usia, jenis kelamin, budaya, pengalaman masa lalu 

dengan nyeri, keluarga dan support sosial (Pamungkas et al., 2022). Reaksi   

nyeri   anak   usia   prasekolah   seperti menangis, berteriak, ekspresi verbal 

seperti “aduh”, “aoww”, “sakit”, memukul-mukulkan lengan  dan  kaki,  tidak  

kooperatif, meminta dukungan emosional seperti pelukan. Penatalaksanaan 

nyeri yang dapat dilakukan secara integrasi di dalam asuhan keperawatan dalam 

upaya mengatasi anak agar tidak mengalami trauma akibat tindakan invasif 

yang dilakukan maka perawat memberikan tindakan yang efektif serta aman 

dengan menghilangkan stressor dengan seoptimal mungkin dengan 

memberikan pelayanan atraumatic (Widiastuti et al., 2022).  
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Asuhan atraumatik adalah asuhan yang tidak menimbulkan trauma pada anak 

dengan penggunaan intervensi untuk menghilangkan atau mengurangi tekanan 

psikologis dan fisik yang dialami anak – anak dan keluarga mereka dalam 

sistem perawatan kesehatan untuk memberikan perawatan terapeutik selama 

anak menjalani hospitalisasi (Kaonang et al., 2023). Perawatan terhadap anak – 

anak akan berdampak pada proses penerimaan anak sehingga perlu diperhatikan 

intervensi dalam memaksimalkan perawatan untuk anak – anak yang dirawat di 

rumah sakit jika dijalankan dengan baik dapat meminimalkan dampak negatif 

rawat inap pada anak (Siringoringo et al., 2022). Tujuan utama dari penerapan 

perawatan atraumatic adalah tidak membahayakan anak, tiga prinsip yang 

dipegang dalam perawatan atraumatic yaitu pencegahan atau meminimalkan 

perpisahan anak dengan keluarga, peningkatan kontrol diri anak, pencegahan 

atau meminimalisasi yang terjadinya nyeri atau cedera pada anak (Kartika et al., 

2021).  

Prinsip untuk pengendalian diri dan rasa nyeri pada anak perawat dapat 

memberikan teknik napas dalam, imagery, mengajak anak bermain maupun 

teknik distraksi saat melakukan tindakan untuk mengalihkan rasa sakit pada 

anak agar anak tidak mengalami stress dan kecemasan ketika dirawat di rumah 

sakit (Ningsih et al., 2022). Salah satu caranya adalah teknik distraksi sebagai 

strategi pengalihan rasa nyeri. Distraksi adalah metode atau teknik yang dapat 

digunakan untuk mengurangi rasa nyeri dengan mengalihkan perhatian klien 

dari rasa nyeri. Distraksi yang dipilih adalah menonton video kartun/animasi 

hal ini dipilih karena terdapat ada unsur gambar, warna, dan cerita sehingga 

menyukai menonton film kartun animasi (Sarfika et al., 2017). 

Audio visual adalah alat peraga yang didalamnya dapat menampilkan sesuatu 

yang dapat dilihat dan didengar, media ini dimanfaatkan untuk memberikan 

layanan kepada klien dengan berbentuk dengan unsur gambar, seperti video dan 

film (Nafi, 2020). Audiovisual salah satu yang efektif dalam melakukan 

pendekatan pada anak dan juga digemari oleh anak usia prasekolah adalah 

kartun atau gambar bergerak yang menarik bagi anak usia prasekolah yang 

memiliki daya imajinasi dan fantasi tinggi untuk itu audiovisual memudahkan 
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perawat dalam melakukan tindakan invasif agar anak kooperatif dalam 

melaksanakan prosedur invasif karena dapat mengalihkan perhatian anak atas 

rasa tidak nyaman dan untuk pemberian audiovisual perlu melibatkan keluarga 

dan perawat dalam ruang rawat inap agar anak fokus perhatian kepada video 

animasi yang disukai oleh anak dan anak menunjukkan respon penerimaan yang 

baik (Dadan suryana, 2016). 

Selain itu, beberapa penelitian yang menyatakan bahwa pemberian video 

animasi terhadap penurunan nyeri selama prosedur invasif dalam menurunkan 

tingkat nyeri yang dialami oleh anak usia prasekolah yang mengalami 

hospitalisasi. Menurut Muhammad Akhyar et al., (2021) dengan judul Pengaruh 

Tehnik Distraksi Visual Terhadap Tingkat Nyeri Anak Saat Pemasangan Infus 

Di Ruang Igd Rsud Ratu Zaleha Martapura dengan Hasil Menggunakan 

Instrumen adalah berupa lembar prosedur pelaksanaan tekhnik distraksi dan 

skala nyeri dengan skala peringkat nyeri “wajah” dari Wong & Beker dalam 

lembar tersebut berisi catatan tentang intensitas nyeri yang dirasakan anak 

setelah dilakukan tekhnik distraksi pada saat pemasangan infus dan video 

animasi kartun upin dan ipin dengan kesimpulan yang diambil pada analisis 

kelompok intervensi yang telah diberikan perlakuan tekhnik distraksi visual 

(menonton animasi kartun) sebagian besar anak mengalami nyeri ringan 

sedangkan pada kelompok kontrol yang tanpa diberikan perlakuan sebagian 

besar anak mengalami nyeri sedang yang artinya tidak mengalami penurunan 

tingkat nyeri (Muhammad Akhyar et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Purnamasari & Aprilyanti, (2020) 

dengan judul Menonton Animasi Rainbow Menurunkan Skala Nyeri Saat 

Prosedur Invasif Anak Usia PraSekolah dengan Hasil Menggunakan Instrument 

alat untuk mengukur skala nyeri menggunakan skala wajah (faces pain scale) 

yaitu mengekspresikan wajah yang tersenyum (tidak nyeri) hingga menangis 

(nyeri hebat), dengan 30 responden didapatkan responden memiliki rasa nyeri 

hebat dengan skor 8 sebanyak 26 orang kelompok intervensi sesudah menonton 

rainbow didapatkan responden mengalami nyeri ringan 24 orang dengan rata – 

rata skor skala nyeri anak usia prasekolah sebelum diberikan perlakuan 
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menonton animasi rainbow adalah sebesar 9,83 dengan rentang nilai nya 4 

sampai dengan 10 sedangkan rata – rata skor skala nyeri anak usia prasekolah 

sesudah diberikan perlakuan menonton rainbow adalah 3,97 dan rentang nilai 3 

sampai dengan 6 dengan p – value sebesar 0,000 yang artinya terdapat pengaruh 

pada saat pemasangan infus untuk menurunkan rasa nyeri pada anak usia 

prasekolah (Purnamasari & Aprilyanti, 2020). 

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Riska Wandini dan Riyan Resandi 

(2020) dengan judul Pemberian Tehnik Distraksi Menonton Kartun Animasi 

Untuk Menurunkan Tingkat Nyeri Prosedur Invasif Pada Anak dengan hasil 

lembar observasi Faces, Legs, Activity, Cry, dan Consolability (FLACC) dan 

Hasilnya dengan dari 16 pasien didapatkan hasil rata-rata nyeri pengambilan 

darah pada anak sebelum dilakukan distraksi menonton video terhadap 16 orang 

anak, dengan mean 7,81, rata-rata nyeri pengambilan darah pada anak sesudah 

dilakukan distraksi menonton video kartun terhadap 16 orang anak dengan 

mean 3,38. Terdapat p - value 0,000 yang artinya terdapat pengaruh terapi 

distraksi menonton video kartun dengan pengurangan nyeri pada pengambilan 

darah pada anak (Wandini & Resandi, 2020). 

Berdasarkan dari hasil pengamatan yang dilakukan peneliti di RS X Bekasi dari 

20 anak yang datang dengan berbagai keluhan kesehatan yang dialami terdapat 

15 diantaranya mengalami tingkat nyeri ketika dilakukan pemasangan infus. ciri 

yang diperlihatkan oleh anak-anak yang mengalami tingkat nyeri akibat 

hospitalisasi tersebut adalah anak merasa tidak nyaman dengan lingkungan 

rumah sakit, gelisah, menangis mengeluh seperti “aduh”, “aoww”, “sakit”, 

serta anak tampak takut saat dilakukan pemasangan infus oleh perawat. 

Beberapa cara yang dapat dilakukan upaya menenangkan anak tersebut yaitu 

dengan memberikan penjelasan kepada anak bahwa tidak ada tindakan yang 

menakutkan seperti yang ada dibayangan anak tersebut. Tetapi penanganan 

hospitalisasi yang diberikan oleh perawat masih minim. Sehingga saya akan 

melakukan pemberian audiovisual : video animasi upaya untuk menurunkan 

tingkat nyeri pada anak yang sedang menjalani pemasangan infus. 
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B. Rumusan Masalah 

Pertumbuhan dan perkembangan anak prasekolah perlu diperhatikan karena 

anak rentan mengalami sakit dan membuat anak mengunjungi pelayanan 

kesehatan dan mengalami proses hospitalisasi pada anak dan membuat anak 

mengalami ketidaknyamanan seperti nyeri saat dilakukan prosedur invasif 

sehingga anak mengalami nyeri. Nyeri pada anak dipengaruhi oleh berbagai hal, 

yaitu usia, jenis kelamin, budaya, pengalaman masa lalu dengan nyeri. Anak 

akan mendapatkan tindakan invasif seperti pemasangan infus, pemberian obat 

melalui injeksi maupun selang infus dan pengambilan sampel darah. Adanya 

tindakan invasif ini membuat anak merasa cemas dengan merasakan takut akan 

berbagai hal baru yang dapat menimbulkan rasa sakit dan nyeri yang menyentuh 

tubuhnya. Untuk mencegah hal itu terjadi tentunya dibutuhkan atraumatic care 

untuk memberikan asuhan dapat dilakukan intervensi yang efektif serta aman 

yang berfungsi untuk mencegah atau meminimalkan nyeri pada tubuh anak 

sehingga membutuhkan peran aktif orang tua dalam menerapkan asuhan agar 

dapat dijalankan dengan baik untuk mengurangi dampak negative rawat inap 

pada anak, ada beberapa intervensi yang dapat dilakukan salah satunya dengan 

memberikan teknik distraksi dengan menggunakan media audiovisual : video 

animasi untuk mengurangi kecemasan ketika anak akan mengalami tindakan 

invasif dan anak kooperatif.  

Bagaimana Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia Prasekolah 

di RS X Bekasi? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pemberian 

Audiovisual: Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama 

Prosedur Invasif pada Anak Usia Prasekolah di RS X Bekasi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 

pengalaman dirawat di rumah sakit) 

b. Mengidentifikasi gambaran tingkat nyeri pada anak usia prasekolah 

yang dirawat di RS kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

selama tindakan prosedur invasif 

c. Menganalisis Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi 

terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada 

Anak Usia Prasekolah. 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi RS  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan memberikan gambaran 

ketika anak nyeri dilakukan tindakan invasif dapat dilakukan pemberian 

teknik distraksi dengan video animasi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini bisa menjadi data dasar 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan judul penelitian Pengaruh 

Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri 

Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia Prasekolah. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. TINJAUAN PUSTAKA 

1. Konsep Anak Prasekolah 

a. Definisi  

Anak prasekolah merupakan anak usia dini yang dimana anak belum 

menginjak masa sekolah tetapi dimana anak berada di masa yang 

disebut dengan masa kanak – kanak, anak usia prasekolah yang 

terbentang usia 3 – 6 tahun (Kelrey & Hatala, 2022). 

Anak usia prasekolah adalah bagian dari anak yang berusia antara 3 – 6 

tahun dan fase ini merupakan usia emas (golden age) karena pada usia 

ini biasanya mengikuti program play group dan taman kanak – kanak 

pada usia ini anak memiliki peranan penting untuk mengembangkan 

potensi anak untuk melakukan kegiatan motorik sesuai dengan 

perkembangan anak (Syarifah, 2022).  

 

b. Ciri – ciri anak usia prasekolah 

1) Mampu berjalan dengan lurus 

2) Menggambar dengan 6 bagian, seperti menggambar orang 

dengan lengkap 

3) Mengerti lawan kata dari percakapan  

4) Mengenal angka, bisa berhitung dari angka 1 – 10 

5) Mengenal warna (Sunarti et al., 2022). 

 

c. Faktor – faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

Pola pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan hasil interaksi 

dari beberapa faktor, secara umum terdapat dua faktor utama yang 

mempengaruhi tumbuh kembang anak, yaitu: 
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1) Faktor Internal yaitu faktor yang berasal dari dalam diri anak, 

yang termasuk dalam faktor ini antara lain: 

a) Faktor genetic 

b) Umur   

c) Jenis kelamin 

2) Faktor lingkungan/eksternal 

Dalam hal ini lingkungan berfungsi sebagai penyedia kebutuhan 

dasar anak untuk tumbuh kembang sejak dalam kandungan. 

Berikut faktornya antara lain : 

a) Gizi/nutrisi 

b) Penyakit 

c) Psikologi (Ekajayanti et al., 2022) 

 

2. Konsep Hospitalisasi 

a. Definisi  

Hospitalisasi adalah pengalaman yang mengacam bagi setiap orang 

(Asmadi, 2008).  

Hospitalisasi merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan dan 

menimbulkan krisis stressor bagi anak dan keluarga karena perubahan 

dalam kebiasaan sehari – hari dan keterbatasan mekanisme adaptasi 

(Widiastuti et al., 2022).  

 

b. Reaksi terhadap hospitalisasi 

Hospitalisasi menyebabkan kecemasan bagi anak yang sakit. Reaksi 

yang timbul akibat hospitalisasi meliputi : 

1) Reaksi anak  

Ketakutan akan rasa sakit yang disebabkan oleh tindakan 

prosedur invasif, terutama dari jarum suntik, umumnya terjadi 

pada semua anak. Reaksi anak mengalami hospitalisasi meliputi 

hal – hal sebagai berikut :  
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a) Stress dan ketakutan 

b) Ansietas terhadap perpisahan  

c) Kehilangan kontrol  

2) Reaksi orangtua  

Pada awalnya orang tua merasakan tidak percaya, takut dan 

cemas sering kali dirasakan paling besar berkaitan dengan 

trauma dan nyeri yang terjadi pada anak ketika anak menangis 

dan rewel (Lufianti et al., 2022).  

 

c. Dampak hospitalisasi pada anak 

1) Bertambahnya kelekatan pada orang tua  

2) Anak mengalami hiperaktivitas  

3) Anak mengalami tantrum dan agresif 

4) Anak mengalami kecemasan yang berlebihan akan perpisahan 

dengan orang tua 

5) Menginginkan perhatian lebih dari orang tua (Yanthi et al., 

2022). 

 

d. Faktor – faktor yang mempengaruhi hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah 

1) Mengalami nyeri akibat dari proses penyakit 

2) Prosedur yang dirasakan menyakitkan 

3) Berpisah dengan orang tua dan saudara kandung (Hadriana, 2021).  

 

e. Strategi mengurangi dampak hospitalisasi 

1) Persiapan hospitalisasi 

2) Mencegah dan meminimalkan perpisahan 

3) Meminimalkan kehilangan kendali 

4) Mencegah dan meminimalkan ketakutan akan cedera 

5) Memfasilitasi aktivitas yang sesuai dengan perkembangan 

(Firmansyah et al., 2021).  
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3. Konsep tindakan invasif 

a. Definisi 

Tindakan invasif adalah sesuatu tindakan medis yang langsung 

mempengaruhi keutuhan jaringan tubuh pasien sesuai dengan 

persetujuan sebelumnya dilakukan tindakan (Kesehatan, 2008).  

Prosedur invasif adalah prosedur yang disengaja ditunjukkan ke tubuh 

melalui sayatan atau tusukan, dimana instrument dimasukkan melalui 

tusukan maupun lubang alami, prosedur dimulai dari pemasangan dan 

pelepasan instrument yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang 

sudah terlatih untuk melakukan prosedur invasif (Cousins & Blencowe, 

2019).  

 

b. Macam – macam prosedur tindakan invasif 

Prosedur invasif yaitu seperti pemasangan infus, pemberian obat 

melalui injeksi maupun selang infus dan pengambilan sampel darah, dan 

prosedur lain yang dapat menyebabkan sakit dan stress pada anak usia 

prasekolah. Prosedur invasif lainnya meliputi pemasangan atau 

pelepasan central venous dan arterial chateter, pemasangan NGT, 

kateter urin, intubasi, ekstubasi, pungsi lumbal, sirkumsisi (Mulyani, 

2018).  

 

c. Dampak tindakan invasif  

Tindakan invasif pada anak ketika mengalami hospitalisasi dirumah 

sakit merupakan salah satu sumber mengalami ketidaknyamanan bagi 

anak maupun orang tua karena akibat nyeri yang dirasakan.  

Metode pengobatan yang didapatkan anak ketika dirumah sakit seperti 

tindakan invasif menjadi salah satu penyebab kecemasan pada orang tua 

yang dapat berlanjut sampai anak keluar dari rumah sakit (Ghabeli et al., 

2014).  

Tindakan invasif yang dilakukan baik memunculkan rasa nyeri pada 

anak ataupun tanpa rasa nyeri yang dirasakan anak yang menjadi 
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ancaman bagi anak prasekolah yang pemaham kesatuan tubuhnya yang 

belum begitu berkembang dengan baik. Anak yang berespon terhadap 

suntikan sama kuatirnya dengan nyeri yang akan dirasakan ketika 

tindakan suntikan dimana jarum suntik diangkat dan takut akan terjadi 

luka pada tubuhnya tidak akan rapat kembali tubuh anak (Ringo et al., 

2022). 

 

4. Konsep nyeri  

a. Definisi  

Nyeri adalah ketidaknyaman subjektif yang digambarkan, nyeri yang 

dirasakan  bervariasi dari orang ke orang dalam ukuran dan derajat yang 

dirasakan rasa sakit yang dialaminya sehingga menggerakan stimulus 

nyeri (Alamsah, 2022). 

Nyeri adalah pengalaman ketika melakukan beberapa pemeriksaan atau 

pengobatan yang dirasakan nyeri ataupun tidak nyeri yang terjadi 

sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat proses penyakit 

(Ayu et al., 2022).  

 

b. Respon tubuh terhadap nyeri  

Respon perilaku  

1) Vokalisasi : Mengaduh, Menangis, menghirup, dan 

menghembuskan nafas 

2) Ekspresi wajah : Meringis, Menggertakkan gigi, Mengerutkan 

dahi, Menutup mata atau mulut dengan rapat atau membuka 

mata atau mulut dengan lebar, dan Menggigit bibir 

3) Pergerakan tubuh : Kegelisah, Imobilisasi, Mondar – mandir, 

Ketegangan otot, Peningkatan Gerakan jari dan tangan, Gerakan 

ritmik atau Gerakan menggosok, Gerakan melindungi bagian 

tubuh (Alamsah, 2022). 
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c. Intensitas nyeri  

Intensitas nyeri (skala nyeri) adalah ukuran seberapa nyeri yang 

dirasakan seseorang dan pengukuran intensitas nyeri yang dilakukan 

bersifat subjektif dan individual, setiap individual merasakan nyeri yang 

sangat berbeda. Interprestasi skala nyeri numerik sebagai berikut:  

1) Sedikit nyeri (sangat ringan) 

2) Tidak nyaman (sedikit nyeri) 

3) Dapat ditoleransi (nyeri yang snagat parah) 

4) Menyakitkan (nyeri parah, dalam) 

5) Sangat nyeri (nyeri parah, dalam, menusuk) (Anggraini et al., 

2023) 

 

d. Faktor – faktor yang mempengaruhi nyeri  

Menurut (Dewi, 2021) beberapa faktor yang mempengaruhi persepsi 

dan reaksi nyeri yang mempengaruhi respon nyeri sebagai berikut : 

1) Usia  

Usia merupakan variabel yang paling penting dalam 

memberikan rasa sakit untuk respon nyeri yang diberikan, 

terutama pada anak-anak yang belum bisa mengungkapkan rasa 

nyeri.  

2) Jenis kelamin  

Informasi tentang jenis kelamin mengenai hasil mempengaruhi 

rasa nyeri yang berbeda – beda.  

3) Makna nyeri 

Makna nyeri pada seseorang mempengaruhi pengalaman nyeri  

4) Perhatian 

Perhatian dan komunikasi yang baik dan tepat tentang informasi 

nyeri baik itu informasi jadwal pemberian intervensi dan obat – 

obatan kepada pasien akan mempengaruhi psikososial (Dewi, 

2021). 
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e. Pengukuran intensitas nyeri 

Pengukuran skala nyeri dapat digunakan untuk menilai keparahan nyeri, 

yaitu sebagai berikut: 

1) FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability) 

Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability) 

merupakan alat pengkajian pengukuran nyeri yang dapat 

digunakan pada pasien yang secara non verbal yang tidak dapat 

melaporkan nyerinya. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, and 

Consolability) direkomendasikan untuk pengukuran nyeri pada 

usia 2 bulan hingga 7 tahun dengan setiap kriteria adalah 2 

sehingga nilai maksimal adalah 10 (Elfira et al., 2021). 

 

Tabel 2. 1 

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability) 

Kategori Skor 

0 1 2 

Face  Tidak ada 

ekspresi ataupun 

terseyum  

Sesekali 

menyeringai 

ataupun mengerut, 

suka menyendiri, 

dan tidak tertarik 

Sering mengerut, 

dagu gemetar,  

Legs  Posisi normal dan 

rileks  

Gelisah, resah, dan 

tegang 

Menendang atau 

mengangkat kaki  

Activity  Berbaring, posisi 

normal, dan 

mudah bergerak 

Menggeliat, 

bergeser maju 

mundur, dan 

tegang 

Menekuk, kaku, 

dan menghentak 

Cry  Tidak menangis 

(ketika bangun 

ataupun tidur) 

Merintih atau 

merengek, sesekali 

mengeluh 

Menangis, terus – 

menerus, 

berteriak, terisak, 

sering mengeluh 

Consolability  Puas dan rileks  Dapat teralihkan 

dan tenang dengan 

sentuhan, pelukan, 

ataupun diajak 

bicara 

Kesulitan untuk 

ditenangkan dan 

dihibur 

Sumber : (Wilkinson & Wiles, 2013) 

Hasil skor terdapat rentang intensitas nyeri yang dibedakan 

menjadi empat dengan menggunakan skala numerik yaitu : 
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a) 0 : tidak nyeri 

b) 1 – 3 : nyeri ringan  

c) 4 – 6  : nyeri sedang  

d) 7 - 10 : nyeri berat (Senja et al., 2020) 

2) Wong Baker FACES Pain Rating Scale 

Skala nyeri ini cukup sederhana untuk diterapkan karena 

ditentukan hanya dengan mengamati ekspresi wajah pasien saat 

kita bertatap muka tanpa meminta keluhan.  

Gambar 2. 1 

Wong Baker FACES Pain Rating Scale 

 

Sumber : (Pinzon, 2016) 

3) Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)  

Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) adalah versi terbaru dari 

FPS, FPS-R menampilkan gambar enam wajah bergaris yang 

disajikan dalam orientasi horizontal.  Anak - anak memilih satu 

dari enam sketsa muka yang memilih mencerminkan yang 

mereka rasakan.  Skor tersebut nyeri menjadi nyeri ringan (0 - 

3), nyeri sedang (4- 6) dan nyeri berat (7- 10). 

Gambar 2. 2 

Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) 

 

Sumber : (Pinzon, 2016) 

4) Skala Analog Visual/Visual Analog Scale  

Skala VAS adalah suatu garis lurus/ horizontal sepanjang 10 cm, 

yang mewakili intensitas nyeri yang terus-menerus dan 

pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya (Pinzon, 2016). 

Gambar 2. 3  Visual Analog Scale 
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Sumber  (Pinzon, 2016) 

5) Skala Penilaian Numerik/Numeric Rating Scale (NRS) 

Klien menilai tingkat ketidaknyamanan mereka pada skala 1 

sampai 10. Skala ini efektif digunakan untuk mengukur 

keparahan nyeri sebelum dan setelah mendapatkan intervensi.  

Gambar 2. 4 

Numeric Rating Scale 

 

Sumber  (Pinzon, 2016) 

 

f. Nyeri tindakan invasif 

Anak yang menjalani prosedur invasif selama di rumah sakit akan 

mengalami trauma akibat ketidaknyamanan yang dialaminya. Reaksi   

nyeri   anak   usia   prasekolah   seperti menangis, berteriak, ekspresi 

verbal seperti “aduh”, “aoww”, “sakit”, memukul-mukulkan lengan  

dan  kaki,  tidak  kooperatif, meminta dukungan emosional seperti 

pelukan. Seorang perawat bertanggung jawab untuk menghilangkan 

atau mengurangi rasa sakit pada pasien anak semaksimal mungkin. 

Pengambilan darah melalui vena dan pemasangan kateter intravena 

merupakan tindakan invasif yang dilakukan pada anak. Metode invasif 

menghasilkan respons yang nyeri (Rahayu et al., 2019). 

 

g. Strategi penatalaksanaan nyeri 

Strategi pelaksanaan nyeri atau lebih dikenal dengan manajemen nyeri 

adalah suatu tindakan untuk mengurangi nyeri (Nugroho, 2016).  

Intervensi non farmakologi salah satunya adalah relaksasi dan terapi 

distraksi. Salah satu tindakan pereda nyeri dengan menggunakan 

manajemen nonfarmakologi yaitu dengan terapi distraksi (Rahmat Deri 

Yadi et al., 2018).  
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Distraksi merupakan salah satu metode dalam intervensi non 

farmakologi dengan cara memfokuskan perhatian pasien pada sesuatu 

atau dapat disebut juga pengalihan perhatian hal-hal selain nyeri. 

Dengan demikian, diharapkan pasien tidak terfokuskan pada nyeri dan 

dapat menurunkan kewaspadaan terhadap nyeri bahkan meningkatkan 

toleransi terhadap nyeri yang didapatkan dengan menggunakan distraksi 

audiovisual yaitu dengan menonton video animasi (Sulistyo, 2016). 

Penggunaan teknologi yang muncul dalam metode distraksi pada nyeri, 

seperti menonton video animasi (Aydın & Ozyazıcıoglu, 2019).  

 

5. Konsep Audiovisual  

a. Definisi 

Audiovisual merupakan media kombinasi yang mempunyai unsur 

antara indra pendengaran dan indra penglihatan dengan tujuannya 

memperjelas penyajian informasi yang disampaikan sekaligus dapat 

mempelancar dan meningkatkan aktivitas (Juniantoro, 2021). 

 

b. Jenis media 

1) Media audiovisual murni adalah media audiovisual yang 

dilengkapi fungsi peralatan suara dan gambar dalam satu unit 

seperti film gerak bersuara, televisi, dan video. 

2) Media audiovisual tidak murni adalah media audiovisual yang 

audio dan visualnya dari unit yang berbeda seperti slide, 

overhead projector, dan lain – lain (Wahab et al., 2021).  

 

c. Manfaat media audiovisual 

1) Meningkatkan rasa saling perhatian dan simpati 

2) Dapat mengembangkan pikiran dan imajinasi 

3) Dapat diulang – ulang untuk menambah kejelasan dalam 

menonton animasi (Nurfadhillah & Dasar, 2021) 
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d. Contoh audiovisual  

Audiovisual merupakan distraksi kombinasi yang mempunyai unsur 

antara indra pendengaran dan indra penglihatan. Contoh distraksi 

audiovisual adalah menonton animasi kartun yang menggunakan media 

animasi kartun dalam pelaksanaan penatalaksanaan mengurangi rasa 

nyeri ketika melakukan prosedur invasif. Animasi bertujuan untuk 

menarik perhatian (Huda et al., 2020). Kartun berasal dari kata Cartoon 

yang berarti gambar lucu., Upin dan Ipin. Menonton animasi ini dapat 

media elektronik seperti Televisi, Tablet, Handphone, dan lain-lain 

tergantung dari usia anak yang akan diberikan animasi kartun misalnya 

untuk anak usia prasekolah dapat menggunakan media yang sesuai agar 

anak dapat menikmati animasi kartun yang diberikan sehingga anak 

dapat teralihkan rasa nyeri. Anak usia prasekolah menyukai unsur 

audivisual seperti gambar, warna dan cerita pada film kartun animasi. 

Unsur yang diberikan seperti gambar, warna, cerita, dan emosi (senang, 

sedih, seru, bersemangat) yang terdapat pada animasi kartun merupakan 

unsur otak kanan dan suara yang timbul dari animasi tersebut 

merupakan unsur otak kiri (Ahmadi & Ibda, 2018). Faktor efektif yang 

mempengaruhi menonton animasi kartun yaitu berkomunikasi antara 

perawat dengan anak usia prasekolah, media animasi yang dipakai, 

jangka waktu yang digunakan video animasi, tingkat nyeri berkurang, 

cemas dan stress yang dialami anak usia prasekolah berkurang (Sauludin 

et al., 2021). Selain itu, beberapa penelitian yang menyatakan bahwa 

pemberian video animasi terhadap penurunan nyeri selama prosedur 

invasif dalam menurunkan tingkat nyeri yang dialami oleh anak usia 

prasekolah yang mengalami hospitalisasi.  

Berdasarkan penelitian Nurafriani et al., 2018 dengan judul Pengaruh 

Distraksi Visual Terhadap Tingkat Nyeri Pada Anak Usia Pra Sekolah 

Saat Pemasangan Infus Di Blud Rsud H. Padjonga Daeng Ngalle 

Kabupaten Takalar dengan Hasil Pengukuran nyeri dengan 

menggunakan skala FLACC dengan kesimpulan hasilnya kelompok 
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yang dilakukan intervensi (distraksi) sebagian besar responden 

mengalami nyeri sedang dengan skala nyeri 5 terdapat 7 responden 

(46,7%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden 

mengalami nyeri berat dengan skala nyeri 7 terdapat 8 responden 

(53,3%). skala nyeri kelompok distraksi  adalah  4.46  (nyeri  sedang)  

dan kelompok kontrol  adalah  6.93  (nyeri  hebat) dengan selisih 2.46. 

Didapatkan ada pengaruh distraksi visual terhadap tingkat  nyeri  saat  

pemasangan  infus  di Ruang Perawatan Anak BLUD RSUD H. 

Padjonga Daeng Ngalle Takalar (Nurafriani et al., 2018).  

Lalu pada penelitian Colin et al., 2020 dengan judul Pengaruh Teknik 

Distraksi Menonton Kartun Animasi Terhadap Penurunan Skala Nyeri 

Saat Injeksi Pada Anak dengan Hasilnya untuk Skala  nyeri  ini  

digunakan  dengan dua cara penelitian yaitu penelitian mimik wajah 

terhadap nyeri   (faces pain rating scale) untuk anak usia 3 tahun keatas 

dan venilayan  varbal  (CHEOPS)  untuk  anak usia  di  atas  1 -7  tahun 

yang didapatkan dari  30  responden bahwa  dari 30 orang anak dengan  

nyeri saat pemberian obat  injeksi terdapat 8 orang anak (26,7%) dengan 

nyeri hebat, 17 orang anak (56,7%) nyeri  sedang, 5 orang anak (16,7%) 

nyeri ringan dan bahwa dari 30 orang anak nyeri saat pemberian obat 

injeksi terdapat 23 orang  anak (76,7%) dengan  nyeri  ringan, 7orang 

anak  (23,3%) nyeri sedang. Dari 30 responden terdapat 23 orang dengan 

nyeri ringan dan 7 orang dengan nyeri sedang setelah diberi perlakuan 

menonton kartun animasi, dengan demikian dapat  disimpulkan ada 

pengaruh pemberian teknik distraksi menonton kartun animasi   

terhadap penurunan skala nyeri pada anak usia pra sekolah saat injeksi 

di ruang Edelweis RSUD dr M. Yunus Bengkulu (Colin et al., 2020). 

 

e. Standart Operasional Prosedur (SOP) Distraksi Menonton Animasi 

Kartun 
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Tabel 2.2 

Standart Operasional Prosedur (SOP) Distraksi Menonton Animasi Kartun 

 

SOP Distraksi Menonton Animasi Kartun 

Pengertian  Distraksi audiovisual yang merupakan jenis distraksi gabungan dari 

distraksi audio dan distraksi visual menggunakan media animasi kartun 

Tujuan  Pengalihan atau menjauhkan perhatian klien terhadap sesuatu yang 

sedang dihadapi atau yang dirasakan 

Manfaat  Pasien merasa lebih nyaman, santai, dan merasa berada pada situasi yang 

lebih menyenangkan 

Indikasi  Pasien yang mengalami nyeri dan memiliki skala ringan  sampai berat 

Prosedur Pelaksanaan  

Persiapan alat Bahan: 

a. Smartphone. 

b. Video kartun animasi. 

c. Tripod. 

d. Lembar informed concent. 

e. Lembar observasi. 

Tahap Pra Interaksi 1. Membaca status kesehatan pasien 

2. Mencuci tangan  

3. Menyiapkan peralatan (media untuk menonton, video animasi 

kartun) 

Tahap Orientasi 1. Memberikan salam kepada pasien 

2. Validasi kondisi pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan pada 

pasien dan keluarga 

Tahap Kerja 1. Berikan kesempatan pada pasien atau keluarga untuk bertanya 

jika kurang jelas 

2. Menanyakan keluhan pasien 

3. Menjaga privasi pasien 

4. Mengatur posisi pasien agar rileks 

5. Saat akan dilakukan tindakan invasif, alat dan bahan dalam 

kondisi siap. 

6. Saat tindakan invasif, putar video kartun animasi yang disukai 

pasien menggunakan smartphone 

7. Letakan smartphone di tripod yang telah disiapkan. 

8. Saat tindakan invasif berlangsung ukur skala nyeri 

menggunakan metode FLACC. Dan nilai skala nyeri sesuai 

dengan indikator penilian skala nyeri FLACC. 

9. Memberikan salah satu teknik distraksi yaitu menonton animasi 

kartun, aimasi kartun yang diberikan berupa video dengan 

durasi 2 – 3 menit 

Tahap Terminasi 1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Akhiri kegiatan dengan baik 

3. Cuci tangan 

Dokumentasi  1. Catat waktu pelaksanaan tindakan 

2. Catat respon pasien terhadap teknik distraksi 

3. Paraf dan nama perawat jaga 

Sumber :  (Ekawati, 2017) 
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B. KONSEP TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 

Kerangka Teori 

 

 

 

Hospitalisasi  
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4. Makna 
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7. Pengalaman 
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Distraksi 

Jenis – jenis  

1. Tarik nafas dalam 

2. Imagery 

3. Distraksi : 

menonton animasi 

kartun 

 

Nyeri 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konseptual 

Kerangka Konseptual merupakan hasil simtesis, abstraksi, dan ekstrapolasi 

dari berbagai teori dan pemikiran ilmiah yang mencerminkan paradigma 

penelitian yang artinya kerangka konseptual didasarkan pada tinjauan 

pustaka berisi hubungan faktor dan variabel yang terkait dengan masalah 

penelitian dengan berbentuk bagan, model matematik, atau persamaan 

fungsional, yang dilengkapi dengan narasi atau penjelasan isi kerangka 

konseptual (B.S, 2017).  

 

 

Variabel Independen Variabel Dependen  

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 

Kerangka Konsep 

 

Keterangan : 

 : Variabel diteliti 

 : Hubungan antar variabel yang diteliti 

 

 

 

 

 

 

Video animasi  Tingkat nyeri 
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B.  Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah suatu dugaan atau jawaban sementara yang mungkin benar 

tetapi mungkin juga salah, dugaan yang didasarkan atas teori – teori atau 

hasil – hasil penelitian yang pernah dilakukan karena sifatnya masih dugaan, 

maka hipotesis ini mungkin diterima atau mungkin juga ditolak, hipotesis 

ini sangat bergantung dengan data – data empiris (Wibowo, 2021).  

1. Hipotesis alternative (Ha) adalah hipotesis yang dirumuskan untuk 

menjawab permasalahan dengan menggunakan teori  teori yang ada 

hubungannya dengan masalah penelitian dan belum berdasarkan 

fakta serta dukungan data nyata dilapangan (Ahmad & Jaya, 2021).  

Hipotesis Alternative (Ha) pada penelitian ini adalah terdapat 

Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia 

Prasekolah di RS X Bekasi 

 

2. Hipotesis Nol (Ho) adalah pernyataan tidak adanya hubungan, 

pengaruh atau perbedaan antara parameter dan statistik (Ahmad & 

Jaya, 2021).  

Hipotesis Nol (Ho) pada penelitian ini adalah Tidak Terdapat 

Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia 

Prasekolah di RS X Bekasi 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen. Desain eksperimen 

merupakan pendekatan tradisional dalam melakukan penelitian kuantitatif 

dengan ciri utama adanya intervensi atau perlakuan sehingga diketahui 

hubungan sebab akibat antara variabel independent dengan variabel  

dependen (Agustianti et al., 2019). Penelitian ini merupakan penelitian yang 

bersifat Quasi Eksperiment dengan menggunakan metode only non 

equivalent post control design, desain ini pada penelitian dengan pembagian 

kelompok yang dilakukan tanpa random sehingga karakteristik sampel 

antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi beresiko terjadi 

ketidakseimbangan. Desain ini, responden penelitian dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu satu kelompok diberikan perlakuan dan satu kelompok tidak 

berikan tindakan sebagai pembanding, setelah tindakan selesai maka 

dilakukan pengukuran/observasi (Frisca et al., 2022).  

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian pada dasarnya adalah segala sesuatu yang berbentuk apa 

saja yang mempunyai variasi antara satu dengan yang lainnya yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 

tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel harus dapat 

diukur. Penelitian kuantitaif mengharuskan hasil penelitian yang objektif, 

terukur, dan selalu terbuka untuk diuji. Variabel berbeda dengan konsep. 

Konsep belum dapat diukur, sedangkan variabel dapat diukur (Sudaryono, 

2016). 

Variabel independent variabel ini sering disebut sebagai variabel stimulus, 

prediktor, antecedent. Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai 

variabel bebas. Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi 

atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen 
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(terikat). Variabel independen (bebas) adalah variabel yang menjelaskan 

atau memengaruhi variabel yang lain (Sudaryono, 2016). Variabel 

independent dalam penelitian ini adalah audiovisual : video animasi. 

Variabel dependen (tergantung) adalah variabel yang dijelaskan atau yang 

dipengaruhi oleh variabel independen. Disebut sebagai variabel output, 

kriteria, konsekuen. Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel 

terikat. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sudaryono, 2016). Variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah Tingkat Nyeri. 

 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 

caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga 

definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan 

membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. 

Definisi Operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, 

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Putri et al., 

2022). 

Tabel 4. 1 

Definisi Operasional 

No  Variable  Definisi 

Operasional  

Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variable Karakteristik Responden 

1.  Usia  Usia anak yang 

dirawat di RS yang 

dilakukan tindakan 

invasive 

Mengisi 

Kuesioner 

Mengisi 

Kuesioner 

sendiri 

1 : >3 – 4 tahun 

2 : >4 – 5 tahun 

3 : >5 – 6 tahun  

 

Ordinal  

2.  Jenis 

kelamin 

Laki – laki dan 

Perempuan 

Mengisi 

Kuesioner 

Kuesioner 

mengisi 

sendiri 

1 = Laki – laki  

2= Perempuan 

Nominal 

3.  Pengala

man 

menjalan

i 

hospitalis

asi 

(dirawat 

dirumah 

sakit) 

Riwayat dirawat di 

RS sebelumnya 

pada anak yang di 

rawat di RS X 

Bekasi 

Mengisi 

Kuesioner 

Kuesioner 

mengisi 

sendiri 

1=Pertama 

kali  

2 = Pernah (1-

2 kali) 

3 = Sering 

(lebih dari 2 

kali) 

Ordinal  
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Variable Independen  

1.  Video 

animasi 

Video animasi upin 

– ipin  yang 

diberikan kepada 

anak usia 

prasekolah pada 

saat dilakukan 

pemasangan infus  

SOP 

Distraksi 

Menonton 

Animasi 

Upin - Ipin 

Melakukan 

pemaparan 

video 

animasi 

menggunaka

n handphone 

1: Diberikan  

2:Tidak 

diberikan  

Nominal 

Variable Dependen 

1.  Tingkat 

Nyeri 

Keadaan tidak 

nyaman dan tidak 

menyenangkan bagi 

anak usia 

prasekolah yang 

dilakukan tindakan 

pemasangan infus di 

RS X Bekasi 

Melakukan 

Observasi 

dengan 

mengguna

kan 

FLACC 

(Face, 

Legs, 

Activity, 

Cry, and 

Consolabil

ity) 

Kuesioner 1 : tidak ada 

nyeri (0) 

2 : nyeri ringan 

(1-3) 

3 : nyeri 

sedang (4-6) 

4 : nyeri berat 

(7-10) 

Ordinal 

 

 

D. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah keseluruhan orang atau kasus atau objek, dimana hasil 

penelitian akan digeneralisasikan (I Ketut Swarjana, 2022). Adapun 

populasi dalam penelitian ini adalah anak usia prasekolah yang menjalani 

perawatan di RS X Bekasi dalam kurun waktu (3 bulan) yang berjumlah 

sebanyak  pasien dengan rata – rata  anak/ bulan yang dirawat yaitu 143. 

Sampel adalah bagian terpilih dari populasi yang diseleksi melalui metode 

sampling dalam sebuah penelitian (I Ketut Swarjana, 2022). Adapun teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini dengan menggunakan Non 

Probability Sampling dengan pendekatan Purposive Sampling yaitu dengan 

teknik penentuan pengambilan sampel dan populasi dengan pertimbangan 

tertentu yang mempunyai kriteria inklusi sampai dengan mencapai jumlah 

(kuota) yang diinginkan peneliti, jumlah sampel yang diinginkan sebanyak  

responden.  

Pemilihan sampel dilakukan dengan cara menggunakan rumus lemeshosw: 
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Rumus:  

𝑛
(𝑍1−𝑛/2 )2𝑃𝑞𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍1−𝑛/2)2𝑃𝑞𝑁
 

Gambar 4. 1  

Rumus Lemeshow 

Keterangan : 

n = jumlah sampel 

z = skor z pada kepercayaan 95% = 1,96 

p = maksimal estimasi = 0,5 

d = sampling error = 10% 

 

𝑛
(𝑍1−𝑛/2 )2𝑃𝑞𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍1−𝑛/2)2𝑃𝑞𝑁
 

 

𝑛
(1.96)2 × 0.24 × 0.76 × 143

(0.1)2(143 − 1) + (1.96)2 × 0.24 × 0.76
 

 

𝑛 =
(3.8416) × (26.0823)

0,01(142) + (3.8416) × 0.1824
 

  

𝑛 =
(100,2012211)

1.42 + 0.70070784
 

 

𝑛 =
(100,2012211)

2.12070784
 

 

𝑛 = 47.24 

𝑛 = 47 

 

Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel menggunakan Non 

Probability Sampling dengan pendekatan Purposive Sampling. Dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi: 
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1. Kriteria inklusi  

a. Anak usia prasekolah (3 – 6 tahun) 

b. Orang tua yang bersedia anak menjadi responden 

c. Anak usia prasekolah yang di damping orang tua atau keluarga 

d. Anak usia prasekolah yang bersedia diberikan video animasi 

e. Anak usia prasekolah dengan kondisi fisik stabil 

f. Anak usia prasekolah yang memiliki kesadaran penuh 

g. Anak usia prasekolah yang akan dilakukan pemasangan infus 

2. Kriteria eksklusi 

a. Pasien anak usia prasekolah yang mengalami kelemahan fisik 

b. Pasien anak usia prasekolah yang memiliki keterbatasan gerak 

ektermitas atas 

c. Pasien anak usia prasekolah yang tidak kooperatif  

d. Pasien anak usia prasekolah yang tidak bersedia menjadi responden  

 

E. Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit X Bekasi serta dilakukan 

mulai dari Bulan Juni hingga Bulan Juli 2023 

 

F. Instrument Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data 

dalam penelitian. Instrumen penelitian adalah semua perangkat yang 

digunakan untuk memperoleh, mengelola, dan menginterpretasikan 

informasi tentang responden dengan menggunakan modalitas pengukuran 

yang sama. Instrumen penelitian ini dirancang untuk satu tujuan dan tidak 

dapat digunakan untuk penelitian lain. Alat penelitian dapat dibedakan 

menjadi dua jenis, yaitu alat uji dan alat non uji. Alat tes dapat berupa 

rangkaian tes tergantung pada kemapuan mengukurnya. Peralatan nos tes 

dapat berupa angket, observasi, wawancara dan dokumentasi (Rizki et al., 

2022).  
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Instrument dalam penelitian ini menggunakan tiga kuesioner yaitu: 

1. Kuesioner Karakteristik Responden 

Kuesioner karakteristik responden digunakan untuk mengkaji 

karakteristik anak yang di RS X Bekasi. Meliputi usia, jenis kelamin, 

pengalaman rawat inap 

2. Kuesioner Tingkat Nyeri  

Instrument yang diberikan pada variabel ini adalah pengukuran respon 

intensitas nyeri dengan menggunakan FLACC (Face, Legs, Activity, 

Cry, and Consolability) yang digunakan untuk mengukur skala nyeri 

anak ketika anak akan dilakukan pemasangan infus untuk skala nyeri 

dikategorikan tidak ada nyeri (0), nyeri ringan (1-3), nyeri sedang (4-6), 

dan nyeri berat (7-10).  

Lembar observasi dilakukan observasi oleh peneliti pada saat 

pemasangan infus untuk mengukur tingkat nyeri pada kelompok 

intervensi yang diberikan video animasi dan mengukur tingkat nyeri 

pada kelompok kontrol yang tidak diberikan video animasi.  

3. Video animasi  

Alat dan bahan yang digunakan : 

Handphone yang sudah ada video animasi upin – ipin. Kegiatan 

pemberian video animasi pada saat pemasangan infus diberikan selama 

2 – 5 menit.  

 

G. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas  

Uji validitas adalah suatu upaya untuk memastikan atau mengukur 

tingkat kevalidan atau kesahhan tidaknya instrument yang digunakan 

dalam penelitian  dengan menguji ketepatan atau ketelitian yang 

digunakan bertujuan untuk menilai apakah seperangkat alat yang 

digunakan telah tepat mengukur apa yang seharusnya diukur (Yusuf & 

Daris, 2018). Intrumen penelitian ini menggunakan FLACC (Face, 

Legs, Activity, Cry, and Consolability) dimana alat pengukur tingkat 
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nyeri ini sudah dibakukan sehingga tidak perlu dilakukan uji validitas 

Kembali dikarenakan sudah baku. Alat ukur FLACC dengan 5 kategori 

untuk penilaian pengukuran nyeri sesuai kriteria adalah 0 sehingga nilai 

maksimal adalah 10. Skala pengukuran nyeri yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah skala FLACC. FLACC yang digunakan untuk 

mengukur tingkat nyeri anak usia diatas 2 bulan dan bawah 7 tahun pada 

kuesioner FLACC dengan nilai terendah 0,636 dan tertinggi 0,778. 

Tingkat signifikansi yang digunakan 5% atau 0,05 sehingga kuesioner 

FLACC dinyatakan Valid (Marfuah, 2019). Kuesioner FLACC ini sudah 

baku.  

 

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah uji instrument yang digunakan penelitian yang 

menunjukkan bahwa alat tersebut konsisten untuk pengukuran yang 

sama setelah dilakukan berulang ulang terhadap suatu subyek dan dalam 

kondisi yang sama. Kriteria suatu pernyataan dikatakan valid jika r 

hitung > r tabel sedangkan jika r hitung < r tabel artinya 

pernyataan tidak valid. Tingkat signifikasi yang digunakan 5% atau 

0.05 (Yusuf & Daris, 2018). Uji reliabilitas untuk mengukur kehandalan 

suatu alat ukur atau kuesioner yang digunakan dalam penelitian. 

Instrument dikatakan reliable apabila instrument yang digunakan 

menghasilkan data yang sama meskipun berkali-kali. Uji reliabilitas 

yang digunakan yakni Cronbach Alpha. Apabila hasil dari Cronbach 

Alpha ≥ 0,60 maka semakin baik instrumen pengukuran tersebut. Dasar 

pengambilan keputusan uji reliabilitas Tingkat Nyeri  FLACC adalah 

reliable jika nilai r alpha > r table. Nilai r alpha pada kuesioner tingkat 

nyeri FLACC adalah sebesar 0,754 (Marfuah, 2019).  

 

H. Prosedur Kerja 

Prosedur kerja adalah tahapan yang berurutan dengan tujuan agar suatu 

aktivitas yang dikerjakan dapat berjalan lancar, dengan adanya tahapan - 
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tahapan, manusia yang mengerjakan aktivitas tersebut tidak bingung karena 

di setiap tahapan terdapat aturan-aturan, cara pengerjaan yang dapat 

membantu untuk memahami dan mengerti tata cara pengerjaannya. Standar 

operasional prosedur atau biasa disebut SOP adalah sekumpulan panduan 

prosedur operasional yang digunakan sebagai pedoman dalam disusun 

memudahkan untuk memastikan langkah kerja setiap anggota telah berjalan 

secara efektif dan konsisten, serta memenuhi standar dan sistematika. 

Pemberian distraksi audiovisual dengan video animasi mempunyai standar 

kerja yaitu : 

Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam kepada pasien 

2. Validasi kondisi pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan pada pasien dan 

keluarga 

Tahap Kerja 

1. Berikan kesempatan pada pasien atau keluarga untuk bertanya jika kurang jelas 

2. Menanyakan keluhan pasien 

3. Menjaga privasi pasien 

4. Mengatur posisi pasien agar rileks 

5. Saat akan dilakukan tindakan invasif, alat dan bahan dalam kondisi siap. 

6. Saat tindakan invasif, putar video kartun animasi yang disukai pasien 

menggunakan smartphone 

7. Letakan smartphone di tripod yang telah disiapkan. 

8. Saat tindakan invasif berlangsung ukur skala nyeri menggunakan metode 

FLACC. Dan nilai skala nyeri sesuai dengan indikator penilaian skala nyeri 

FLACC. 

9. Memberikan salah satu teknik distraksi yaitu menonton animasi kartun, aimasi 

kartun yang diberikan berupa video dengan durasi 2 – 3 menit 

Tahap Terminasi  

1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Akhiri kegiatan dengan baik 

3. Cuci tangan 
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I. Alur penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 2 

Alur Penelitian 

 

 

J. Pengolahan dan Analisa Data  

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah bagian dari rangkaian kegiatan penelitian 

setelah pengumpulan data. Pada tahap ini data mentah/raw data yang 

telah dikumpulkan diolah atau dianalisis sehingga menjadi informasi 

yang digunakan untuk menjawaan penelitian (Herlina, 2019). 

a. Editing  

Editing adalah upaya memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh/dikumpulkan dan atau menyesuaikan data dengan rencana 

semula seperti apa yang diinginkan. Editing dapat dilakukan pada 

tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Setiana & 

Nuraeni, 2018). Editing dilakukan untuk memeriksa ulang 

kelengkapan pengisian kuesioner responden dan tingkat nyeri. 

b. Coding 

Fenomena  Proposal 

Penelitian 

Mengurus ijin penelitian di 

STIKes Mitra Keluarga, 

ditempat penelitian, dan uji etik 

Melakukan pengukuran tingkat 

nyeri kepada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol 

Melakukan pemberian 

audiovisual : video 

animasi pada anak yang 

mengalami nyeri 

Mengelola data 

Menyusun 

laporan 

Membuat 

manuskrip  
Publikasi  
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Coding merupakan kegiatan pemberian kode pada data dengan 

merubah kata- kata/data yang terdiri dari beberapa kategori menjadi 

angka/numerik (misalnya, baik-1, sedang-2, kurang-3). Biasanya 

dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam 

satu buku kode (code book) untuk memudahkan kembali melihat 

lokasi dan arti suatu kode dari suatu variable (Setiana & Nuraeni, 

2018).  

1) Coding usia prasekolah  

1= >3-4 tahun 

2=>4 – 5 tahun 

3=>5 – 6 tahun 

2) Coding jenis kelamin 

1 = laki – laki 

2 = perempuan 

3) Coding pengalaman menjalani hospitalisasi (dirawat dirumah 

sakit) 

1 = pertama kali 

2 = pernah (1 – 2 kali) 

3 = sering (lebih dari 2 kali) 

4) Coding Video Animasi 

1: video animasi kartun upin – ipin pada kelompok intervensi  

2: tidak diberikan video animasi upin – ipin pada kelompok 

kontrol 

5) Coding tingkat nyeri  

1: 0 : tidak nyeri 

2: 1 – 3 : nyeri ringan  

3: 4 – 6 : nyeri sedang 

4: 7 – 10 : nyeri berat 

c. Processing 
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Processing adalah tahap pengolahan data untuk menganalisis data 

yang dimasukkan, dilakukan dengan memasukkan data hasil survei 

ke dalam paket program komputer (Setiana & Nuraeni, 2018). 

d. Cleaning 

Cleaning merupakan kegiatan pembersihan data dengan melihat tiap 

variable apakah data sudah benar atau belum dengan cara 

pengeluaran tabel distribusi frekuensi setiap variable penelitian. 

Proses ini memudahkan penelit untuk menemukan data yang 

missing, variasi data, dan konsistensi data (Setiana & Nuraeni, 

2018). 

e. Tabulating  

Tahap ini merupakan langkah pengolahan data agar mudah 

dijumlahkan, disusun, dan diatur untuk presentasi ataupun analisis 

(Setiana & Nuraeni, 2018). 

 

2. Analisa Data  

Analisa data penelitian ini menggunakan SPSS versi 25.0 analisa yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan 

analisa bivariat.  

a. Analisa Univariat 

Analisa yang penelitiannya hanya menggunakan satu variabel, jenis 

Analisa ini digunakan pada penelitian yang menggunakan deskriptif 

yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pengalaman masuk 

rumah sakit) dengan menggambarkan dan meringkas data secara 

ilmiah dalam bentuk table atau grafik (Triwijayanti & Rahmania, 

2022). 
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Tabel 4. 2 

Analisa Univariat 

 

No  Variabel Skala  Analisis  

1 Usia  Ordinal 

(Kategorik) 

Distribusi 

Frekuensi  

2 Jenis kelamin Nominal 

(Kategorik) 

Distribusi 

Frekuensi 

3 Pengalaman 

menjalani 

hospitalisasi 

Ordinal 

(Kategorik) 

Distribusi 

Frekuensi 

 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat. Analisis bivariat yang digunakan pada 

penelitian ini dengan menggunakan uji Mann Whitney untuk melihat 

pengaruh kelompok intervensi dan kelompok kontrol tingkat nyeri 

pada anak usia prasekolah (Triwijayanti & Rahmania, 2022).  

Pada penelitian ini analisa bivariat digunakan untuk mengetahui 

Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia 

Prasekolah di RS X Bekasi, yaitu dengan cara membandingkan 

tingkat nyeri intervensi video animasi dan kontrol yang tidak 

diberikan video animasi. Jenis data yang digunakan adalah kategorik 

dengan kategorik dengan skala ordinal dan ordinal dengan demikian 

analisa bivariat yang digunakan adalah uji parametric Mann-

Whitney. 

Ketentuan yang berlaku pada Uji Mann – Whitney adalah :  

1. Berlaku pada data tidak berpasangan 

2. Uji t independent mengharuskan data berskala interval atau 

rasio, serta data terdistribusi normal 

3. Jika salah satu syarat tersebut tidak terpenuhi, yakni: 
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a. Data bertipe Ordinal 

b. Data bertipe Interval atau Rasio, namun tidak berdistribusi 

normal → lakukan uji normalitas terlebih dahulu 

c. Maka uji Mann Whitney menjadi alternatif untuk melakukan 

pengujian pada data tersebut 

 

K. Etika Penelitian 

Penelitian keperawatan pada umumnya menggunakan manusia sebagai 

subyek penelitian, oleh karena itu didalam penelitian keperawatan ini harus 

dikawal dengan etik agar dalam melalukan penelitian seorang peneliti 

bersikap professional dan tetap menjunjung nilai dan harkat seorang 

manusia sebagai subyek penelitian. Etika penelitian merupakan norma atau 

standar perilaku yang menuntun moral tentang perilaku yang dipegang 

teguh oleh seorang peneliti terkait sudut pandang yang seharusnya 

dilakukan dengan ketentuan baik atau buruk, benar atau salah dalam 

melakukan penelitian yang harus ditaati oleh peneliti dan berlaku bagi 

semua metode yang dilakukan penelitian (Musfirah et al., 2022). Prinsip etik 

yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : 

1. Informend consent (Persetujuan) 

Suatu informasi yang harus diberikan kepada responden penelitian 

tentang apa yang harus dilakukan pada sebuah penelitian. Tujuannya 

agar responden dapat mengetahui serta memahami maksud dan tujuan 

dalam sebuah penelitian. Responden mengisi informend consent 

penelitian yang akan diberikan oleh peneliti (informend consent 

terlampir).  

2. Non malefiecence (Terhindar dari cedera) 

Tindakan untuk tidak membahayakan atau tidak merugikan. 

Membahayakan dapat berarti sengaja menyebabkan kerusakan, 

menempatkan seseorang dalam bahaya ataupun secara tidak sengaja 

menyebabkan kerusakan (Ariga, 2021). 

3. Beneficence (Bermanfaat) 
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Berarti berbuat baik, dimana menerapkan tindakan yang 

menguntungkan klien dan menghindari tindakan yang merugikan klien. 

Kesepakatan ini untuk kepentingan terbaik pasien tetap lebih penting 

daripada kepentingan diri sendiri (Ariga, 2021). 

4. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan dan privasi pasien menjadi aspek penting dalam penelitian 

keperawatan. Peneliti harus bisa menjaga kerahasiaan dan privasi klien 

seperti keadaan kesehatan klien (Ariga, 2021). 

5. Autonomi (Kebebasan) 

Kemampuan untuk menentukan sendiri atau mengatur diri sendiri 

artinya kita menghargai harkat dan martabat manusia sebagai individu 

yang dapat memutuskan hal yang terbaik bagi dirinya dan tidak 

memaksa klien memberikan informasi tentang hal – hal yang mereka 

sudah tidak bersedia menjelaskannya (Ariga, 2021).  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian ini membahas mengenai Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video 

Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak 

Usia Prasekolah di RS X Bekasi. Penelitian ini melibatkan 94 responden dengan 

dibagi 47 untuk yang diberikan video animasi (Intervensi) yang dilakukan di rumah 

sakit Rawa Lumbu dan 47 untuk tidak diberikan video animasi (Kontrol) dilakukan 

di rumah sakit RSUD Kabupaten Bekasi, dimana responden tersebut adalah anak 

usia prasekolah mulai dari 3 tahun - 6 tahun yang menjalani perawatan di RS X 

Bekasi yang memenuhi kriteria inklusi.  

Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan intepretasi hasil uji statistic 

Univariat dan Bivariat. Uji univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi 

karakteristik demografi responden dan karakteristik tingkat nyeri pada kelompok 

video animasi (Intervensi) dan tidak diberikan video animasi (Kontrol), sedangkan 

Uji bivariat untuk mengetahui efektifitas video animasi pada kelompok yang 

diberikan dengan kelompok yang tidak diberikan terhadap penurunan tingkat nyeri 

anak usia prassekolah yang menjalani pemasangan infus di Rumah Sakit X Bekasi. 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini untuk mendeskripsikan setiap variabel 

yang diteliti, menggunakan skala ukur kategorik.  

1. Karakteristik demografi responden  

Pada bagian ini dipaparkan tentang karakteristik responden yang meliputi 

usia, jenis kelamin, pengalaman menjalani perawatan dirumah sakit. 

Distribusi karakteristik demografi penelitian ini dijelaskan pada tabel 

dibawah ini: 

  

Tabel 5. 1 

Distribusi Karakteristik Demografi Responden Usia Prasekolah Yang Menjalani  

Pemasangan Infus 
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Variabel  Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 Kategori N % N % 

Usia 

prasekolah 

>3 – 4 tahun 

>4 – 5 tahun 

>5 – 6 tahun 

Total 

22 

9 

16 

47 

46,8 

19,1 

34,0 

100,0 

23 

4 

20 

47 

48,9 

8,5 

42,6 

100,0 

Jenis kelamin Laki – laki 

Perempuan 

Total 

28 

19 

47 

59,6 

40,4 

100,0 

30 

17 

47 

63,8 

36,2 

100,0 

Pengalaman 

anak 

menjalani 

perawatan 

Pertama 

Pernah 

Sering 

Total 

11 

20 

16 

47 

23,4 

42,6 

34,0 

100,0 

19 

19 

9 

47 

40,4 

40,4 

19,1 

100,0 

(Sumber Data Primer, 2023) 

Berdasarkan tabel usia prasekolah diatas untuk kelompok intervensi dari 47 

responden mayoritas dengan rentang usia (>3 – 4 tahun) yaitu 22 responden dengan 

presentase (46,8%), jenis kelamin responden terbanyak adalah laki – laki mencapai 

28 responden dengan presentase (59,6%), dan mayoritas pengalaman anak 

menjalani hospitalisasi pada tindakan pemasangan infus mencapai 20 responden 

menyatakan pernah menjalani hospitalisasi dengan presentasi (42,6%) dan untuk 

kelompok kontrol dari 47 responden mayoritas dengan rentang usia (>3 – 4 tahun) 

yaitu 23 responden dengan presentase (48,9%), jenis kelamin responden terbanyak 

adalah laki – laki mencapai 30 responden dengan presentase (63,8%), dan mayoritas 

pengalaman anak menjalani hospitalisasi pada tindakan pemasangan infus 

mencapai 19 responden menyatakan pertama dan pernah menyatakan 19 responden 

yang menjalani hospitalisasi pada tindakan pemasangan infus dengan presentase 

(40,4%). 

 

2. Gambaran tingkat nyeri responden intervensi yang diberikan video 

animasi dan kontrol tidak diberikan video animasi yang dilakukan 

pemasangan infus 

 

Tabel 5. 2 

Gambaran Tingkat Nyeri Responden Intervensi Yang Diberikan Video Animasi 

Dan Kontrol Tidak Diberikan Video Animasi Yang Dilakukan Pemasangan Infus 
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Tingkat nyeri Intervensi Kontrol 

N % N % 

Tidak ada nyeri 0 0 0 0 

Nyeri ringan 7 14,9% 0 0 

Nyeri sedang 40 85,1% 4 8,5% 

Nyeri berat 0 0 43 91,5 % 

Total 47 100,0 47 100,0 

(Sumber Data Primer, 2023) 

Tingkat nyeri responden yang diukur dengan menggunakan Face, Legs, Activity, 

Cry, and Consolability (FLACC) pada 94 responden. Pada kelompok intervensi 

yang diberikan video animasi terdapat 7 responden (14,9%) mengalami nyeri ringan 

sedangkan 40 responden (85,1%) mengalami nyeri sedang. Pada kelompok kontrol 

yang tidak diberikan video animasi terdapat 4 responden (8,5%) mengalami nyeri 

sedang sedangkan 43 responden (91,5%) mengalami nyeri berat. 

 

B. Uji Normalitas 

Normalitas data adalah pengecekan terhadap normalitas berguna untuk 

membuktikan data dari sampel yang dimiliki berasal dari populasi 

berdistribusi normal atau data populasi yang dimiliki tidak berdisribusi 

normal. Normalitas data dengan menggunakan metode parameter Shapiro - 

Wilk dengan keterangan untuk sampel besar (N<50). 

Tabel 5. 3 

Uji Normalitas Data 

 

Variabel N P-value 

Skala nyeri pada kelompok Video 

animasi (Intervensi) 

47 0.000 

Skala nyeri pada kelompok Tidak 

diberikan video animasi (Kontrol) 

47 0,000 

(Sumber Data Primer, 2023) 

Berdasarkan hasil uji normalitas dengan Shapiro - Wilk (N<50) didapatkan P-value 

untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing – masing sebesar 0,000 

dan 0,000 dapat disimpulkan bahwa variabel diberikan video animasi (0,000< ɑ 

0.05) maka tidak berdistribusi normal dan untuk variabel tidak diberikan video 

animasi (0,000< ɑ 0.05) maka data juga tidak berdistribusi normal. 
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C. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen 

(video animasi) terhadap variabel dependen (tingkat nyeri).  

Berdasarkan uji normalitas didapatkan hasil data yang diolah tidak 

berdistribusi normal (p=0,000< ɑ 0,05) sehingga teknik yang digunakan 

pada penelitian ini adalah dengan menggunakan uji Non Parametrik Mann 

Whitney untuk variabel yang akan diujikan adalah data kategorik (Ordinal) 

dengan 2 variabel tidak berpasangan yaitu hasil pengukuran tingkat nyeri 

pada kelompok yang diberikan dan kelompok yang tidak diberikan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil analisa 

yang diberikan dan yang tidak diberikan terhadap penurunan tingkat nyeri 

selama prosedur invasif pada anak usia prasekolah di RS X Bekasi. 

Perubahan tingkat nyeri responden disajikan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 5. 4 

Distribusi Perubahan Tingkat Nyeri Responden Kelompok Intervensi Yang 

Diberikan Video Animasi Dan Kelompok Kontrol Yang Tidak Diberikan Video 

Animasi Di RS X Bekasi 2023 (n= 94) 

(Sumber Data Primer, 2023) 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil analisa pada kelompok yang diberikan 

terhadap penurunan tingkat nyeri pada anak usia prasekolah yang menjalani 

pemasangan infus berpengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri ditunjukan 

dengan data penurunan skala nyeri dengan merupakan ringkasan statistik dari kedua 

sampel, yaitu kelompok satu dan kelompok dua.  

Video animasi N Mean rank Sum of ranks Asymp.Sig. (2-

tailed) 

Video animasi 

(Intervensi) 

47 25,70 1208,00 .000 

Tidak diberikan 

video animasi 

(Kontrol) 

47 69,30 3257,00 
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Jumlah ranking pada kelompok yang diberikan adalah 1208,00 dengan rata-rata 

ranking sebesar 25,70. Pada kelompok tidak diberikan jumlah ranking adalah 

3257,00 dengan rata-rata ranking sebesar 69,30. Perbedaan ini diuji dengan uji 

Mann Whitney menghasilkan nilai p value yang dapat dilihat pada kolom 

“Asymp.Sig (2-tailed)” didapatkan nilai p=0,000. Maka dapat disimpulkan terdapat 

ada perbedaan yang signifikan antara kelompok yang diberikan dengan kelompok 

yang tidak diberikan.  

Tabel 5. 5 

Distribusi Interperestasi Tingkat Nyeri Responden Kelompok Intervensi Yang 

Diberikan Video Animasi Dan Kelompok Kontrol Yang Tidak Diberikan Video 

Animasi Di RS X Bekasi 

 

Variabel Median Mean Rank P value 

Video animasi 

Kelompok Video 

animasi (Intervensi) 

3,00 25,70 0,000 

 

Kelompok Tidak 

diberikan video 

animasi (Kontrol) 

4,00 69,30 

(Sumber Data Primer, 2023) 

Median tingkat nyeri pada yang diberikan adalah 3,00 dengan rata-rata ranking 

sebesar 25,70, sedangkan median tingkat nyeri pada yang tidak diberikan adalah 

4,00 dengan rata-rata ranking sebesar 69,30. Terlihat perbedaan median dan rata-

rata ranking tingkat nyeri antara kelompok diberikan dan kelompok tidak diberikan.  

Hasil uji statistik didapatkan p-value sebesar 0,000 < ɑ 0,05 maka dapat 

disimpulkan ada perbedaan tingkat nyeri antara diberikan dan tidak diberikan video 

animasi.  

Hasil penelitian untuk Hipotesis Alternative (Ha) pada penelitian ini terdapat 

Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat 

Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia Prasekolah di RS X Bekasi. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

BAB ini membahas hasil penelitian tentang pengaruh pemberian audiovisual : 

video animasi terhadap penurunan tingkat nyeri pasien yang menjalani 

hospitalisasi, pembahasan ini dibuat untuk membandingkan hasil yang diperoleh 

peneliti dengan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti terdahulu dengan 

variabel yang sama atau serupa. Adapun pokok bahasan berupa penjelasan hasil 

penelitian yaitu: karakteristik demografi responden, gambaran tingkat nyeri 

intervensi dan kontrol serta pengaruh audiovisual : video animasi terhadap nyeri 

responden. 

A. Hasil Analisa Univariat 

1. Karakterstik demografi responden 

a. Usia  

Pada penelitian ini mayoritas dengan rentang usia pada kelompok 

intervensi (>3 – 4 tahun) yaitu 22 responden dengan presentase 

(46,8%) dan untuk kelompok kontrol dari 47 responden mayoritas 

dengan rentang usia (>3 – 4 tahun) yaitu 23 responden dengan 

presentase (48,9%). 

Semakin muda usia anak, nyeri yang dirasakan belom memahami 

dan beranggapan secara verbal maupun mengeksperesikan nyeri 

sehingga membuat perawat mengkaji respon nyeri (Nurhanifah & 

Sari, 2022).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ernawati et al., (2023) dengan judul “Pengaruh Distraksi Menonton 

Kartun Terhadap Nyeri Pada Anak Yang Di Pasang Infus Di Rsd Dr. 

H. Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor” peneliti menyatakan 

usia prasekolah dengan rentang 1 – 3 tahun dengan presentasi hasil 

56,3% yang paling banyak dipasang infus dan dapat mengikuti 

menonton kartun dan tidak mengikuti menonton kartun (Ernawati et 

al., 2023).  
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Selain itu pada penelitian yang dilakukan oleh Nurafriani et al., 

(2018) dengan judul “Pengaruh Distraksi Visual Terhadap Tingkat 

Nyeri Pada Anak Usia Pra Sekolah Saat Pemasangan Infus Di Blud 

RSUD” peneliti menyatakan usia prasekolah dengan rentang 3 tahun 

dengan presentase 50,0% yang paling banyak di pemasangan infus 

untuk responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol karena 

usia mempengaruhi persepsi dan ekspresi seseorang terhadap nyeri 

(Nurafriani et al., 2018).  

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri et al., (2023)  

memiliki mayoritas responden berusia pada 5 - 6 tahun dengan 

presentase 80,0% yang paling banyak dilakukan tindakan invasive 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol karena anak 

Persepsi rasa nyeri anak timbul akibat dari salah satu interaksi yaitu 

tranduksi dimana suatu proses akhiran saraf eferen menerjemahkan 

stimulus (Fitri et al., 2023).  

 

b. Jenis kelamin 

Jenis kelamin pada kelompok intervensi responden terbanyak adalah 

laki – laki mencapai 28 responden dengan presentase (59,6%) dan 

untuk kelompok kontrol jenis kelamin responden terbanyak adalah 

laki – laki mencapai 30 responden dengan presentase (63,8%), 

menurut wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap orang tua 

dari responden menyatakan bahwa anak berjenis kelamin laki-laki 

lebih cenderung aktif dan lebih sulit untuk diberikan arahan, namun 

bila orang tua menerapkan anak dengan aturan yang seharusnya 

dipatuhi anak akan lebih mudah utuk diarahkan. Faktor jenis 

kelamin dalam hubungannya dengan factor yang mempengaruhi 

tingkat nyeri adalah umumnya laki – laki untuk merespon terhadap 

nyeri, hal ini terjadi karena laki – laki mampu mengeluhkan nyeri 

disertai menangis (Nurhanifah & Sari, 2022).  
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Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Immawati et al., (2022) dengan judul “Metode Penurunan Nyeri 

Akibat Tindakan Invasive Pada Anak Usia Pra Sekolah (3-6 Tahun) 

Dengan Video Animasi, Story Telling Dan Nafas Dalam Methods” 

dengan hasil penelitian menunjukkan jenis kelamin laki – laki lebih 

banyak dibandingkan jenis kelamin perempuan dengan jumlah 13 

orang (81,25%). Anak laki-laki lebih sering sakit dibanding anak 

perempuan, akan tetapi belum diketahui secara pasti untuk 

penyebabnya mengapa demikian, meskipun jenis kelamin bukan 

faktor dominan penyebab munculnya nyeri (Immawati et al., 2022).  

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Wardah et al., (2022) yang 

berjudul “Pengaruh Teknik Distraksi Audio Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri pada Proses Pemasangan Intravena Fluid Drip” dengan 

hasil penelitian menunjukkan jenis kelamin laki – laki lebih banyak 

dibandingkan jenis kelamin perempuan dengan jumlah 24 orang 

(75,0%) (Immawati et al., 2022).  

Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang 

dilakukan Fitri et al., (2023) yang berjudul “Pengaruh Menonton 

Animasi Kartun Bersama Orang Tua Terhadap Penurunan Skala 

Nyeri Tindakan Invasif Pengambilan Darah Pada Anak Usia Pra 

Sekolah Di Puskesmas Sukolilo Madura” mayoritas karakteristik 

responden perempuan dengan presentase 75,0% (Fitri et al., 2023). 

 

c. Pengalaman anak menjalani perawatan dirumah sakit  

Mayoritas pengalaman anak menjalani hospitalisasi mencapai 27 

responden menyatakan pernah menjalani hospitalisasi dengan 

presentase (45,0%) yang mendapatkan tindakan invasif di rumah 

sakit dan mayoritas pengalaman anak menjalani hospitalisasi pada 

tindakan pemasangan infus mencapai 19 responden menyatakan 

pertama dan pernah menyatakan 19 responden yang menjalani 
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hospitalisasi pada tindakan pemasangan infus dengan presentase 

(40,4%).  

Pengalaman anak dirawat mempengaruhi reaksi anak baik ketika 

anak mendapatkan perawatan menyenangkan anak akan kooperatif 

dan ketika anak mendapatkan perawatan tidak menyenangkan anak 

akan menjadi takut dan trauma. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Chavan & Naregal, (2021) yang 

berjudul “Efektvitas video animasi kartun sebagai penghilang rasa 

sakit selama pemasangan intravena” yang didapatkan hasil pada 

rawat inap mayoritas pernah dengan presentase (66,7%) dan 

(56,7%) (Chavan & Naregal, 2021).  

Pada penelitian lain ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ernawati et al., (2023) dengan yang berjudul “Pengaruh 

Distraksi Menonton Kartun Terhadap Nyeri Pada Anak Yang Di 

Pasang Infus Di Rsd Dr. H. Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor” 

untuk hasil penelitian mayoritas pertama dengan presentase (75,0%) 

dan (81,3%).  

 

2. Distribusi Tingkat nyeri Anak Usia Prasekolah Yang Menjalani 

Tindakan invasif Intervensi yang dilakukan video animasi Dan 

Kontrol yang tidak dilakukan video animasi  

Pada kelompok intervensi yang diberikan video animasi terdapat 7 

responden (14,9%) mengalami nyeri ringan sedangkan 40 responden 

(85,1%) mengalami nyeri sedang.  

Pada kelompok kontrol yang tidak diberikan video animasi terdapat 

4 responden (8,5%) mengalami nyeri sedang sedangkan 43 

responden (91,5%) mengalami nyeri berat. 

Dari hasil obeservasi yang dilakukan peneliti selama melakukan 

observasi nyeri selama dilakukan pemasangan infus yang dialami 

responden disebabkan adanya trauma terhadap tindakan medis yang 

mungkin menyebabkan perlukaan pada bagian tubuh responden, 
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misalnya pada saat pemasangan infus, pengambilan darah, 

pemberian obat melalui selang infusan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ernawati et al., (2023) yang berjudul “Pengaruh Distraksi Menonton 

Kartun Terhadap Nyeri Pada Anak Yang Di Pasang Infus Di Rsd Dr. 

H. Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor” hasil penelitian ini 

untuk kelompok intervensi untuk yang tidak nyeri ada 9 responden, 

nyeri ringan ada 7 responden, nyeri sedang 0, dan nyeri berat 0 dan 

untuk kelompok kontrol tidak ada nyeri 0, nyeri ringan 8, nyeri 

sedang 2, nyeri berat 6 (Ernawati et al., 2023).  

Nyeri adalah fenomena subyektif, dimana respon yang berbeda dari 

setiap individu dirasakan sebagai indikasi adanya masalah atau 

perasaan tidak nyaman (Purwoto et al., 2023).  

Pada penelitian ini hal-hal yang membuat cemas responden antara 

lain adalah anak merasa tidak nyaman dengan lingkungannya, 

mengalami keterbatasan aktivitas seperti biasanya, takut terhadap 

tindakan medis yang akan dijalani, takut akan dilakukan 

penyuntikan ataupun pengambilan darah, mual, muntah, tidak napsu 

makan, lemas dan pusing. Pasien usia prasekolah yang menjalani 

hospitalisasi di RS X Bekasi mempunyai tingkat nyeri yang 

berbeda-beda Pada kelompok intervensi yang diberikan video 

animasi terdapat 11 responden (18,3%) mengalami nyeri ringan 

sedangkan 49 responden (81,7%) mengalami nyeri sedang. Pada 

kelompok kontrol yang tidak diberikan video animasi terdapat 4 

responden (6,7%) mengalami nyeri sedang sedangkan 56 responden 

(93,3%) mengalami nyeri berat.  
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B. Hasil Analisa Bivariat 

Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap Penurunan 

Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia Prasekolah di RS X 

Bekasi 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan P-value sebesar 0,000 < ᵅ 0,05 

yang mana menunjukan bahwa terdapat pengaruh pemberian intervensi 

Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri 

Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia Prasekolah antara intervensi yang 

diberikan video animasi dan kontrol yang tidak diberikan video animasi. 

Penelitian ini didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan beberapa 

peneliti sebelumnya dengan variabel yang sama atau serupa diantaranya 

penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Akhyar et al., (2021) yang 

berjduul “Pengaruh Tehnik Distraksi Visual Terhadap Tingkat Nyeri Anak 

Saat Pemasangan Infus Di Ruang IGD RSUD Ratu Zaleha Martapura” hasil 

menujukkan perbedaan signifikan tingkat nyeri pada intervensi dan kontrol 

dilakukan distraksi visual dimana pada pemberian distraksi visual 

mengalami penurunan tingkat nyeri. Kegiatan distraksi visual efektif untuk 

diterapkan sebagai salah satu metode intervensi dalam penurunan tingkat 

nyeri yang dialami anak ketika mendapatkan tindakan invasive dengan p 

0,000 < 0,05 (Muhammad Akhyar et al., 2021).  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Somantri 

& Manalu, (2018) penelitian yang berjudul “Distraksi Visual Kartu 

Menurunkan Tingkat Nyeri Saat Pemasangan Infus Pada Anak Usia 

Prasekolah” hasil menujukkan perbedaan signifikan tingkat nyeri pada 

intervensi dan kontrol dilakukan distraksi visual dimana pada pemberian 

distraksi visual mengalami penurunan tingkat nyeri. Kegiatan distraksi 

visual efektif untuk diterapkan sebagai salah satu metode intervensi dalam 

penurunan tingkat nyeri yang dialami anak ketika mendapatkan tindkana 

invasive dengan nilai signifikan p = 0,004 yang berarti p < 0,05 (Somantri 

& Manalu, 2018).  
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Pada penelitian lain yang sejalan yang dilakukan oleh Ferasinta & Dinata, 

(2021) penelitian yang berjudul “Teknik distraksi dalam penurunan skala 

nyeri anak usia pra sekolah” hasil menujukkan perbedaan signifikan tingkat 

nyeri pada intervensi dan kontrol dilakukan distraksi visual dimana pada 

pemberian distraksi visual mengalami penurunan tingkat nyeri. Kegiatan 

distraksi visual efektif untuk diterapkan sebagai salah satu metode 

intervensi dalam penurunan tingkat nyeri yang dialami anak ketika 

mendapatkan tindakan invasif dengan nilai p=0,00 < 0,05 (Ferasinta & 

Dinata, 2021).  

 

C. Keterbatasan penelitian  

Dalam melaksanakan penelitian ini peneliti sudah berusaha melakukan 

sesuai dengan prosedur ilmiah yang berlaku, namun dalam pelaksanaannya 

peneliti mempunyai keterbatasan antara lain: Keterbatasan Sebelum 

Penelitian adalah pada saat pengurusan surat izin penelitian dan akses 

melakukan penelitian dari tempat penelitian sebelumnya cukup lama dan 

pencarian jurnal, Keterbatasan Saat Penelitian adalah Peneliti melakukan 

pengukuran pada lembar observasi untuk dilakukan pengukuran tingkat 

nyeri dan untuk menonton animasi memerlukan alat dari peneliti dan 

Keterbatasan Setelah Penelitian adalah Peneliti harus menyesuaikan dengan 

jumlah responden untuk mengukur tingkat nyeri pada anak usia prasekolah. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan hasil penelitian tentang 

Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi terhadap Penurunan 

Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak Usia Prasekolah di RS X 

Bekasi dapat diperoleh kesimpulan:  

1. Mayoritas responden berusia prasekolah antara 3-4 tahun, jenis kelamin 

laki-laki lebih dominan dari pada perempuan, dan untuk pengalaman 

menjalani perawatan dirumah sakit mayoritas responden pertama dan 

pernah menjalani perawatan dirumah sakit.  

2. Tingkat nyeri responden yang diukur dengan menggunakan Face, Legs, 

Activity, Cry, and Consolability (FLACC) pada 94 responden. Pada 

kelompok intervensi yang diberikan video animasi terdapat 7 responden 

(14,9%) mengalami nyeri ringan sedangkan 40 responden (85,1%) 

mengalami nyeri sedang. Pada kelompok kontrol yang tidak diberikan 

video animasi terdapat 4 responden (8,5%) mengalami nyeri sedang 

sedangkan 43 responden (91,5%) mengalami nyeri berat. 

3. Perbedaan tingkat nyeri pada kelompok intervensi yang diberikan video 

animasi secara gambaran umum anak tampak lebih tenang, rileks dan 

dapat ditenangkan saat akan dilakukan pemasangan infus dan untuk 

tingkat nyeri pada kelompok kontrol yang tidak diberikan video animasi 

secara gambaran umum anak tampak lebih menendang, menangis kejar, 

menghentak dan kesulitan ditenangkan saat pemasangan infus.  

4. Hasil penelitian ini di analisa menggunakan uji statistic Mann Whitney 

dengan nilai signifikasi p-value sebesar 0,000 <0,05 yang artinya bahwa 

video animasi diberikan pada saat pemasangan infus berpengaruh 

terhadap penurunan tingkat nyeri anak usia prasekolah yang menjalani 

pemasangan infus di RS X Bekasi.  
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Hasil penelitian untuk Hipotesis Alternative (Ha) pada penelitian ini 

adalah terdapat Pengaruh Pemberian Audiovisual : Video Animasi 

terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada Anak 

Usia Prasekolah di RS X Bekasi. 

 

B. Saran  

Pada penelitian ini pemberian intervensi video animasi memberikan 

pengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri pada anak yang menjalani 

pemasangan infus, adapun saran yang diberikan yaitu: 

 

1. Bagi Rumah Sakit X Bekasi 

Pada saat anak dilakukan tindakan invasif dapat dilakukan pemberian 

teknik distraksi dengan video animasi agar anak dapat mengalihkan rasa 

nyeri dan dapat menyediakan TV diruang tindakan tetapi dalam 

pantauan orang tua, dan tidak membahayakan pasien walaupun saat 

menjalani perawatan, serta mendesign ruangan agar anak merasa 

nyaman.  

 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian dengan 

tema yang sama melakukan dengan pemberian video animasi dengan 

melakukan di RS Negeri dengan RS Swasta. 
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Lampiran 1Persetujuan Pengajuan Judul 
 

 

 

 

 

Lampiran  1 Kuesioner Tingkat Nyeri 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 Lembar Kuesioner  
 

 

 



 
 

 
 

Petunjuk pengisian : 

Mohon untuk memberikan skor setiap kategori pada setiap pertanyaan kuesioner 

yang anda pilih 

Kategori Skor Skor 

0 1 2 

Face  Tidak ada 

ekspresi 

ataupun 

terseyum  

Sesekali 

menyeringai 

ataupun 

mengerut, 

suka 

menyendiri, 

dan tidak 

tertarik 

Sering 

mengerut, 

dagu gemetar,  

 

Legs  Posisi 

normal dan 

rileks  

Gelisah, resah, 

dan tegang 

Menendang 

atau 

mengangkat 

kaki  

 

Activity  Berbaring, 

posisi 

normal, dan 

mudah 

bergerak 

Menggeliat, 

tidak  bisa 

diam, dan 

tegang 

Menekuk, 

kaku, dan 

menghentak 

 

Cry  Tidak 

menangis  

Merintih atau 

merengek, 

sesekali 

mengeluh 

Menangis, 

terus – 

menerus, 

berteriak, 

terisak, sering 

mengeluh 

 

Consolability  Puas dan 

rileks  

Dapat 

ditenangkan 

dengan 

bujukam, 

dapat 

dialihkan 

Kesulitan 

untuk 

ditenangkan 

dan dihibur 

 

Total Skor  

Hasil skor terdapat rentang intensitas nyeri yang dibedakan menjadi empat dengan 

menggunakan skala numerik yaitu : 

0 : tidak nyeri 

1 – 3 : nyeri ringan  

4 – 6  : nyeri sedang  

7 - 10 : nyeri berat 
 



 
 

 
 

Lampiran 3Informend Consent 
 

PENGARUH PEMBERIAN AUDIOVISUAL : VIDEO ANIMASI 

TERHADAP PENURUNAN TINGKAT NYERI SELAMA PROSEDUR 

INVASIF PADA ANAK USIA PRASEKOLAH DI RS X BEKASI 

Penjelasan Penelitian  

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga.  

Nama : Tia Bella Sunari  

Nim : 201905090  

Akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Audiovisual : 

Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada 

Anak Usia Prasekolah di RS X Bekasi”. Penelitian ini dibiayai secara mandiri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Audiovisual : 

Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur Invasif pada 

Anak Usia Prasekolah di RS X Bekasi.  

Saya mengajak Bapak/Ibu (Wali responden) untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini. penelitian ini membutuhkan 120 subjek penelitian, dengan jangka waktu 

keikutsertaan masing-masing subjek sekitar 15-20 menit untuk mengisi kuesioner 

tingkat nyeri FLACC dan pada responden diberikan video animasi dan tidak 

diberikan video animasi. 

A. Kesukarelaan untuk ikut Pelitian  

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela, dan 

dapat menolak untuk ikut dalam penelitian.  

B. Kewajiban Subjek Penelitian  

Bapak/Ibu diminta untuk memberikan jawaban yang sesuai terkait dengan 

pertanyaan yang diajukan untuk mencapai tujuan penelitian ini. 

C. Prosedur Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dengan mengisi kuesioner berupa lembaran kertas 

yang berisikan pernyataan tentang rasa nyeri dan alat tulis berupa ballpoint, 

Bapak/Ibu diminta untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan dan 

sesuai petunjuk yang diberikan. Bapak/Ibu boleh mengisi kuesioner pada 



 
 

 
 

saat menunggu responden diberikan pemasangan infus dengan diberikan 

video animasi dan bapak/ibu mengisi kuesioner pada saat menunggu 

responden diberikan pemasangan infus.  

D. Risiko dan Efek Samping  

Tidak ada risiko dan efek samping dalam penelitian ini.  

E. Manfaat  

Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada anak yang menjalani pemasangan 

infus.  

F. Kerahasiaan  

Informasi yang didapatkan dari Bapak/Ibu terkait dengan penelitian ini akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah atau 

ilmu pengetahuan.  

G. Kompensasi  

Bapak/Ibu yang bersedia menjadi subjek penelitian akan mendapatkan 

rewards berupa 1 buku gambar dan sebahagian lagi mainan gambar untuk 

masing-masing yang mengisi kuesioner.  

H. Pembiayaan  

Penelitian ini dibiayai secara mandiri oleh peneliti.  

I. Informasi Tambahan  

Bapak/Ibu dapat menanyakan semua terkait penelitian ini dengan 

menghubungi peneliti :  

Nama : Tia Bella Sunari (Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra 

Keluarga)  

Telepon : 081280177064  

Email : sunaritiabella@gmail.com  

Bekasi,     2023 

 

 

(Tia Bella Sunari) 

 

 

mailto:sunaritiabella@gmail.com


 
 

 
 

Lampiran 4Lembar Persetujuan Responden 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah diberi penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya 

mengerti tujuan dari penelitian ini untuk diketahuinya Pengaruh Pemberian 

Audiovisual : Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur 

Invasif pada Anak Usia Prasekolah di RS X Bekasi. 

Dengan ini, saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :  

Jenis kelamin (L/P)  :  

Umur/tanggal lahir  :  

Alamat    :  

No.HP     :  

 

Menyatakan dengan sesungguhnya dari saya sendiri/ *sebagai orang tua/ 

*wali dari :  

Nama  :    

Jenis kelamin (L/P)  :  

Umur/tanggal lahir  :  

 

       Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian Pengaruh Pemberian 

Audiovisual : Video Animasi terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Selama Prosedur 

Invasif pada Anak Usia Prasekolah di RS X Bekasi 

 

Bekasi,          2023 

 

 

Mengetahui,                Menyetujui   

 

 

   Peneliti                       Orang tua / wali  

 

  

(Tia Bella Sunari)                    (……………...…)   
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 5Lembar Bimbingan 
 

 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 6Surat Izin Penelitian RS Rawa Lumbu 
 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 7Surat Izin Penelitian RSUD Kabupaten Bekasi 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 8Surat Etik Penelitian 
 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 9Surat Balasan RS Rawa Lumbu 

 



 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 10Surat Balasan RSUD Kabupaten Bekasi 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 11 Surat Kesbangpol Bekasi 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 12 Uji Normalitas Data 
 

 

Case Processing Summary 

Videoanimasi 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

skalanyeri video animasi diberkan pada 

kelompok intervensi 

47 100.0% 0 0.0% 47 100.0% 

tidak diberikan video animasi 

pada kelompok kontrol 

47 100.0% 0 0.0% 47 100.0% 

 

Descriptives 

 videoanimasi Statistic Std. Error 

skalanyeri video animasi diberkan 

pada kelompok intervensi 

Mean 2.85 .052 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 2.75  

Upper Bound 2.96  

5% Trimmed Mean 2.89  

Median 3.00  

Variance .130  

Std. Deviation .360  

Minimum 2  

Maximum 3  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -2.038 .347 

Kurtosis 2.246 .681 

tidak diberikan video 

animasi pada kelompok 

kontrol 

Mean 3.91 .041 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 3.83  

Upper Bound 4.00  

5% Trimmed Mean 3.96  

Median 4.00  

Variance .080  



 
 

 
 

Std. Deviation .282  

Minimum 3  

Maximum 4  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -3.073 .347 

Kurtosis 7.770 .681 

 

 

 

Tests of Normality 

Videoanimasi 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

skalanyeri video animasi diberkan pada 

kelompok intervensi 

.512 47 .000 .426 47 .000 

tidak diberikan video animasi 

pada kelompok kontrol 

.533 47 .000 .314 47 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13Hasil Uji Univariat 
 

 

 

usiakontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >3 - 4 tahun 23 48.9 48.9 48.9 

>4 - 5 tahun 4 8.5 8.5 57.4 

>5 - 6 tahun 20 42.6 42.6 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

 

jeniskelaminkontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki - laki 30 63.8 63.8 63.8 

perempuan 17 36.2 36.2 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

 

pengalamandirawatkontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pertama 19 40.4 40.4 40.4 

pernah 19 40.4 40.4 80.9 

sering 9 19.1 19.1 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

skalanyerikontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri sedang (4-6) 4 8.5 8.5 8.5 

nyeri berat (7-10) 43 91.5 91.5 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

video animasikontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak diberikan video animasi 47 100.0 100.0 100.0 

 

 

usia_intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >3 - 4 tahun 22 46.8 46.8 46.8 

>4 - 5 tahun 9 19.1 19.1 66.0 

>5 - 6 tahun 16 34.0 34.0 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

jeniskelamin_intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki - laki 28 59.6 59.6 59.6 

perempuan 19 40.4 40.4 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

 

 

pengalamandirawat_intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pertama 11 23.4 23.4 23.4 

pernah 20 42.6 42.6 66.0 

sering 16 34.0 34.0 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

 

 

 



 
 

 
 

skalanyeri_intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan (1-3) 7 14.9 14.9 14.9 

nyeri sedang (4-6) 40 85.1 85.1 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

 

 

 

videoanimasi_intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid video animasi 47 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14 Hasil Uji Bivariat 
 

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 

skalanyeri 94 2 2 4 3.38 .624 .389 

videoanimasi 94 1 1 2 1.50 .503 .253 

Valid N (listwise) 94       

 

 

 

Ranks 

 Videoanimasi N Mean Rank Sum of Ranks 

skalanyeri video animasi diberkan pada 

kelompok intervensi 

47 25.70 1208.00 

tidak diberikan video animasi 

pada kelompok kontrol 

47 69.30 3257.00 

Total 94   

 

 

 

Test Statisticsa 

 skalanyeri 

Mann-Whitney U 80.000 

Wilcoxon W 1208.000 

Z -8.654 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: videoanimasi 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

skalanyeri 94 100.0% 0 0.0% 94 100.0% 

videoanimasi 94 100.0% 0 0.0% 94 100.0% 

 

 

Descriptives 

 videoanimasi Statistic Std. Error 

skalanyeri video animasi diberkan 

pada kelompok intervensi 

Mean 2.85 .052 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 2.75  

Upper Bound 2.96  

5% Trimmed Mean 2.89  

Median 3.00  

Variance .130  

Std. Deviation .360  

Minimum 2  

Maximum 3  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -2.038 .347 

Kurtosis 2.246 .681 

tidak diberikan video 

animasi pada kelompok 

kontrol 

Mean 3.91 .041 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 3.83  

Upper Bound 4.00  

5% Trimmed Mean 3.96  

Median 4.00  

Variance .080  

Std. Deviation .282  

Minimum 3  

Maximum 4  

Range 1  

Interquartile Range 0  

Skewness -3.073 .347 

Kurtosis 7.770 .681 
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