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Abstract

This study aims to compare the pain response of toddler and preschool children during invasive
procedures. The design of this study was cross-sectional. The sample of this study was 26 respondents
which were divided into 13 toddlers and 13 preschoolers by using purposive sampling technique with
inclusion criteria. Measuring instruments of this research used FLACC (Facial, Legs, Activity, Cry,
Consolability) scale for behavioral response and the physiological response based on heart rate and
respiratory rate of children. This study was analyzed using independent sample T test. The statistical
results of behavioral pain responses using FLACC scale was obtained p value (0.000) < alpha (0.05), so
that it can be concluded that there was difference in behavioral responses pain between toddler and
preschool children. Satistical test results of heart rate was obtained p value (0.000) < alpha (0.05) and
respiratory rate was obtained p value (0.028) < alpha (0.05), so that it can be concluded that there were
a difference in the heart rate and respiratory rate between toddler and preschool children after invasive
procedures. The study recommends for health workers in order to do behavioral responses pain
management for toddler and preschool children during invasive procedures.
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PENDAHULUAN prasekolah belum mampu mentolerir rasa nyeri
Penyakit dan hospitalisas pada masa yang dirasakannya. Menurut Kirkpatrick dan
kanak-kanak menjadi krisis yang harus dihadapi Tobias (2013), respon anak usia toddler dan
anak karena dapat menyebabkan stres dan prasekolah terhadap nyeri adalah menangis,
trauma (Fauzi & Hendayani, 2013; Hockenberry peningkatan tekanan darah; pernapasan; nadi
& Wilson, 2009). Salah satu stressor utama pada (respon fisiologis), dan anak cenderung
anak adalah nyeri dan merupakan pengalaman melindungi bagian yang terasa nyeri.
sangat mencemaskan bagi anak. Anak usia toddler terus bereaksi dengan
Sumber nyeri saat hospitalisasi meliputi kemarahan emosional yang kuat dan resistensi
prosedur tindakan medis, tindakan keperawatan, fisik terhadap pengalaman nyeri baik yang aktual
dan prosedur diagnostik (Mediani, Mardyah, & maupun yang dirasakan. Anak usia toddler dapat
Rakhmawati, 2005). Prosedur medik yang bereaks terhadap prosedur yang tidak
berulang akan menimbulkan nyeri yang berulang menimbulkan nyeri sama kerasnya dengan
pada anak. Selama memberikan pelayanan medis prosedur yang menyakitkan. Anak usia toddler
sehari-hari di rumah sakit, tenaga kesehatan cenderung lebih gelisah dan sangat aktif pada
tidak terlepas dengan keharusan  untuk saat nyeri. Respon ini sering tidak diketahui
melakukan tindakan invasif (Wati, Pudjiadi, & sebagal akibat dari nyeri (Wong, 2008).
Latief, 2012). Reaks anak usia prasekolah terhadap
Menurut Mediani dkk (2005), aktivitas nyeri cenderung sama dengan yang terlihat pada
perilaku anak selama prosedur tindakan anak usia toddler. Namun, terdapat perbedaan
pemasangan infus menunjukkan bahwa anak seperti respon anak usia prasekolah terhadap
mengalami nyeri terutama untuk kelompok usia intervensi persiapan dalam ha penjelasan
1-5 tahun (anak usia toddler dan prasekolah). prosedur dan teknik distraksi lebih baik bila
Hal ini dikarenakan anak usia toddler dan dibandingkan dengan respon anak usia toddler
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(Hockenberry & Wilson, 2009). Reaks anak
usia prasekolah terhadap nyeri dapat berupa
menolak untuk makan dan beraktivitas bila

dibandingkan dengan anak usia toddler
(Kirkpatrick & Tobias, 2013).
Anak usia prasekolah sangat rentan

terhadap ancaman cedera tubuh. Prosedur yang
menimbulkan nyeri  maupun tidak akan
memberikan ancaman bagi anak usia prasekolah
yang konsep integritas tubuhnya belum
berkembang bak. Kekhawatiran kehilangan
bagian tubuh merupakan suatu ancaman yang
akan memuncak pada usia prasekolah.
Pemahaman anak usia prasekolah yang terbatas
mengenai fungsi tubuh juga meningkatkan
kesulitan dalam memahami bagaimana dan
mengapa anggota tubuh “diperbaiki” sehingga
menyebabkan perasaan lebih takut terhadap
nyeri (Wong, 2008).

Anak usia 2,5-6 tahun memiliki tingkat
distress lebih tinggi terhadap respon nyeri
sebesar 83% dibandingkan anak usia sekolah
sebesar 51% (Walco & Goldschneider, 2008).
Perilaku distress yang ditunjukkan anak
merupakan cara anak mengkomunikasikan rasa
nyeri yang dirasakannya. Rasa ketidaknyamanan
pada anak yang ditimbulkan akibat nyeri dapat
diamati melalui perilaku menangis. Anak
menunjukkan kekhawatiran terhadap dampak
dari suatu prosedur. Anak dengan kondisi nyeri
menunjukkan  berbagai  komplikasi  seperti
timbulnya kecemasan, gangguan perilaku,
psikososial, dan fisiologis (Sekriptini, 2013).

Respon perilaku nyeri pada anak berupa
penolakan, menangis, serta kekhawatiran
terhadap dampak prosedur keperawatan dalam
serangkaian episode nyeri (Sekriptini, 2013).
Serangkaian episode nyeri tersebut dialami anak
secara berulang-ulang dan menjadi pengalaman
yang tidak menyenangkan bagi  anak.
Pengalaman yang tidak menyenangkan tersebut
mengakibatkan anak mengalami trauma dalam
menerimaintervens keperawatan (Wong, 2008).

Sedangkan respon fisiologis pada anak
berkaitan dengan aktivasi sistem saraf simpatik
dimana menyebabkan pupil dilatasi, berkeringat,
perubahan tanda vital seperti peningkatan denyut
nadi; tekanan darah; dan pernapasan (Mediani
dkk, 2005). Menurut Mediani (2005), respon
fisiologis nyeri anak balita menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan terhadap nadi
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dan respirasi sebelum dan sesudah pemasangan
infus.

Tujuan umum dari penelitian ini adalah
mengetahui perbandingan respon nyeri anak usia
toddler dan prasekolah yang dilakukan prosedur
invasif. Tujuan khusus dari penelitian ini adalah
mengidentifikasi gambaran karakteristik
responden,  mengidentifikass  perbandingan
respon perilaku nyeri anak usia toddler dan
prasekolah saat dilakukan prosedur invasif,
mengidentifikasi perbandingan respon fisiologis
denyut nadi anak usia toddler dan prasekolah
setelah dilakukan prosedur invasif,
mengidentifikasi perbandingan respon fisiologis
pernapasan anak usia toddler dan prasekolah
setelah dilakukan prosedur invasif.

Manfaat penelitian ini berupa manfaat
bagi institusi kesehatan, yaitu hasil penelitian ini
dapat memberikan informasi mengenai respon
nyeri anak usia toddler dan prasekolah dengan
demikian, dapat membantu dalam memberikan
pengobatan tepat pada anak. Kemudian bagi
institusi pendidikan, yaitu hasil penelitian ini
dapat menambah wawasan mahasiswa mengenai
perbedaan respon nyeri anak usia toddler dan
prasekolah. Bagi peneliti selanjutnya, yaitu
penelitian ini dapat dijadikan sebagai data untuk
penelitian selanjutnya yaitu meneliti
perbandingan respon nyeri berbagai kategori
umur.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif  dengan  menggunakan  desain
penelitian cross sectional yang melakukan
pengumpulan data dalam satu waktu observasi
yaitu data dikumpulkan hanya pada satu
kesempatan dengan subjek yang sama. Desain
ini  digunakan untuk mengidentifikasi dan
menganalisa perbandingan respon nyeri anak
usia toddler dan prasekolah yang dilakukan
prosedur invasif.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik nonprobability sampling
yaitu jenis teknik purposive sampling. Sampel
dalam penelitian ini adalah anak usia toddler dan
prasekolah yang dilakukan prosedur invasif
sebanyak 26 responden.

Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan
peneliti dalam pengambilan sampel antara lain:
anak yang akan dilakukan tindakan pemasangan
infus; pengambilan sampel darah; dan injeks di
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RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, anak berusia
1-6 tahun yang dirawat di ruang Flamboyan dan
IGD RSUD Arifin Achmad, anak yang dirawat
selama 1-7 hari, anak dengan riwayat dilakukan
pemasangan infus, pengambilan sampel darah
atau injeksi maksimal 2 kali, kesadaran compos
mentis, keluarga pendamping yang bersedia
menjadikan anaknya subjek penelitian.

Alat pengumpul data atau instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
observass FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry,
Consolability) dan lembar observasi frekuensi
denyut nadi dan pernapasan anak.

Alat pengkajian respon nyeri FLACC
merupakan skala interval yang mencakup lima
kategori perilaku, yaitu faces (ekspress muka),
legs (gerakan kaki), activity (aktivitas), cry
(menangis), dan consolability (kemampuan
dihibur). Adapun rentang skornya adalah 0-2,
dan setelahnya dijumlahkan maka skor total
antara 0 sampai 10. Sehingga, akan didapatkan
rata-rata nyeri pada anak toddler dan prasekolah.
Selain  instrumen FLACC, pendliti  juga
menggunakan lembar observasi frekuensi denyut
nadi dan pernapasan. Instrumen ini digunakan
untuk menilai post test frekuensi denyut nadi dan
pernapasan anak usia toddler dan prasekolah
yang dilakukan prosedur invasif.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil

sebagai berikut:
1. Andisaunivariat
Tabel 1
Distribusi karakteristik responden
Karakteristik Jumlah  Persentase (%)
Umur
a Toddler
12-24 bulan 7 26,9
25-36 bulan 6 23,1
b. Prasekolah
37-48 bulan 3 11,5
49-60 bulan 6 23,1
61-72 bulan 4 15,4
Jumlah 26 100,0
Jenis kelamin
Laki-laki 20 76,9
Perempuan 6 231
Jumlah 26 100,0
Jenis tindakan
Pemasangan infus 11 42,3
Pengambilan 8 30,8
darah vena 7 26,9
Injeksi
Jumlah 26 100,0
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Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui
bahwa dari total 26 anak yang diteliti, distribusi
responden menurut umur anak yang memiliki
jumlah terbanyak adalah umur 12-24 bulan
dengan jumlah 7 anak (26,9%). Selanjutnya
distribusi responden menurut jenis kelamin yang
memiliki  jumlah terbanyak yaitu berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 20 anak (76,9%) dan
jenis tindakan invasif terbanyak yaitu
pemasangan infus dengan jumlah 11
pemasangan infus (42,3%).

a. Respon perilaku nyeri anak
Tabel 2
Respon perilaku nyeri anak saat dilakukan
prosedur invasif berdasarkan skala FLACC

Kdompok Mean SD Min Max
Toddler 777 1301 5 10
Prasekolah 492 1801 3 9

Tabel 2 menunjukkan bahwa nila
ratarrata respon perilaku nyeri anak usia
toddler adalah 7,77 dengan standar deviasi
1,301 sedangkan nilai rata-rata respon
perilaku nyeri anak usia prasekolah adalah
4,92 dengan standar devias 1,801. Nilai
minimum pada kelompok anak usia toddler
adalah 5 yang termasuk dalam rentang
kategori nyeri sedang dan pada kelompok
anak usia prasekolah adalah 3 yang termasuk
dalam rentang kategori nyeri ringan. Nilal
maksimum pada kelompok anak usia toddler
dan prasekolah masing-masing adalah 10 dan
9 yang berada dalam rentang kategori nyeri
berat.

b. Respon fisiologis nyeri anak
Tabel 3
Respon fisiologis denyut nadi anak sesudah
dilakukan prosedur invasif (x/menit)

Keompok Mean SD Min Max
Toddler 95,77 1589 93 98
Prasekolah 89,92 2100 87 94

Tabel 3 meunjukkan bahwa nila rata-rata
respon fisiologis denyut nadi anak usia toddler
sesudah dilakukan prosedur invasif adalah 95,77
x/menit dengan standar deviasi 1,589 sedangkan
pada anak usia prasekolah adalah 89,92 x/menit
dengan standar devias 2,100. Nilai minimum
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pada anak usia toddler adalah 93 x/menit dan
pada anak usia prasekolah adalah 87 x/menit.
Nilai maksimum pada anak usia toddler adalah
98 x/menit dan pada anak usia prasekolah adalah
94 x/menit. Denyut nadi normal kelompok anak
usia toddler adalah 90-140 x/menit sedangkan
kelompok anak usia prasekolah adalah 80-110
x/menit. Sehingga, dalam penelitian ini denyut
nadi anak usia toddler dan prasekolah berada
dalam rentang normal.

Tabel 4
Respon fisiologis pernapasan anak sesudah
dilakukan prosedur invasif (x/menit)

Keompok Mean SD Min M ax
Toddler 9,08 2,060 6 32
Prasekolah 746 1,391 5 29

Tabel 4 menunjukkan bahwa nila rata-
rata respon fisiologis pernapasan anak usia
toddler sesudah dilakukan prosedur invasif
adalah 29,08 x/menit dengan standar deviasi
2,060 sedangkan pada anak usia prasekolah
adalah 27,46 x/menit dengan standar devias
1,391. Nilai minimum pada anak usia toddler
adalah 26 x/menit dan pada anak usia prasekolah
adalah 25 x/menit. Nilai maksimum pada anak
usia toddler adalah 32 x/menit dan pada anak
usia prasekolah adalah 29 x/menit. Nilai normal
pernapasan pada kelompok anak usia toddler
adalah 25-32 x/menit sedangkan pada kelompok
anak usia prasekolah adalah 20-30 x/menit.
Sehingga dalam penelitian ini pernapasan anak
usa toddler dan prasekolah berada dalam
rentang pernapasan normal.

2. Andisabivariat
Tabel 5
Perbedaan nilai rata-rata respon perilaku nyeri

anak saat dilakukan prosedur invasif
berdasarkan skala FLACC
Keompok Jumlah Mean SD P
value
Toddler 13 7,77 1,301 0.000
Prasekolah 13 492 1801

Berdasarkan tabel 5 diatas, didapatkan
hasil uji statistik dengan nilal rata-rata respon
perilaku nyeri yang tertinggi terdapat pada
kelompok anak usia toddler sebesar 7,77
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sedangkan pada kelompok prasekolah adalah
4,92. Perbedaan respon perilaku nyeri anak usia
toddler dan prasekolah saat dilakukan prosedur
invasif sebesar 2,85 poin berdasarkan skala
FLACC. Hasl anaisa diperoleh p value (0,000)
< a (0,05), ha ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang bermakna nilai rata-rata respon
perilaku anak usia toddler dan prasekolah saat
dilakukan prosedur invasif.

Tabel 6

Perbedaan nilai rata-rata respon fisiologis
denyut nadi sesudah dilakukan prosedur invasif
pada kel ompok toddler dan prasekolah (x/menit)

Kelompok Jumlah Mean SD P
value

Toddler 13 95,77 1,589 0.000

Prasekolah 13 89,92 2,100

Berdasarkan tabel 6 diatas, didapatkan
hasil uji statistik untuk nilai rata-rata respon
fisologis denyut nadi 2-3 menit sesudah
dilakukan prosedur invasif pada kelompok
toddler adalah 95,77 x/menit dan pada kel ompok
anak prasekolah adalah 89,92 x/menit.
Perbedaan nilai rata-rata respon fisiologis denyut
nadi anak usia toddler dan prasekolah sesudah
dilakukan prosedur invasif sebesar 5,85 poin.
Hasil analisa diperoleh p value (0,000) < a
(0,05), maka dapat dismpulkan bahwa ada
perbedaan nilai rata-rata respon fisiologis denyut
nadi anak usia toddler dan prasekolah sesudah
dilakukan prosedur invasif.

Tabel 7

Perbedaan nilai rata-rata respon fisiologis
pernapasan sesudah dilakukan prosedur invasif
pada kelompok toddler dan prasekolah (x/menit)

Kelompok Jumlah Mean SD P
value

Toddler 13 29,08 2,060 0.028

Prasekolah 13 2746 1,391 7

Berdasarkan tabel 7 diatas menunjukkan
nilai rata-rata respon fisiologis pernapasan 2-3
menit sesudah dilakukan prosedur invasif pada
kelompok anak usia toddler adalah 29,08
x/menit dan pada kelompok anak usa
prasekolah adalah 27,46 x/menit. Perbedaan
respon fisiologis pernapasan anak usia toddler
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dan prasekolah sesudah dilakukan prosedur
invasif sebesar 1,62 poin. Hasll andisa
diperoleh p value (0,028) < a (0,05), maka dapat
dismpulkan bahwa ada perbedaan respon
fisiologis pernapasan anak usia toddler dan
prasekolah sesudah dilakukan prosedur invasif.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden

Penelitian  ini  telah  dilakukan
terhadap 26 responden di ruang Flamboyan
dan IGD RSUD Arifin Achmad, sebagian
besar responden berada pada usia 12-24
bulan (53,8%). Hal ini sesuai dengan hasil
pengamatan yang peneliti lakukan selama
penelitian bahwa sebagian besar pasien anak
yang dirawat di ruang Flamboyan dan 1GD
berusa 12-24 bulan. Penditian yang
dilakukan oleh Kenneth (2006),
perkembangan usia anak mempengaruhi
makna nyeri dan ekspresi yang dimunculkan.

Hasil pendlitian yang dilakukan pada
26 responden diperoleh hasil bahwa sebagian
besar responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 20 orang (76,9%). Hasil ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden
yang masuk rumah sakit adalah laki-laki.

Peneliti berasums bahwa anak laki-
laki lebih aktif dalam melakukan aktivitas
bermain sehingga lebih berisko daam
mengalami cedera. Anak laki-laki juga
memiliki imunitas yang lebih rendah
dibandingkan  perempuan.  Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Universitas
Ghent, kromosom x tambahan pada
perempuan menghasilkan lebih  banyak
microRNA. MicroRNA berfungsi  sebagai
penguat sistem imun.

Penelitian juga menemukan bahwa
hormon estrogen diperkaya enzim bernama
Caspase-12 yang membantu imunitas,
sehingga perempuan memiliki imunitas yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki (Stefanie,
2014). Ha ini sgaan dengan penelitian
Stevens  dkk (2012) yang  juga
mengungkapkan bahwa responden pasien
anak terbanyak adalah berjenis kelamin laki-
laki.

Pada penelitian ini, tabel karakteristik
jenis  tindakan  terhadap  responden
menunjukkan bahwa sebagian besar jenis
tindakan prosedur invasif yang dilakukan
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pada anak adalah pemasangan infus
sebanyak 14 pemasangan (46,7). Ha ini
dikarenakan waktu penelitian yang dilakukan
oleh pendliti yaitu pada waktu siang dan sore
hari sehingga untuk menemui pasien yang
dilakukan pengambilan sampel darah yang
sering dilakukan pada pagi hari jarang
dijumpai peneliti.

Pada tempat pelaksanaan penelitian,
peneliti  juga lebih banyak melakukan
penelitian di IGD sehingga pasien yang
dilakukan pemasangan infus juga lebih
banyak dijumpai dikarenakan pasien pertama
kali melakukan pemasangan infus di ruangan
IGD. Hal ini didukung oleh bahwa salah satu
tindakan invasif yang paling sering dilakukan
di rumah sakit ialah pemasangan infus. Infus
sebagal sdlah satu terapi  intravena
merupakan prosedur yang paling sering
dilakukan di seluruh rumah sakit di dunia
(Uslusoy & Mete, 2008).

. Perbandingan respon perilaku nyeri anak usia

toddler dan prasekolah saat dilakukan
prosedur invasif

Penelitian telah dilakukan di ruang
Flamboyan dan IGD RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru pada 26 responden yang dibagi ke
dalam 2 kelompok yaitu 13 kelompok anak
usia toddler dan 13 kelompok anak usia
prasekolah. Pada kelompok anak usia toddler
dan prasekolah dilakukan penilaian respon
perilaku menggunakan skala FLACC pada
saat prosedur invasif dilakukan.

Berdasarkan uji statistik t
independent pada kelompok anak usia
toddler diperoleh nilai rata-rata respon
perilaku nyeri sebesar 7,73 dan 4,93 pada
kelompok anak usia prasekolah. Hasil analisa
diperoleh p value (0,000) < a (0,05), maka
dapat dismpulkan bahwa ada perbandingan
respon perilaku nyeri anak usia toddler dan
prasekolah saat dilakukan prosedur invasif.

Berdasarkan hasil pengamatan yang
dilakukan menggunakan skala FLACC,
respon perilaku nyeri pada anak usia toddler
dan prasekolah cenderung sama yaitu
meringis, mengerutkan kening, gelisah,
menendang, bergerak bolak-balik,
mengerang, serta menangis terus menerus.
Penelitian ini juga didukung oleh penelitian
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yang dilakukan oleh Kirkpatrick dan Tobias
(2013) bahwa respon perilaku nyeri anak
usia toddler dan prasekolah cenderung sama
yaitu perilaku menangis dan melindungi
bagian tubuh yang terasa nyer, namun
terdapat beberapa perbedaan pada respon
perilaku nyeri pada anak usia toddler dan
prasekolah.

Hasil pengamatan didapatkan bahwa
sebagian  kecil anak usia  toddler
menunjukkan tingkah laku kaku dan
menyentak. Agrina & Amir (2011) dalam
teorinya mengatakan bahwa anak usia
toddler sedang berada dadam tahap
perkembangan autonomy vs doubt and

shame. Perkembangan otonomi selama
periode toddler ini  berfokus pada
peningkatan  kemampuan anak  untuk

mengontrol tubuhnya, sehingga anak usia
toddler melakukan pengendalian tubuh
dalam bentuk menunjukkan tingkah laku
kaku dan menyentak.

Anak usia prasekolah menunjukkan
respon gerak dalam keadaan normal atau
relaksasi. Anak prasekolah sedang dalam
tahap perkembangan inisiatif vs rasa
bersalah. Menurut Erikson, perkembangan
insisatif diperoleh dengan cara mengkaji
lingkungan melalui kemampuan inderanya
untuk menghasilkan sesuatu (Agrina &
Amir, 2011; Mutiah, 2010). Oleh karena itu,
anak usia prasekolah dalam ha merespon
nyeri terlebih dahulu mengkaji lingkungan,
sehingga anak berespon terhadap nyeri dalam
bentuk respon gerak normal atau relaksasi.

Mediani (2005) menyebutkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan pada
kelompok usia balita terhadap indikator
menangis, facial, dan verba anak.
Mekanisme koping anak usia prasekolah
lebih tinggi dibandingkan anak usia toddler.
Hal ini dikarenakan anak usia prasekolah
telah melewati tahapan perkembangan yang
belum dilalui oleh anak usia toddler. Anak
usia prasekolah telah melewati tahap
perkembangan autonomy vs doubt and shame
yang sedang dialami oleh anak usiatoddler.

Novianti (2012) menyebutkan bahwa
penelitian mengenai pemberian EMLA
terhadap penurunan nyeri anak prasekolah
yang dilakukan pada kelompok kontrol anak
usia prasekolah menggunakan skala FLACC
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diperoleh nila mean sebesar 6,20. Anak
prasekolah berada pada tahap tumbuh
kembang yang bersifat konkrit, sehingga
anak akan lebih percaya pada hal yang
tampak dan nyata. Anak prasekolah memiliki
karakteristik yang lebih matang dalam
motorik  halus dan  motorik  kasar
dibandingkan dengan anak usiatoddler.

Anak prasekolah dapat bereaks
terhadap injeks sama khawatirnya dengan
nyeri saat akan dilakukan pemasangan infus,
namun respon anak prasekolah terhadap
persigpan dalam hal intervens (pemasangan
infus) lebih bak dibandingkan dengan
respon anak toddler (Yuliestika, Octafiani,
Rusmariana & Hartanti, 2012).

Menurut teori kognitif oleh Piaget,
anak usia 2-7 tahun berada pada tahap
praoperasional. Pada tahap ini menunjukkan
bahwa anak berada pada tahap keterbatasan
pemikiran, sehingga pada tahap ini anak
belum berfikir secara operasiona. Anak pada
usiaini sangat dipengaruhi oleh persepsi dan
pemikiran yang egosentrik (Muscari, 2005).
Anak pada usia ini juga memiliki tingkat
distress dan kecemasan yang paling tinggi
dibandingkan usia lain (Walco, 2008). Hal
inilah yang mempengaruhi persepsi nyeri
sehingga anak akan melaporkan nyeri pada
tingkat yang lebih tinggi sesuai dengan
persepsinya.

Potter dan Perry (2005) menyebutkan
bahwa usia merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi pengalaman nyeri
sehingga juga dapat mempengaruhi anak
daam bereaksi terhadap nyeri. Secara
kognitif, anak-anak tidak mampu
mengasosiasikan nyeri sebagai pengalaman
yang dapat terjadi di berbagal situasi. Hasil
penelitian didapatkan bahwa respon perilaku
nyeri ank usia toddler lebih tinggi
dibandingkan anak usia prasekolah saat
dilakukan prosedur invasif. Ha ini
dikarenakan usia anak merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi pengalaman
nyeri, sehingga dapat mempengaruhi anak
dalam bereaksi terhadap nyeri.

Selain itu, mekanisme koping anak
usia prasekolah lebih tinggi dibandingkan
mekanisme koping anak usia toddler. Hal ini
dikarenakan anak usia prasekolah telah
mampu berfikir lebih logis dan mampu
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digak bekerja sama (Kenneth, 2006). Pada
anak prasekolah juga sudah terbentuk
kemampuan dalam mengenal konsep sakit
meskipun belum bisa membedakan penyebab
dari penyakitnya (Winarsih, 2012). Secara
keseluruhan dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan respon perilaku nyeri antara anak
usia toddler dengan anak usia prasekolah
saat dilakukan prosedur invasif.

. Perbandingan respon fisiologis denyut nadi
dan pernapasan anak usiatoddler dan
prasekolah setelah dilakukan prosedur
invasif

Penelitian telah dilakukan di ruang
Flamboyan dan IGD RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru pada 26 responden yang dibagi ke
dalam 2 kelompok yaitu 13 kelompok anak
usia toddler dan 13 kelompok anak usia
prasekolah. Pada kelompok anak usia toddler
dan prasekolah dilakukan penilaian respon
fisologis denyut nadi dan pernapasan
menggunakan lembar observasi 2-3 menit
setelah prosedur invasif dilakukan.

Berdasarkan uji statistik t
independent pada kelompok anak usia
toddler diperoleh nilai rata-rata respon
fisiologis denyut nadi anak sebesar 95,77
x/menit dan 89,92 x/menit pada kelompok
anak usia prasekolah. Hasil analisa diperoleh
p value (0,000) < a (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan nila rata-
rata respon fisiologis denyut nadi anak usia
toddler  dan prasekolah saat dilakukan
prosedur invasif sebesar 5,85 poin.
Kelompok anak usia toddler memperoleh
nila ratarata pernapasan sebesar 29,08
x/menit dan anak usia prasekolah sebesar
27,46 x/menit. Hasil analisa diperoleh p
value (0,028) < a (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan nila rata-
rata respon fisiologis pernapsan anak usia
toddler dan prasekolah saat dilakukan
prosedur invasif sebesar 1,62 poin.

Proses nyeri diawali dengan stimulus
nosiseptor oleh stimulus noxious sampai
terjadinya pengalaman  subyektif  nyeri
(Sudoyo dkk, 2009). Rangkaian proses
perjalanan yang menyertai antara kerusakan
jaringan sampai dirasakan nyeri adalah suatu
proses elektofisiologi (Sekriptini, 2013).
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Proses terjadinya nyeri diawali
dengan adanya stimulus nosiseptor oleh
stimulus noxious yang diubah menjadi
potenss aks. Potenss aksi  tersebut
ditransmisikan menuju neuron susunan saraf
pusat yang berhubungan dengan nyeri, yaitu
ke kornu dorsalis medula spinalis, neuron
aferen primer pada kornu dorsalis bersinaps
dengan neuron susunan saraf pusat (Potter &
Perry, 2005). Setelah ke saraf pusat, jaringan
neuron tersebut akan naik ke atas di medulla
spinalis menuju batang otak dan talamus.

Selanjutnya terjadi hubungan timbal
balik antara talamus dan pusat-pusat yang
lebih tinggi di otak yang berhubungan
dengan respon persepsi dan afektif yang
berhubungan dengan nyeri. Pada saat impuls
nyeri naik ke medulla spinalis menuju ke
batang otak dan talamus sistem saraf otonom
menjadi  terstimulas sebagai bagian dari
respon stres. Stimulasi pada sistem saraf
otonom yang terjadi yaitu pada sistem saraf
simpatis. Respon fisiologis yang terjadi
adalah peningkatan frekuensi pernapasan dan
peningkatan frekuensi denyut jantung (Potter
& Perry, 2005).

Menurut Mediani (2005), terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap denyut
nadi dan pernapasan anak balita sebelum dan
sesudah pemasangan infus. Kirkpatrick dan
Tobias (2013) mengungkapkan bahwa reaksi
fisiologis denyut nadi dan pernapasan anak
usia toddler dan prasekolah terhadap nyeri
mengalami  peningkatan. Denyut nadi dan
perngpasan pada anak usia toddler dan
prasekolah normalnya memiliki perbedaan,
Pada saat adanya respon nyeri, denyut nadi
dan pernapasan pada anak usia toddler dan
prasekolah mengalami peningkatan serta

terjadi  perbedaan denyut nadi dan
pernapasan pada anak usia toddler dan
prasekolah.

Hasil pendlitian didapatkan bahwa
respon fisiologis pernapasan dan denyut nadi
anak usia toddler lebih tinggi dibandingkan
respon fisiologis pernapasan dan denyut nadi
anak usia prasekolah setelah prosedur
invasif. Hal ini dikarenakan anak prasekolah
memilki  kesigpan yang lebih tinggi
dibandingkan anak toddler dalam merespon
prosedur invasif yang diberikan. Secara
kesdluruhan  dapat  disimpulkan ada
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perbedaan respon fisiologis pernapasan dan
denyut nadi antara anak toddler dan
prasekolah terhadap prosedur invasif.

PENUTUP
Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
karakteristik responden anak yaitu umur anak
mayoritas adalah pada rentang 12-24 bulan
sebanyak 26,9% (7 responden). Sedangkan jenis
kelamin didapatkan mayoritas berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 76,9% (20 responden) dan
jenis tindakan mayoritas adalah pemasangan
infus sebanyak 42,3% (11 pemasangan).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa rata-rata nilai respon perilaku nyeri anak
usia toddler berdasarkan skala FLACC adaah
7,77 dan pada anak usia prasekolah adalah 4,92.
Hasil uji T Independent diperoleh p value
(0,000) < a (0,05) yang berarti bahwa ada
perbedaan respon perilaku nyeri anak usia
toddler dan prasekolah saat dilakukan prosedur
invasif. Sedangkan nila ratarata respon
fisiologis denyut nadi anak usia toddler dan
prasekolah masing-masing adalah 95,77 x/menit
dan 89,92 x/menit.

Hasil uji T independent diperoleh p value
(0,000) < a (0,05 yang berarti bahwa ada
perbedaan respon fisiologis denyut nadi anak
usia toddler dan prasekolah setelah dilakukan
prosedur invasif. Selanjutnya, nilai rata-rata
respon fisiologis pernapasan anak usia toddler
dan prasekolah masing-masing adalah 29,08
x/menit dan 27,46 x/menit. Hasil uji T
independent diperoleh p value (0,028) < a (0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
respon fisiologis pernapasan anak usia toddler
dan prasekolah setelah dilakukan prosedur
invasif. Hasil peneitian ini  menyimpulkan
bahwa respon perilaku nyeri, respon fisiologis
denyut nadi, dan pernapasan memiliki perbedaan
antara anak usia toddler dan prasekolah yang
dilakukan prosedur invasif.

Saran

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi bahan informasi dalam pengembangan
ilmu keperawatan anak. Hasil penelitian ini juga
diharapkan dapat memberi gambaran mengenai
respon nyeri anak usia toddler dan prasekolah.
Tenaga kesehatan diharapkan dapat melakukan
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penilaian respon nyeri anak usia toddler dan
prasekolah yang dilakukan prosedur invasif
secara tepat sehingga mampu meringankan nyeri
klien. Hasll penelitian ini dapat menambah
wawasan mahasiswa mengenai perbedaan respon
nyeri anak usiatoddler dan prasekolah.

Peneliti menyarankan agar institusi
pendidikan dapat menambahkan pembelgaran
mengenai perbedaan respon nyeri anak dalam
mata gar perkuliahan keperawatan anak. Hasll
penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan
informasi  untuk mengembangkan penelitian
lebih lanjut terkait respon nyeri anak yang
dilakukan prosedur invasif.
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