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ABSTRACT 

Penatalaksanaan nyeri non-farmakologi pada saat bayi dilakukan prosedur penyuntikan 

imunisasi khususnya imunisasi pentavalen I yaitu kompres hangat dan breastfeeding. 

Kompres hangat salah satu cara yang dapat menurunkan rasa nyeri dan memberikan rasa 

nyaman serta meningkatkan relaksasi otot. Sedangkan breastfeeding kegiatan yang dilakukan 

seorang ibu dalam memberi makanan kepada bayinya dalam bentuk ASI dari payudara ibu. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan antara kompres hangat dan 

breastfeeding terhadap respon nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen 

I di Klinik Pratama. Desain penelitian ini adalah Pre Eksperimental dengan pendekatan Two 

Group Pretest-Posttest. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 44 responden, 22 responden 

kelompok intervensi kompres hangat dan 22 responden kelompok intervensi breastfeeding. 

Analisis perbedaan rata-rata respon nyeri bayi menggunakan Independent Sampel t-Test. 

Hasil penelitian ini menunjukan rata-rata skor respon nyeri pada bayi kelompok intervensi 

kompres hangat adalah 3,95 sedangkan pada kelompok intervensi breastfeeding adalah 3,00. 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa rata-rata skor respon nyeri pada bayi pada kelompok 

intervensi breastfeeding lebih efektif dibandingkan dengan bayi pada kelompok intervensi 

kompres hangat. Peneliti menyimpulkan bahwa pemberian breastfeeding dapat menurunkan 

respon nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I dibandingkan 

kelompok intervensi kompres hangat. 

Kata kunci : Kompres Hangat, Breastfeeding, Respon Nyeri Bayi, Imunisasi Pentavalen I 

 

Immunization is one of the procedures that can cause pain, the treatment of pain management 

Non-pharmacology at the time of the baby is conducted immunization procedure, especially 

the pentavalent I immunization is a warm compress and breastfeeding. Warm compress is 

one of the ways that can lower the pain and provide a sense of comfort as well as enhance 

muscle relaxation. While breastfeeding is a foreign term to show the activities done by a 

mother in feeding food to her baby in the form of breast milk that is done directly from the 

mother breast. The purpose of this research is to know the difference between the warm 

compress and the breastfeeding of baby’s pain response in baby conducted by the procedure 

of pentavalen I immunization in Pratama Clinic. The design of this research is Pre 

experimental with Two Group Pretest-Posttest approach. The sample in this research is 44 

respondents, 22 respondents to the warm compress intervention group and 22 respondents 

of the breastfeeding intervention group. The analysis of the average difference in baby pain 

response use the Independent sample T-Test. The results of this research showed the average 
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pain response score baby in the intervention group A warm compress is 3.95 whereas the 

Breastfeeding intervention Group is 3.00. The results of statistical tests showed response rate 

in breastfeeding intervention group is more effective than babies in compress intervention 

group when the pentavalent I immunization procedure is performed. Researcher concluded 

that breastfeeding may decrease baby’s pain response compare to the warm compress when 

pentavalent I immunization procedure. 

Keywords: warm compress, Breastfeeding, baby’s pain, pentavalent I immunization 

  

 

1. PENDAHULUAN 

Cakupan imunisasi lengkap 

menunjukkan perbaikan dari 41,6% 

(2007) menjadi 59,2% (2013) akan tetapi 

megalami penurunan 57,9% (2018), 

serta masih dijumpai 32,9% diimunisasi 

tapi tidak lengkap, dan 9,2% yang tidak 

pernah diimunisasi, dengan alasan takut 

panas, sering sakit, keluarga tidak 

mengizinkan, tempat imunisasi jauh, 

tidak tahu tempat imunisaasi serta 

sibuk/repot (Riskesdas, 2018). 

Pemberian imunisasi pada bayi 

terbagi dua jenis yaitu : aktif dan pasif. 

Imunisasi aktif yaitu antigen yang 

disuntikan kedalam tubuh sehingga zat 

antibody yang akan bertahan bertahun 

tahun. Sedangkan Imunisasi pasif yaitu 

suatu tindakan pemberian antibody 

dengan tujuan memberikan pencegahan 

atau pengobatan terhadap infeksi. Akibat 

suntikan inilah yang dapat menimbulkan 

nyeri dan berkembang menjadi trauma 

baik untuk keluarga, tenaga kesehatan, 

masyarakat secara luas dan terutama 

pada anak karena dapat menyebabkan 

nyeri akut (Prasetyawati, 2012 dalam 

Yuni dkk 2015:2). 

Beberapa studi nyeri pada anak yang 

selalu menjadi keluhan utama saat 

imunisasi, didapatkan bahwa nyeri yang 

dikeluhkan oleh anak selalu diabaikan 

sehingga penanganan yang diberikan tidak 

adekuat (Zeltzer & Brown 2007; Weisan, 

Bernstein & Schechter, 2008 dalam 

Sekriptini 2013 dalam Yuni dkk 2015:2). 

Tindakan yang dapat dilakukan perawat 

terbagi atas dua yaitu tindakan farmakologi 

dan tindakan nonfarmakologi 

Terapi nyeri farmakologi seperti 

penggunaan acetaminofen saat vaksinasi 

secara signifikan dapat mengurangi tingkat 

antibodi terhadap beberapa antigen vaksin. 

Oleh karena itu, terapi nyeri non 

farmakologi menjadi pilihan yang lebih 

baik bagi bayi saat menjalani prosedur  

yang menyebabkan nyeri seperti imunisasi. 

Mencegah dan meminimalkan rasa nyeri 

selama penyuntikan imunisasi dapat 

membantu mencegah pengembangan 

ketakutan jarum dan perilaku menghindar 

perawatan kesehatan selanjutnya. 

Pengalaman lebih positif selama 

penyuntikan imunisasi dapat 

mempertahankan kepercayaan peyedia 

layanan kesehatan ( Taddio et al.,2010:1). 

Beberapa penelitian mengenai 

manajemen nyeri dengan tindakan 

nonfarmakologi selain dengan strategi 

gabungan yaitu breastfeeding   terapi 

pemberian kompres hangat pun menjadi 

salah satu terapi non farmakologi. Terapi 

dengan kompres hangat dipercaya secara 

sederhana dapat mengurangi rasa nyeri 
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pada seseorang yang mengalami kolik 

renal dan beberapa penyakit nyeri kronik 

lainnya (Judha, Sudarti, & Fauziah, 2012 

dalam Yuni dkk 2015 :2).  Pemberian 

kompres hangat dapat menimbulkan 

efek hangat serta efek stimulasi kutaneus 

berupa sentuhan yang dapat 

menyebabkan terlepasnya endorphin, 

sehingga memblok transmisi stimulus 

nyeri (Runiari & Surinati, 2012 dalam 

Yuni dkk 2015: 2).   

Beberapa penelitian yang juga telah 

dilakukan untuk mengevaluasi 

kefeektifan manajeman nyeri yang 

melibatkan strategis non farmakologis 

dengan intervensi Family Triple Support 

dan intervensi kompres hangat terhadap 

respon nyeri pada bayi saat prosedur 

penyuntikkan imunisasi.  Penelitian oleh 

Sri Ahriani (2017) dengan hasil 

menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan respon nyeri yang signifikan 

pada bayi yang diberikan intervensi FTS 

ataupun kompres hangat. Kedua 

kelompok perlakuan, yaitu FTS dan 

kompres hangat sama-sama bisa 

diterapkan untuk mengurangi respon 

nyeri bayi yang diberikan imunisasi 

dengan penyuntikan.  

Berdasarkan studi pendahuluan 

berupa wawancara dan observasi, di 

Klinik Pratama menyatakan bahwa 

pihak klinik belum ada penanganan 

nyeri dalam prosedur penyuntikan 

imunisasi, kunjungan terbanyak di 

Klinik Pratama yaitu bayi yang 

melakukan imunisasi dasar. Berdasarkan 

hasil observasi di Ruang Imunisasi 

Klinik Pratama Belum ada penerapan 

manajeman nyeri dengan strategi 

kompres hangat dari petugas kesehatan, 

namun sudah dilakukan penerapan 

manajeman nyeri dengan strategi 

breastfeeding tetapi tidak dilakukan pada 

semua bayi yang dilakukan imunisasi. Dari 

hasil observasi dari hari yang sama terhadap 

8 (delapan) bayi yang sedang melakukan 

prosedur penyuntikan imunisasi oleh 

petugas. Dengan menggunakan penilaian 

skala respon nyeri pada bayi dengan 

menggunakan skala MBPS dengan hasil 

observasi respon nyeri bayi dengan skala 

MBPS sebelum dan sesudah dilakukan 

prosedur penyuntikan imunisasi dasar 

kecuali BCG  pada bayi di Klinik Pratama 

Sahabat Ibu dan Anak. Skor rata-rata 

respon nyeri 5 detik sebelum dilakukan 

prosedur penyuntikan imunisasi adalah 

imunisasi Pentavalen I sebesar 2, 

Pentavalen II sebesar 3 dan 2, Pentavalen 

III sebesar 3, Campak sebesar 2. Sedangkan 

skor rata-rata respon nyeri saat prosedur 

penyuntikan imunisasi adalah imunisasi 

Pentavalen I sebesar 8, Pentavalen II 

sebesar 8 dan 10, Pentavalen III sebesar 8, 

dan Campak sebesar 5- 6. Sehingga dalam 

studi pendahuluan tersebut menunjukan 

bahwa respon nyeri pada bayi setelah 

dilakukan prosedur penyuntikan imunisasi 

diantaranya imunisasi campak lebih rendah 

dibandingkan dengan bayi yang melakukan 

penyuntikan imunisasi pentavalent. 

Tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui Perbandingan antara kompres 

hangat dan breastfeeding terhadap respon 

nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur 

imunisasi Pentavalen I  di Klinik Pratama 

Sahabat Ibu dan Anak. 

 

2. TINJAUAN TEORITIS 
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a. Konsep Nyeri 

Nyeri adalah suatu pengalaman 

sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat dari kerusakan 

jaringan yang bersifat subjektif. 

Keluhan sensorik yang dinyatakan 

seperti pegal, linu, ngilu dapat ditinjau 

sebagai modalitas nyeri (Arif 

Muttaqin, 2008 :502). The 

International Association for Study of 

Pain menyebutkan nyeri yaitu 

perasaan dan pengalaman emosi yang 

tidak menyenangkan yang berkaitan 

dengan kenyataan atau potensi 

terjadinya kerusakan jaringan atau 

gambaran yang berkaitan kerusakan 

jaringan tersebut (Drendel et al., 2006; 

Taddio et al., 2010 dalam Sekriptini 

2013:10). 

Asmadi (2008 : 146) menjelaskan 

bahwa nyeri dapat diklasifikasikan 

kedalam beberapa golongan 

berdasarkan pada tempat, sifat, berat 

ringannya nyeri, dan waktu lamanya 

serangan.  

Nyeri berdasarkan tempatnya 

1).Pheriperal pain, yaitu nyeri yang 

terasa pada permukaan tubuh misalnya 

pada kulit, mukosa. 2).Deep pain, 

yaitu nyeri yang terasa pada 

permukaan tubuh yang lebih dalam 

atau pada organ-organ tubuh visceral. 

3).Refered pain, yaitu nyeri dalam 

yang disebabkan karena penyakit 

organ/struktur dalam tubuh yang 

ditransmisikan kebagian tubuh di 

daerah yang berbeda, bukan daerah 

asal nyeri. 4).Central pain, yaitu nyeri 

yang terjadi karena perangsangan pada 

sistem saraf pusat, spinal cord, batang 

otak, talamus dan lain-lain. 

Nyeri merupakan pengalaman 

sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang terkait dengan 

kerusakan jaringan aktual atau 

potensial, terutama pada bayi yang 

responsifnya mengalami peningkatan 

dibandingkan respon dewasa terhadap 

rasa takut dan kesulitan akibat kondisi 

yang menyakitkan (Mathew, 2003:438). 

Bayi merasakan nyeri dengan cara 

yang sama seperti orang dewasa. 

Reseptor rangsangan nosiseptif adalah 

ujung saraf bebas yang didistribusikan 

secara luas ke seluruh tubuh. Mereka 

secara maksimal hadir di lapisan 

superfisial kulit dan jaringan internal 

seperti periosteum, dinding arteri, dan 

permukaan sendi. Stimulasi mekanik, 

kimia, atau termal menggairahkan 

nosiseptor dan impuls listrik 

ditransmisikan ke tanduk dorsalis medula 

spinalis melalui dua set serat saraf — 

yaitu serat A-delta (A-δ) myelinated 

besar dan pengerjaan lebih lambat, non-

myelinated Serat. Jalur spinothalamic 

mentransmisikan impuls ke thalamus di 

mana rasa sakit dirasakan (Mathew, 

2003: 438). 

 

b. Konsep Kompres Hangat 

Menurut (Hoesny Rezkiyah, 

dkk, 2018 : 41) kompres hangat adalah 

metode pemeliharaan suhu tubuh 

dengan menggunakan cairan atau alat 

yang dapat menimbulkan hangat pada 

bagian tubuh yang memerlukan dengan 

tujuan untuk melancarkan sirkulasi 

darah, dan mengurangi rasa sakit atau 

nyeri.  

Menurut (Kozier, 2009 dalam  

Isnawati F.N.I 2018:10), kompres 

hangat digunakan secara luas dalam 

pengobatan karena memiliki efek 

bermanfaat yang besar. 

Pemberian Kompres air hangat 

adalah intervensi keperawatan yang 

sudah lama di aplikasikan oleh perawat, 

kompres air hangat dianjurkan untuk 

menurunkan nyeri karena dapat 

meredakan nyeri, meningkatkan 

relaksasi otot, meningkatkan sirkulasi, 
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meningkatkan relaksasi psikologis, 

dan memberikan rasa nyaman, 

bekerja sebagai counteriritan 

(Koizier & Erb, 2009 dalam  

Isnawati F.N.I 2018:12). Pada tahap 

fisiologis kompres hangat 

menurunkan nyeri lewat tranmisi 

dimana sensasi hangat pada 

pemberian kompres dapat 

menghambat pengeluaran mediator 

inflamasi seperti sitokinin pro 

inflamasi, komokin, yang dapat 

menurunkan sensitivitas nosiseptor 

yang akan meningkatkan rasa 

ambang pada rasa nyeri sehingga 

terjadilah penurunan nyeri. 

 

c. Konsep Breastfeeding 

Mekanisme sweet solution 

sebagai analgesik belum begitu jelas, 

namun peran zat-zat tersebut diduga 

menurunkan nyeri melalui 

mekanisme opioid endogen sebagai 

analgesik alamiah. Intervensi ini 

berdasarkan studi yang 

menunjukkan peningkatan ambang 

nyeri pada tikus yang menggunakan 

sukrosa dibandingkan pada tikus 

yang mendapatkan air atau tidak 

mendapatkan apapun (Blass, 

Fitzgeral & Kehoe, 1987, dalam 

Bowden, Dickey & Greenberg, 

1998, dalam Rahayuningsih S.I, 

2009:43). Peningkatan ambang nyeri 

ini menunjukkan dapat digunakan 

secara reversibel dengan opioid 

anatagonis. Dengan demikian, 

diduga bahwa sukrosa merupakan 

analgesik yang berfungsi melalui 

jalur opioid. Antagonis mengikat 

pada reseptor opioid. Zat ini tidak 

memproduksi analgesik tetapi ia 

akan memblok bagian dari 

penggunaan agonis untuk 

memproduksi analgesik. Aksi utama 

opioid bekerja pada sistem saraf 

pusat (Bowden, Dickey & Greenberg, 

1998, dalam Rahayuningsih S.I, 

2009:43). 

Seluruh informasi yang 

berhubungan dengan nyeri melintasi 

dorsal horn pada sumsum tulang 

belakang sebagai tempat masuk ke 

sistem saraf pusat. Informasi ini 

meningkatkan saraf sekunder pada 

sumsum tulang belakang melalui 

neurotransmitter yang membawa sinyal 

untuk pusat yang lebih tinggi di 

Susunan Saraf Pusat (SSP). SSP secara 

cepat akan menurunkan pesan  kembali 

melalui dorsal horn. Pesan ini yang 

akan membuat organisme merespon 

stimulus yang datang (Bowden, Dickey 

& Greenberg, 1998, dalam 

Rahayuningsih S.I, 2009:43).    

 

3. METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif, desain yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Pre-Ekperimental 

yaitu desain yang tidak mempunyai 

kelompok kontrol dan sampel tidak dipilih 

secara random (Sugiono, 2017 : 74). 

Pendekatan yang digunakan adalah Two 

Group Pretest-Posttest Design. Sampel 

dalam penelitian ini adalah seluruh anggota 

populasi  bayi yang dilakukan prosedur 

imunisasi pentavalen I di Klinik Pratama 

Sahabat Ibu dan Anak sebanyak 44 orang. 

Sampel dalam penelitian ini terbagi 

menjadi 2, yaitu kelompok intervensi 

kompres hangat dan kelompok intervensi 

breastfeeding. Teknik sampling dalam 

penelitian ini dengan menggunakan teknik 

non probability sampling dengan jenis 

sampling  jenuh (total sampling). Analisa 

data yang digunakan dalam penelitian ini 

meliputi analisa univariat dan analisa 
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bivariat menggunakan teknik Uji t Tidak 

Berpasangan (Independent Sampel 

t/Test). 

 

4. HASIL PENELITIAN 

Tabel Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin di Klinik 

Pratama 

Sumber : diolah peneliti 

Berdasarkan tabel diatas menunjukan 

bahwa proporsi jenis kelamin pada 

kelompok intervensi kompres hangat 

sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan (68,2%) sedangkan pada 

kelompok intervensi breastfeeding 

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 

(59,1%). Namun, secara keseluruhan 

sebagian besar adalah berjenis kelamin 

perempuan (54,5%). 

 

A. Skor Respon Nyeri pada Bayi 5 Detik 

Sebelum Prosedur Imunisasi 

Pentavalen I pada Kelompok 

Intervensi Kompres Hangat dan 

Kelompok Intervensi Breastfeeding 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan bahwa rata-rata skor 

respon nyeri pada bayi 5 detik sebelum 

prosedur imunisasi pentavalen I yang 

diukur dengan menggunakan skala 

MBPS pada kelompok intervensi 

kompres hangat adalah 2,41 dengan 

standar deviasi sebesar 0,959. Pada 

kelompok intervensi breastfeeding adalah 

2,27 dengan standar deviasi sebesar 0,985. 

Sehingga, rata-rata respon nyeri pada bayi 

pada kelompok intervensi breastfeeding 

lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok intervensi kompres hangat 

dengan perbedaan rata-rata antara kedua 

kelompok sebesar 0,14. Adapun skor 

respon nyeri terendah dan tertinggi antara 

kelompok intervensi kompres hangat dan 

kelompok intervensi breastfeeding sama 

yaitu skor terendah adalah 1 dan skor 

tertinggi adalah 4 

 

B. Skor Respon Nyeri pada Bayi Saat 

Prosedur Imunisasi Pentavalen I pada 

Kelompok Intervensi Kompres Hangat 

dan Breastfeeding 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan bahwa rata-rata skor 

respon nyeri pada bayi saat prosedur 

imunisasi pentavalen I pada kelompok 

intervensi kompres hangat dan 

kelompok intervensi breastfeeding 

yang diukur dengan menggunakan skala 

MBPS pada kelompok intervensi 

kompres hangat adalah 8,59 dengan 

standar deviasi 0,666. Pada kelompok 

intervensi breastfeeding adalah 8,73 

dengan standar deviasi 0,703. Sehingga, 

rata-rata respon nyeri pada bayi pada 

kelompok intervensi kompres hangat 

lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok intervensi breastfeeding  

dengan perbedaan rata-rata kedua 

kelompok sebesar 0,14. Adapun skor 

respon nyeri terendah dan tertinggi 

antara kelompok intervensi kompres 

hangat dan kelompok intervensi 

brastfeeding sama yaitu skor terendah 

adalah 8 dan skor tertinggi adalah 10. 

 

C. Skor Respon Nyeri pada Bayi 15 

Detik Setelah Intervensi Kompres 

Hangat dan Breastfeeding yang 

Jenis 

Kelamin 

Kelompok 

Intervensi 

Kompres 

Hangat 

Kelompok 

Intervensi 

Breastfeeding 

Total 

Frek % Frekuensi % Frek % 

Laki laki 7 31,8 13 59,1 20 45,5 

Perempuan 15 68,2 9 40,9 24 54,5 

Total 22 100,0 22 100,0 44 100,0 
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dilakukan Prosedur Imunisasi 

Pentavalen I 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan bahwa rata-rata skor 

respon nyeri bayi 15 detik setelah 

intervensi kompres hangat dan 

breastfeeding yang diukur dengan 

menggunakan skala MBPS pada 

kelompok intervensi kompres hangat 

adalah 3,95 dengan standar deviasi 

sebesar 0,844. Pada kelompok 

intervensi brestfeeding adalah 3,00 

dengan standar deviasi sebesar 

0,816. Sehingga, rata-rata respon 

nyeri bayi pada kelompok intervensi 

kompres hangat lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok 

intervensi breastfeeding dengan 

perbedaan rata-rata kedua kelompok 

sebesar 0,95. Adapun skor respon 

nyeri terendah pada kelompok 

intervensi kompres hangat adalah  3 

dan pada kelompok intervensi 

breastfeeding adalah 2 sedangkan 

skor tertinggi pada kelompok 

intervensi kompres hangat adalah 5 

dan pada kelompok intervensi 

breastfeeding adalah 4. 

Berdasarkan hasil normalitas data 

hasil penelitian . diatas menunjukkan bahwa 

setelah dilakukan uji normalitas data dimana 

hasil pembagian nilai Statistic Skewness 

dengan Std. Error Skewness dan nilai 

Statistic Kurtosis dengan Std. Error Kurtosis 

pada kelompok intervensi kompres hangat 

dan kelompok intervensi breastfeeding hasil 

angka berada diantara -1.96 dan +1.96 yang 

artinya bahwa data terdistribusi normal. 

D. Analisis Perbedaan antara Kompres 

Hangat dan Breastfeeding terhadap 

Respon Nyeri pada Bayi yang 

Dilakukan Prosedur Imunisasi 

Pentavalen I di Klinik Pratama 

Berdasarkan hasil uji statistik, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1) Rata-rata skor respon nyeri pada bayi 

yang dilakukan imunisasi pentavalen I  

pada kelompok intervensi kompres 

hangat adalah 3,95 dengan standar 

deviasi 0,844 sedangkan kelompok 

intervensi breastfeeding adalah 3,00 

dengan standar deviasi 0,816. 

Sehingga, berdasarkan hasil dari nilai 

mean difference yang menunjukkan 

hasil positif yaitu 0,955 artinya bahwa 

kelompok intervensi kompres hangat 

dan kelompok intervensi 

breastfeeding tidak terlalu variatif 

serta besarnya tidak terlalu jauh dari 

nilai rata-rata sehingga secara 

keseluruhan data yang diolah 

merupakan data yang baik dan nilai 

mean yang diperoleh sebesar 0,95. 

2) Nilai thitung menunjukan hasil positif 

yaitu 3,813 dan nilai ttabel 1,681 

sehingga thitung > ttabel (3,813>1,681) 

yang artinya terdapat perbedaan rata-

rata respon nyeri pada bayi yang 

dilakukan prosedr iminisasi 

pentavalen I antara kelompok 

intervensi kompres hangat dengan 

kelompok intervensi breastfeeding. 

3) Nilai 𝜌 value p=0,001 dengan tingkat 

signifikansi 𝛼 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa p < taraf 

signifikansi 0,05 (0,001<0,05) artinya 

terdapat perbedaan signifikan rata-rata 

respon nyeri pada bayi yang dilakukan 
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prosedur imunisasi pentavalen I 

antara kompres hangat dengan 

kelompok intervensi breastfeeding. 

 

5. PEMBAHASAN 

Rata-rata skor respon nyeri pada bayi 

5 detik sebelum prosedur imunisasi 

pentavalen I pada kelompok intervensi 

kompres hangat dan kelompok 

intervensi breastfeeding. Pada kelompok 

intervensi kompres hangat sebesar 2,41 

dan kelompok intervensi breastfeeding 

sebesar 2,27, dimana kelompok 

intervensi breastfeeding lebih rendah 

dibandingkan kelompok intervensi 

kompres hangat dengan perbedaan 0,14. 

Pada kelompok intervensi kompres 

hangat dan kelompok intervensi 

breastfeeding skor respon nyeri terendah 

adalah 1 dan skor respon nyeri tertinggi 

adalah 4. Berdasarkan skala angka nyeri 

0-10 skor nyeri 1-3 termasuk kedalam 

kategori sedikit tidak nyaman sedangkan 

skor 4-6 termasuk kedalam skor nyeri 

sedang (Nursalam, 2015:372). Dalam 

penelitian skala responden nyeri MBPS 

rentang 0-3 masih menunjukkan 

keadaan tidak nyeri yang ditujukkan 

ekspresi wajah masih tersenyum dan 

wajar, tidak menangis bahkan tertawa 

gerakan tubuh masih dalam aktivitas 

biasa, istirahat maupun santai (Gidudu,et 

al.,2012:4565). 

Relatif semua responden dalam 

penelitian ini datang dengan kondisi 

respon nyeri yang sama yaitu masih 

dalam rentang skor respon nyeri MBPS 

0-3. Hasil menunjukan bahwa rata-rata 

skor respon nyeri 5 detik sebelum 

penyuntikan imunisasi pentavalen I 

diberikan, skor respon nyeri kelompok 

intervensi breastfeeding lebih rendah 

dibandingkan dengan kelompok intervensi 

kompres hangat. Hal ini berkaitan 

berdasarkan hasil penelitian dengan adanya 

perbedaan dimana pada kelompok 

intervensi breastfeeding lebih nyaman 

dibandingkan kelompok intervensi 

kompres hangat. 

Rata-rata respon nyeri pada bayi saat 

prosedur imunisasi pentavalen I pada 

kelompok intervensi kompres hangat dan 

breastfeeding imunisasi pentavalen I 

meningkat dibandingkan dengan 5 detik 

sebelum prosedur imunisasi pentavalen I 

baik pada kelompok intervensi kompres 

hangat maupun kelompok intervensi 

breastfeeding dengan perubahan skor saat 

penyuntikan pada kelompok intervensi 

kompres hangat sebesar 8,59 dan pada 

kelompok intervensi breastfeeding sebesar 

8,73 dimana kelompok intervensi 

breastfeeding lebih rendah dibandingkan 

kelompok intervensi kompres hangat 

dengan perbedaan 0,14. Peningkatan respon 

nyeri terjadi saat dilakukan penyuntikan 

karena pada saat terjadi kerusakan jaringan 

sehingga pertahanan sepanjang saraf pusat 

akan terbuka dan impuls nyeri akan 

diantarkan dan dimanifestasikan dengan 

respon nyeri (Potter & Perry, 2006 dalam 

Ariyanti Seli. 2017:107).  

Hal ini sesuai dengan skala penilaian 

respon nyeri yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu skala respon nyeri 

MBPS. Tiga indikator dalam MBPS 

meliputi ekspresi wajar (skor 0-3) dengan 

rentang interprestasi skor minimal 0 artinya 

tidak nyeri dan skor maksimal 10 artinya 
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nyeri paling berat (Gidudu,et 

al.,2012:4565). 

Rata-rata skor respon nyeri pada bayi 

15 detik setelah intervensi kompres 

hangat dan breastfeeding  yang dilakukan 

prosedur imunisasi pentavalen I menurun 

dibandingkan dengan saat penyuntikan 

imunisasi pentavalen I baik pada 

kelompok intervensi kompres hangat 

maupun kelompok intervensi 

breastfeeding dengan perubahan skor 15 

detik setelah intervensi pada kelompok 

intervensi kompres hangat sebesar 3,95 

dan pada kelompok intervensi 

breastfeeding sebesar 3,00 dimana 

kelompok intervensi breastfeeding lebih 

rendah dibandingkan kelompok 

intervensi kompres hangat dengan 

perbedaan 0,95. 

Sebelum dilakukan uji statistik untuk 

menganalisis perbedaan antara kompres 

hangat dan breastfeeding terhadap respon 

nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur 

imunisasi pentavalen I dilakukan terlebih 

dahulu uji normalitas data serta uji 

homogenitas. Hasil dari uji normalitas 

data menggunakan nilai skewness 

menunjukkan hasil bahwa data 

berdistribusi normal. Begitupun dengan 

hasil uji homogenitas dengan 

menggunakan uji Levene Statistic 

menunjukan hasil bahwa data homogen 

(bermakna). 

Berdasarkan hasil uji Independent 

Sampel t-Test didapatkan bahwa hasil 

rata-rata skor respon nyeri pada bayi yang 

dilakukan prosedur imunisasi pentavalen 

I pada kelompok intervensi kompres 

hangat adalah 3,95 sedangkan pada 

kelompok intervensi breastfeeding 

adalah 3,00. Sehingga, berdasarkan hasil 

dari nilai mean difference yang menunjukan 

hasil yaitu 0,955 artinya bahwa kelompok 

intervensi kompres hangat dan kelompok 

intervensi breastfeeding tidak terlalu variatif 

serta besarnya tidak terlalu jauh dari nilai 

rata-rata sehingga secara keseluruhan data 

yang diolah merupakan data yang baik dan 

nilai mean yang diperoleh sebesar 0,95. 

Adapun nilai thitung menunjukan hasil positif 

yaitu 3,813 dan nilai ttabel 1,681 (thitung > ttabel) 

yang artinya terdapat perbedaan rata-rata 

respon nyeri pada bayi yang dilakukan 

prosedur imunisasi pentavalen I antara 

kelompok intervensi kompres hangat dan 

kelompok intervensi breastfeeding. Nilai p 

value p=0,001 lebih kecil dari taraf 

signifikansi 𝛼 0,05 (0,001<0,05) yang 

artinya terdapat perbedaan signifikan rata-

rata respon nyeri pada bayi yang dilakukan 

prosedur imunisasi pentavalen I antara 

kelompok intervensi kompres hangat dan 

kelompok intervensi breastfeeding  Hal ini 

berarti terdapat perbedaan respon nyeri pada 

bayi yang dilakukan imunisasi pentavalen I 

antara kedua kelompok perlakuan  yang 

diteliti memang berbeda nyata atau 

signifikan, dimana kelompok breastfeeding 

lebih efektif dalam menurunkan respon 

nyeri pada bayi dibandingkan kelompok 

intervensi breastfeeding. 

Penelitian yang sama dilakukan oleh Sri 

Ahriani (2017), bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan efektifitas pemberian Family 

Triple Support (FTS) dengan kompres 

hangat terhadap respon nyeri bayi pasca 

imunisasi di Puskesmas Somba Opu 

Kabupaten Gowa. Hasil penelitiannya 

menunjukan nilai  rata-rata respon nyeri 

pada bayi yang telah diberikan intervensi 
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FTS adalah 14,50, sedangkan untuk 

kelompok yang telah diberikan intervensi 

kompres hangat didapatkan nilai rata-rata 

respon nyeri adalah 16,50 dengan 

perbandingan didapatkan nilai p = 0,372 

(p>0,05) yang berarti pada alpha 5% 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan respon nyeri yang bermakna 

pada kedua kelompok. 

 

6. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan, maka dapat disimpulkan 

antara lain sebagai berikut : 

A. Karakteristik responden dalam 

penelitian ini berdasarkan jenis 

kelamin. Jenis kelamin responden 

pada kelompok intervensi kompres 

hangat sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan (68,2%), pada 

kelompok intervensi breastfeeding 

sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki (59,1). 

B. Hasil rata-rata skor respon nyeri pada 

bayi 5 detik sebelum prosedur 

imunisasi pentavalen I pada 

kelompok intervensi breastfeeding 

lebih rendah dibandingkan dengan 

kelompok intervensi kompres 

hangat. 

C. Hasil rata-rata skor respon nyeri pada 

bayi saat prosedur imunisasi 

pentavalen I pada kelompok 

intervensi kompres hangat lebih 

rendah dibandingkan dengan 

kelompok intervensi breastfeeding   

D. Hasil rata-rata respon nyeri pada bayi 

15 detik setelah intervensi pada 

kelompok intervensi kompres hangat 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok intervensi breastfeeding. 

E. Berdasarkan hasil analisis komperatif 

antara kedua kelompok menggunakan 

Independent Sampel t-Test, terdapat 

perbedaan signifikan antara pemberian 

kompres hangat dan breastfeeding 

terhadap perubahan respon nyeri pada 

bayi yang dilakukan prosedur imunisasi 

pentavalen I di Klinik Pratama Hal ini 

menunjukan bahwa breastfeeding lebih 

efektif dalam menurunkan respon nyeri 

pada bayi yang dilakukan imunisasi 

pentavalen I dibandingkan kompres 

hangat karena rata-rata penurunannya 

lebih besar. 
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