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Latar Belakang Masalah: Nyeri merupakan pengalaman yang umum dirasakan oleh 
anak. Salah satu sumber nyeri yang dirasakan oleh anak pada saat hospitalisasi adalah 
ketika pelaksanaan tindakan invasif pemasangan infus. Teknik bercerita merupakan 
distraksi yang diharapkan dapat mengurangi nyeri. 
Tujuan : Mengetahui pengaruh teknik distraksi bercerita terhadap intensitas nyeri pada 
anak saat pemasangan infus 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan quasi 
eksperimen dengan jenis post test-only non equivalent control group. Populasi 
penelitian ini adalah anak usia 3 - 6 tahun yang dilakukan pemasangan infus di RSIA 
Buah Hati Pamulang. Sampel penelitian sebanyak 32 anak yang terbagi menjadi 2 
kelompok yaitu 16 responden kelompok intervensi dan 16 responden kelompok kontrol, 
yang ditentukan menggunakan teknik purposive sampling. 
Hasil: Hasil uji T independent, diperoleh P Value 0.003 (P Value <0.05), maka 
keputusan uji adalah Ho ditolak. 
Simpulan: Maka ada pengaruh yang signifikan teknik distraksi bercerita terhadap 
intensitas nyeri pada anak pra sekolah saat pemasangan infus.  
  
 
Background: Pain is a common experience for children. One source of pain felt by 
children during hospitalization is when implementing invasive infusions. The 
storytelling technique is a distraction that is expected to reduce pain. 
Purpose: knowing the effect of distraction techniques telling stories on the intensity of 
pain in children during infusion 
Methods: This research is a quantitative study with a quasi-experimental design with a 
type of post-test non-only equivalent control group. The population of this study was 
children aged 3-6 years who were infused at the RSIA Buah Hati Pamulang. The 
research sample was 32 children divided into 2 groups, namely 16 respondents in the 
intervention group and 16 respondents in the control group, which were determined 
using the purposive sampling technique 
Results: The results of t- test Independent is Value of 0.003 is obtained (P Value <0.05), 
then the test decision is Ho rejected 
Conclusion: Then, there is a significant effect on pain intensity in pre-school children 
during infusion in the intervention group and the control group. 
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PENDAHULUAN 
Sakit dan dirawat dirumah sakit merupakan krisis utama 

yang tampak pada anak. Jika seorang anak dirawat di rumah sakit, 

maka anak tersebut akan mudah mengalami krisis karena anak 

mengalami stress akibat perubahan baik terhadap status 

kesehatannya maupun lingkungannya dalam kebiasaan sehari-hari 

dan anak mempunyai sejumlah keterbatasan dalam mekanisme 

koping untuk mengatasi masalah maupun kejadian-kejadian yang 

bersifat menekan. Reaksi anak dalam mengatasi krisis tersebut 

dipengaruhi oleh tingkat perkembangan usia, pengalaman 

sebelumnya terhadap proses sakit dan dirawat, sistem dukungan 

(support system) yang tersedia, serta keterampilan koping dalam 

menangani stress [1]. 

Menurut data surveilans World Health Organisation 

(WHO) dinyatakan bahwa angka kejadian pemasangan infus di 

rumah sakit khususnya di instalasi gawat darurat cukup tinggi 

yaitu 85% per tahun. 120 juta orang dari 190 juta pasien yang di 

rawat di rumah sakit menggunakan infus [2]. Angka kesakitan 

anak pada saat pemasangan infus di Indonesia adalah 15,26 %. 
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Angka Kesakitan anak pada saat pemasangan infus di daerah 

pedesaan sebsesar 15,75% sementara angka Kesakitan anak pada 

saat pemasangan infus di daerah perkotaan sebsesar 14,47%) [3]  

Berdasarkan Survei Ekonomi Nasional (SUSENAS) 

Tahun 2010, jumlah anak usia Pra sekolah di Indonesia sebesar 

72% dari jumlah total penduduk Indonesia, dan diperkirakan 35% 

anak menjalani hospitalisasi dan 45% diantaranya mengalami 

kecemasan. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Tarbiyah (2018) 

[4] di RS PMI Kota Bogor pada anak usia prasekolah, 

menunjukkan bahwa 11 dari 34 anak usia prasekolah yang dirawat 

di rumah sakit mengalami kecemasan dalam kategori berat. 

Hospitalisasi adalah suatu proses, karena suatu alasan 

yang terencana atau darurat yang mengharuskan anak untuk 

tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai 

pemulangannya kembali kerumah. Hospitalisasi tidak hanya 

menyebabkan stres pada anak tetapi juga pada orangtua. Keluarga 

terutama orang tua akan mengalami/merasakan penderitaan 

terhadap penyakit yang diderita anak dan juga berjuang  untuk 

perawatan anak [5]. The National Center for Health Statistic 

memperkirakan bahwa 3-5 juta anak di Amerika Serikat usia 

dibawah 15 tahun menjalani hospitalisasi setiap tahun [6]. 

Salah satu pelayanan yang dapat meminimalkan dampak 

hospitalisasi yaitu atraumatic care. Atraumatic care adalah bentuk 

perawatan teraupetik yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

(perawat), dalam tatanan pelayanan kesehatan anak melalui 

penggunaan tindakan yang mengurangi distres fisik maupun 

distres psikologis yang dialami anak maupun orangtua [5]. 

Respon nyeri yang timbul akan berbeda-beda dari satu 

anak ke anak yang lainnya. Respon yang timbul salah satunya 

yakni kemarahan emosional yang kuat dan resistensi fisik 

terhadap pengalaman nyeri baik yang aktual maupun yang 

dirasakan. Anak dapat bereaksi terhadap prosedur yang tidak 

menimbulkan nyeri sama kerasnya dengan prosedur yang 

menyakitkan [7]. Anak usia 3-6 tahun memiliki tingkat distress 

lebih tinggi terhadap respon nyeri sebesar 83% dibandingkan anak 

usia sekolah sebesar 51%  [8]. 

Salah satu metode untuk menanggulangi nyeri dengan non 

farmakologi adalah manajemen nyeri yang dapat dilakukan 

dengan metode distraksi. Metode distraksi menggunakan teknik 

bercerita yang merupakan teknik distraksi yang efektif dan dapat 

memberi pengaruh baik dalam waktu yang singkat yang dapat 

menurunkan nyeri fisiologis, stress dan kecemasan dengan 

mengalihkan perhatian seseorang dari nyeri [9].  

Teknik bercerita dimanfaatkan untuk mengatasi kondisi 

anak yang demikian, salah satunya dengan melaksanakan terapi 

bercerita dalam pemasangan infus dan dari hasil pengamatan 

bahwa pada ruang perawatan belum mengintegrasikan terapi 

bercerita sebagai salah satu metode distraksi manajemen nyeri 

nonfarmakologi. Teknik bercerita memberikan bahan lain dari sisi 

kehidupan manusia, dan pengalaman hidup. Pada saat menyimak 

cerita, sesungguhnya anak-anak memutuskan hubungan dengan 

dunia nyata untuk sementara waktu, masuk ke dalam dunia 

imajinasi yang bersifat pribadi, cerita secara lisan yang 

disampaikan pencerita memiliki karakteristik tertentu.  

Cerita yang menarik adalah cerita mengenai diri dan 

imajinasi pendengarnya, oleh karena itu penceritaan terhadap anak 

perlu menggabungkan kemampuan melihat realita dan 

kemampuan berfikir yang bebas, imajinasi yang ditambah dengan 

kelucuan dan hiburan dalam cerita yang disampaikan sehingga 

anak tidak bosan mendengar nya dan dapat membangkitkan 

imajinasi mereka [10]. Melalui cerita, perasaan atau emosi anak 

dapat dilatih untuk merasakan atau menghayati berbagai peran 

dalam kehidupan, dengan bercerita anak melepaskan ketakutan, 

kecemasan, rasa nyeri,mengekspresikan kemarahan. Bercerita 

merupakan cara yang paling baik untuk mengalihkan rasa nyeri 

[11]. 

 

METODE 
Desain penelitian ini merupakan jenis penelitian 

kuantitatif dengan metode quasi experiment post test-only non 

equivalent control group. Populasi dalam penelitian ini adalah 

anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang dirawat melalui IGD RSIA 

Buah Hati Pamulang. Sampel pada penelitian ini adalah anak usia 

prasekolah yang akan dilakukan pemasangan infus di ruang IGD 

RSIA Buah Hati Pamulang. Pada penelitian ini jumlah sampel 

yang diperlukan untuk setiap kelompok adalah sebesar 16 orang, 

sehingga total sampel pada penelitian ini sebanyak 32 orang ( 16 

pada kelompok kontrol dan 16 pada kelompok intervensi ). Teknik 

pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

dengan jenis purposive sampling. Penelitian dilakukan di ruang 

IGD RSIA Buah Hati Pamulang, Analisis data yang digunakan 

pada penelitian ini adalah Uji Univariat, uji Bivariat dan uji 

Normalitas. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data umum dalam penelitian ini didasarkan pada 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia. 

Diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan usia setelah 

diberikan teknik distraksi bercerita didapatkan jumlah rata-rata 

usia 3.75 dengan standar deviasi 856, pada rata – rata usia yang 

termuda menunjukan usia 3 dan tertua usia 5. Sedangkan pada 

kelompok kontrol  jumlah rata – rata usia adalah 3.81 dengan 

standar deviasi 981, pada usia rata – rata usia yang termuda 3 dan 
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tertua usia 6. Sedangkan karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin pada kelompok intervensi sebagian besar berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (56,3%), Sedangkan jenis 

kelamin pada kelompok kontrol jumlahnya sama besar sebanyak 8 

orang (50%) pada jenis kelamin laki-laki maupun perempuan. 

Data hasil penelitian (data khusus) tersebut disajikan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden 
Kelompok Intervensi Di RSIA Buah Hati Pamulang  (N=16) 

Usia N Mean SD Minimal-
Maksimal 

Intervensi 16 3.75 856 3-5 

Tabel 1 Menunjukkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan usia pada kelompok intervensi setelah diberikan 

teknik distraksi bercerita didapatkan jumlah rata-rata usia 

responden  adalah 3.75 dengan standar deviasi 856, pada usia 

yang termuda adalah 3 tahun dan usia tertua adalah 5 tahun. 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden 
Kelompok Kontrol Di RSIA Buah Hati Pamulang  (N=16) 

Usia N Mean SD Minimal-
Maksimal 

Kontrol 16 3.81` 98,1 3-6 
 

Tabel 2 Menunjukkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan usia pada kelompok kontrol jumlah rata-rata usia 

responden adalah 3.81 dengan standar deviasi 981, pada usia yang 

termuda adalah usia 3 tahun dan tertua  adalah usia 6 tahun. 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 
Responden Kelompok Intervensi Di RSIA Buah Hati Pamulang  
(N=16) 

No Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 

1. 
Laki – laki 

9 56,3 

2. Perempuan 7 43,8 
 Total 16 100 

Tabel 3 menunjukkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada kelompok intervensi sebagian 

besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (56,3%), 

sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 7 orang 

(43,8%). 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 
Responden Kelompok Kontrol Di RSIA Buah Hati Pamulang  
(N=16) 
 

No Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 
1. Laki-laki 8 50 
2. Perempuan 8 50 
 Total 16 100 

Tabel 4 menunjukkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada kelompok kontrol jumlahnya sama 

besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 orang (50%) 

sedangkan berjenis kelamin perempuan sebanyak 8 orang (50%). 

Berikut data umum dalam penelitian ini didapatkan pada 

kelompok intervensi rata-rata intensitas nyeri 3.44 dengan standar 

deviasi 1.861, pada skala nyeri yang terendah menunjukan angka 

1 dan tertinggi angka 8. Sedangkan kelompok kontrol didapatkan 

didapatkan rata-rata intensitas nyeri 6.00 dengan standar deviasi 

2.608, pada skala nyeri yang terendah menunjukan angka 2 dan 

tertinggi angka 9. Data hasil penelitian (data khusus) tersebut 

disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

 

Tabel 5 Analisa Intensitas Nyeri Setelah Diberikan Teknik 
Distraksi Bercerita Terhadap Intensitas Nyeri Anak Prasekolah 
Saat Pemasangan Infus Di RSIA Buah Hati Pamulang ( N=16 ) 

Intensitas 
nyeri 

N Mean SD Minimal-
Maksimal 

Setelah ( 
post ) 

16 3.44 1.861 1-8 

 
Tabel 5 Menunjukan bahwa setelah diberikan teknik 

distraksi bercerita didapatkan rata-rata intensitas nyeri 3.44 

dengan standar deviasi 1.861, pada skala nyeri yang terendah 

menunjukan angka 1 dan tertinggi angka 8. 

 

Tabel 6 Analisa Intensitas Nyeri pada anak yang tidak diberikan 
teknik distraksi bercerita saat pemasangan infus Di RSIA Buah 
Hati Pamulang ( N=16 ) 

Intensitas 
nyeri 

N Mean SD Minimal-
Maksimal 

Kontrol 16 6.00 2.608 2-9 
 

Tabel 6 Menunjukan bahwa anak yang tidak mendapatkan 

teknik distraksi bercerita didapatkan rata-rata intensitas nyeri 6.00 

dengan standar deviasi 2.608, pada skala nyeri yang terendah 

menunjukan angka 2 dan tertinggi angka 9.  

Sebelum dilakukan uji dependen dan independen, peneliti 

terlebih dahulu  melakukan uji normalitas data. Uji normalitas 

menggunakan nilai Z skewness dengan keputusan uji bila hasil 

ukur didapatkan nilai -2 sampai dengan +2 maka data dinyatakan 

berdistribusi normal. Dan untuk menentukan adanya teknik 

distraksi bercerita terhadap intensitas nyeri pada anak pra sekolah 

saat dilakukan pemasangan infus digunakan uji statistik uji T 

Independen dengan ketentuan sebagai berikut : Ada pengaruh 

bermakna jika p-value < 0.05. Data hasil penelitian (data khusus) 

tersebut disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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Tabel 7 Hasil Uji Normalitas Intensitas Nyeri Setelah (post) 
Diberikan Intervensi Di IGD RSIA Buah Hati (N=16) 

No 
Intensitas 

nyeri 
Nilai Z 
Skewness 

Std. 
error Hasil Keterangan 

1 
Kelompok 
intervensi 1.106 0,564 1.960 

Data 
berdistribusi 
normal 

2 
Kelompok 
control -0.284 0.564 0.503 

Data 
berdistribusi 
normal 

Tabel 7 Menunjukkan bahwa intensitas nyeri pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdistribusi normal 

(hasil antara -2 s/d +2). Berdasarkan hasil uji tersebut maka uji 

bivariat menggunakan uji parametrik uji T independen. 

Tabel 8 Pengaruh pemberian teknik distraksi bercerita terhadap 
intensitas nyeri pada anak pra sekolah saat pemasangan infus pada 
Kelompok Intervensi dan Kontrol di RSIA Buah Hati pamulang 
(n=32) 

Intensitas  
nyeri 

Mean SD SE N P Value 

Intervensi 3.44 1.861 0.564 16 0.003 

Kontrol 6.00 2.608 0.564 16 

Berdasarkan tabel 8 terlihat bahwa intensitas nyeri antara 

kelompok intervensi dan kontrol nilainya berbeda yaitu untuk 

kelompok intervensi rata-rata 3.44 dengan standar deviasi 1.861. 

Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 6.00 dengan standar 

deviasi 2.608. Hasil uji T diperoleh p value=0,003 (<0,05)artinya 

ada perbedaan intensitas nyeri pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol setelah diberikan teknik distraksi bercerita 

sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh teknik distraksi 

bercerita terhadap intensitas nyeri anak pra sekolah saat 

pemasangan infus di RSIA Buah Hati Pamulang. 

Dari analisis data hasil penelitian didapatkan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan usia setelah diberikan teknik 

distraksi bercerita didapatkan jumlah rata-rata usia 3.75 dengan 

standar deviasi 856, pada rata – rata usia yang termuda 

menunjukan usia 3 dan tertua usia 5. Sedangkan pada kelompok 

kontrol  jumlah rata – rat usia adalah 3.81 sdengan standar deviasi 

981, pada usia rata – rata usia yang termuda 3 dan tertua usia 6. 

Perkembangan usia anak mempengaruhi makna nyeri dan 

ekspresi yang dimunculkan. Usia dalam hal ini merupakan 

variable yang penting yang mempengaruhi nyeri terutama pada 

anak-anak [12]. Perbedaan tingkat perkembangan yang 

ditemukan antara kelompok umur ini dapat mempengaruhi 

bagaimana anak bereaksi terhadap nyeri (Daniela et al., 2010). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada kelompok intervensi sebagian 

besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (56,3%), 

Sedangkan jenis kelamin pada kelompok kontrol jumlahnya sama 

besar sebanyak 8 orang (50%) pada jenis kelamin laki-laki 

maupun perempuan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Clara, Sulastri & 

Susilaningsih (2015) [13] bahwa pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. 

Namun, hal ini berbeda dengan penelitian Ulfa & Urifah (2017) 

[10] dengan judul pemberian terapi bermain story telling terhadap 

respon nyeri anak saat pemasangan infus pada anak di RSUD 

Pandan Arang Boyolali menyatakan bahwa anak perempuan 

cenderung lebih menyesuaikan diri dibanding anak laki-laki. 

Hasil analisis data penelitian menunjukan bahwa setelah 

diberikan teknik distraksi bercerita didapatkan rata-rata intensitas 

nyeri 3.44 dengan standar deviasi 1.861, pada skor intensitas nyeri 

yang terendah menunjukan angka 1 dan tertinggi angka 8. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian  Susilaningsih, et al (2016) 

[13] yang menunjukkan pada kelompok perlakuan mempunyai 

rerata skor lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol. Nyeri 

yang dirasakan bervariasi dalam intensitas dan tingkat keparahan 

masing-masing anak. 

Respon perilaku terhadap nyeri dapat mencakup : 

pernyataan verbal (mengaduh, menangis, sesak nafas, 

mendengkur), ekspresi wajah (meringis, menggeretakkan gigi, 

menggigit bibir), gerakan tubuh (gelisah, imobilisasi, ketegangan 

otot, peningkatan gerakan jari dan tangan), kontak dengan orang 

lain atau interaksi sosial (menghindari percakapan, menghindari 

kontak sosial, penurunan rentang perhatian, fokus pada aktivitas 

menghilangkan nyeri) [14]. 

Hasil analisis data penelitian menunjukan bahwa anak 

yang tidak mendapatkan teknik distraksi bercerita didapatkan rata-

rata intensitas nyeri 6.00 dengan standar deviasi 2.608, pada skor 

nyeri yang terendah menunjukan angka 2 dan tertinggi angka 9. 

Penelitian Sarfika (2015) [15] yang menyatakan bahwa respon 

nyeri pada kelompok yang diberi perlakuan menjadi lebih ringan 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberi perlakuan. 

Menurut International Association for the Study of Pain (IASP)  

nyeri sebagai suatu pengalaman sensorik dan emosional tidak 

menyenangkan berhubungan dengan kerusakan jaringan aktual 

dan potensial yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana 

terjadi kerusakan [16]. Hasil analisa peneliti menyatakan bahwa 

anak yang tidak diberi perlakuan menunjukkan respon wajah 

menyeringai atau kerutan, tungkai tegang, gelisah atau tegang, 

menggeliat kedepan atau kebelakang, mengeluh atau merengek, 

dan sulit ditenangkan. Hal tersebut membuat perawat kesulitan 

dalam melakukan pemasangan infus.  

Hasil penelitian menunjukan bahwa intensitas nyeri antara 

kelompok intervensi dan kontrol nilainya berbeda yaitu untuk 

kelompok intervensi rata-rata 3.44 dengan standar deviasi 1.861. 
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Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 6.00 dengan standar 

deviasi 2.608. Hasil uji T diperoleh p value=0,003 (<0,05) artinya 

ada perbedaan intensitas nyeri pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol setelah diberikan teknik distraksi bercerita. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Winahyu dkk (2013) dengan judul pengaruh teknik distraksi 

bercerita terhadap respon nyeri saat pemasangan infus menyatakan 

bahwa terapi bercerita berpengaruh terhadap penurunan nyeri pada 

anak selama dilakukan tindakan invasif dengan P Value 0.004. 

Penuturan cerita dapat menyebabkan anak memperhatikan dan 

mendengarkan, sehingga menstimulasi daya imajinasi anak 

selanjutnya anak teralihkan perhatiannya terhadap nyeri yang 

dirasakan menjadi berkurang bahkan hilang [17].  

 

SIMPULAlN 
Gambaran karakteristik responden pada kelompok 

intervensi sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 9 ( 56,3 %), 

sedangkan pada kelompok kontrol jumlahnya sama besar pada 

laki-laki dan perempuan yaitu sebanyak 8 ( 50 % ) orang. 

Sedangkan jumlah rata – rata usia kelompok intervensi adalah 

3,75 dengan standar deviasi 856 , sedangkan jumlah rata- rata usia 

pada kelompok kontrol adalah 3,81 dengan standar deviasi 3.81. 
Rata-rata intensitas nyeri pada kelompok intervensi yang 

diberikan teknik distraksi bercerita adalah 3.44 dengan standar 

deviasi 1.861. Rata-rata intensitas nyeri pada kelompok kontrol 

yang tidak diberikan teknik distraksi bercerita adalah 6.00 dengan 

standar deviasi 2.608. Ada perbedaan rata-rata intensitas nyeri 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang diberikan 

teknik distraksi saat pemasangan infus dengan P Value 0,003 

(<0,05), sehingga ada pengaruh teknik distraksi bercerita terhadap 

intensitas nyeri saat pemasangan infus di RSIA Buah Hati 

Pamulang. 
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