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ABSTRAK

Vaksinasi merupakan upaya pembentukan kekebalan tubuh seseorang terhadap penyakit tertentu.
Indonesia merupakan daerah yang rawan terhadap penyakit infeksi yang dapat dicegah dengan vaksinasi.
Cakupan imunisasi anak di Indonesia masih rendah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
skala/tingkat nyeri dan manajemen nyeri pada anak yang dilakukan vaksinasi di wilayah Mojosongo.
Metode penelitian bersifat deskriptif yaitu menggambarkan tingkat nyeri dengan manajemen nyeri yang
berbeda. Metode pengambilan sampel menggunakan random sampling dengan memberikan kuesioner
dan menanyakan secara langsung kepada responden. Analisis deskriptif digunakan untuk menganalisis
data. Hasil penatalaksanaan nyeri dengan kompres alkohol menunjukkan bahwa hampir seluruh
responden mengalami nyeri ringan sampai nyeri hebat, manajemen nyeri dengan kompres es didapatkan
bahwa responden sebagian besar mengalami nyeri ringan sampai nyeri hebat, sedangkan hasil
penatalaksanaan nyeri EMLA menunjukkan seluruh responden tidak mengalami nyeri.

Kata kunci: imunisasi; manajemen nyeri; skala nyeri

IDENTIFICATION OF PAIN LEVELS AND PAIN MANAGEMENT OF CHILDREN
VACCINATED

ABSTRACT

Pain Level Identification and Pain Management in Vaccinated Children.Vaccination is an effort to
built a person’s immunity against certain diseases. Indonesia is an area prone to infectious and
infectious diseases that can be prevented by vaccination. Child immunization coverage in Indonesia is
still low. The purpose of this study was to determine the scale of pain and pain management of children
who was vaccinated in Mojosongo community.. The research method is descriptive in nature, which
decribes the level pain in different pain treatments. The sampling method uses random sampling with
questionnaire and ask directly to respondence. Descriptive analysis was used to analyze the data. The
result of pain management with alcohol wipes showed that almost all respondents experienced severe
pain, pain management with ice pack revealed that most of them had mild pain until severe pain,while
the results of EMLA pain management showed that all of the respondents experienced no pain.

Keywords: imunization; pain management; pain scale

PENDAHULUAN

Vaksinasi adalah suatu upaya untuk menumbuhkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap
suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau
hanya mengalami sakit ringan (Permenkes RI 12, 2017). Program vaksinasi di Indonesia
memiliki tujuan umum untuk menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian akibat
Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I), sedangkan tujuan khususnya adalah
tercapainya cakupan imunisasi dasar lengkap (IDL) pada bayi sesuai target RPJMN (target
tahun 2019 yaitu 93 %), tercapainya Universal Child Immunization (persentase minimal 80 %
bayi yang mendapat IDL di suatu desa atau kelurahan) di seluruh desa atau kelurahan, dan
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tercapainya reduksi, eliminasi, dan eradikasi penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
(Permenkes RI, 2017). Pada tahun 2019 imunisasi dasar lengkap di Indonesia 93,7 %, dari
imunisasi dasar yang diwajibkan tersebut, campak (MR) menjadi salah satu jenis imunisasi
yang mendapat perhatian lebih, hal ini sesuai dengan komitmen Indonesia pada dunia untuk
turut serta dalam eliminasi campak dan pengendalian rubela pada tahun 2020 dengan mencapai
cakupan campak minimal 95 % di semua wilayah secara merata (Kemenkes RI, 2020)
Kabupaten/kota yang mencapai 80% imunisasi dasar lengkap pada bayi sampai dengan tahun
2017 cenderung meningkat, namun pada tahun 2018 menurun menjadi 72,76 %. Pada tahun
2019, terdapat 73,74% kabupaten/kota yang telah mencapai 80% vaksinasi dasar lengkap, tetapi
angka ini masih belum memenuhi target yang ditetapkan yaitu 95 %. Ada 12 provinsi yang
100% kabupaten/kotanya telah mencapai 80% imunisasi dasar lengkap pada bayi, sedangkan
provinsi dengan persentase terendah adalah Aceh (13,04%) dan Nusa Tenggara Timur (27,2%).
(Kemenkes RI, 2022) Pentingnya program vaksinasi untuk menurunkan angka kematian bayi
akibat penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin merupakan kegiatan yang harus dilakukan
oleh bayi dan balita Indonesia. Pemberian vaksinasi terutama dalam bentuk suntikan akan
menimbulkan masalah baru. Selain efek samping yang tidak diinginkan, sedikitnya perhatian
yang diberikan untuk menangani rasa sakit dan efek traumatis dari vaksinasi itu sendiri. Ini
mungkin salah satu alasan kurangnya perhatian dan perlindungan dari efek yang timbul akibat
dari vaksinasi. Kesadaran orangtua bahwa imunisasi berulang dapat menyebabkan efek
samping seperti adanya rasa mual pada anak dan hal ini menyebabkan penolakan untuk
dilakukan vaksinasi ulang, ketidakpatuhan dan keterlambatan jadwal vaksinasi. Kecemasan dan
rasa sakit akibat suntikan adalah kejadian umum yang dialami oleh orangtua dan anak setelah
vaksinasi, dan orangtua mungkin ragu mencari pertolongan medis untuk mengatasai
masalahnya tersebut. Ketakutan akan efek samping dari imunisasi menyebabkan orangtua
melewatkan jadwal imunisasi selain karena kesibukan dan kurangnya pemahaman akan
pentingnya imunisasi (Machelia dan Chrismilasari, 2021)

Cakupan imunisasi anak di Indonesia masih tidak merata, di mana tidak semua
memenubhi target yang telah ditetapkan, meningkatnya angka kejadian penyakit menular yang
dapat dicegah dengan vaksin, yang seringkali menjadi kejadian luar biasa di beberapa daerah.
Epidemi yang sering ditemui adalah difteri dan polio yang mana vaksinasi sudah diberikan
sampai anak sekolah. Ada berbagai alasan mengapa Anak tidak divaksinasi, salah satunya
menolak disuntik karena takut. Suntikan yang memiliki efek traumatis fisik pada anak
dikaitkan dengan kurangnya perhatian orangtua terhadap reaksi anak dan penggunaan
perawatan atraumatik yang kurang optimal.

Banyak penelitian telah dilakukan dalam manajemen nyeri nonfarmakologis dan
farmakologis. Penggunaan anestesi lokal campuran analgesik topikal (EMLA) digunakan
dalam berbagai prosedur yang menimbulkan nyeri. EMLA diketahui menembus dan mencapai
serabut saraf di dermis melalui difusi. Kelemahan penggunaan obat pereda nyeri lokal nyeri
adalah waktu tunggu yang lama antara 1-2 jam setelah pemberian. Selain itu penggunaan
EMLA juga mengakibatkan biaya tinggi yang mungkin tidak dapat ditanggung oleh petugas
kesehatan. Salah satu pengobatan atau pencegahan nyeri yang dapat dilakukan setelah
imunisasi adalah dengan kompres dingin. Pemberian kompres dingin membutuhkan waktu
yang lebih lama. Kompres dingin juga terbukti efektif dalam mengurangi rasa sakit dan
mencegah peradangan. Kebanyakan pelayanan kesehatan masih menggunakan kapas alkohol
untuk mengurangi/mengendalikan nyeri
tetapi untuk kasus imunisasi tenyata hal ini kurang efektif. Untuk mengurangi rasa nyeri pasca
pemberian imunisasi bagi bayi yang masih minum ASI cukup efektif dengan bayi menyusu
dan menghisap pada saat dilakukan imunisasi ( Probowati, et al., 2017), tetapi beberapa
program vaksinasi sesuai SOP menganjurkan untuk menunda minum/menyusu seperti polio
oral, yang terkadang menjadi penghalang bagi tenaga kesehatan untuk memberikan bantuan
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dalam mengatasi kejadian pasca imunisasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk untuk
mengetahui skala/tingkat nyeri dan manajemen nyeri pada anak yang dilakukan vaksinasi.

METODE

Jenis penelitian adalah deskriptif. Penelitian ini menjelaskan hasil identifikasi skala nyeri
setelah dilakukan vaksin pada anak di wilayah Mojosongo,. Teknik pengambilan sampel adalah
acak, variabel dalam penelitian ini adalah skala nyeri pada anak yang dilakukan vaksinasi.
Gauge menentukan skala nyeri dengan metode FLACC (skala 0-10). Penelitian dilakukan
dengan mengumpulkan informasi skala nyeri FLACC saat dilakukan vaksinasi dengan 3
perlakuan yang berbeda antara lain: a) mengoleskan kapas alkohol 15 detik di tempat suntikan,
b) mengoleskan krim EMLA 5% di area yang disuntik selama 30-60 menit, ¢) memberikan
kompres dingin 2 menit sebelum dilakukan vaksinasi. Analisis data menggunakan data
deskriptif distribusi frekuensi.

HASIL

Mengidentifikasi jenis manajemen nyeri informasi yang diperoleh dari 35 responden
menunjukkan bahwa 12 responden (34%) mengurangi nyeri dengan mengoleskan kapas

alkohol, 15 responden (46%) menggunakan kompres es dan 8 responden (20%) menggunakan
EMLA.

Kompres Alkohol

6
Tidak Nyer Nyern Nyer
! . Berat

Nyen Ringan Sedang

Gambar 1 diketahui bahwa dari 12 anak yang menggunakan kompres alkohol saat vaksinasi
mengalami nyeri sedang-berat dengan skala nyeri 8-10 sebanyak 10 orang (84%) dan sebagian
kecil responden mengalami tidak nyeri-nyeri ringan dengan skala 1-3 sebanyak 2 orang (6%).

Kompres Es
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Gambar 2 diperoleh informasi bahwa dari 15 anak yang menggunakan kompres es saat vaksinasi
yang mengalami nyeri sedang-berat dengan skala nyeri 8-10 sebanyak 13 orang (84%) dan
sebagian kecil responden mengalami tidak nyeri-nyeri ringan dengan skala 1-3 sebanyak 2
orang (6%).
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Gambar 3. Dari gambar menunjukkan hasil manajemen nyeri dengan EMLA didapatkan hasil
seluruh responden tidak merasakan nyeri 8 (100%), tidak ada yang merasakan nyeri baik nyeri
ringan, sedang maupun berat (24%).

PEMBAHASAN

Hasil identifikasi skala nyeri pada 3 kelompok yaitu menggunakan kompres alkohol, kompres
es dan EMLA sebelum dilakukan vaksinasi dilihat dari rasa nyeri ( skala nyeri ringan sampai
yang paling berat saat) adalah kelompok yang menggunakan kompres alkohol dari 12 orang
yang merasakan nyeri dari ringan sampai berat sebanyak sebanyak 11 orang dan kelompok yang
menggunakan kompres es dari 15 orang yang merasakan nyeri ringan sampai berat sebanyak
14 orang sedangkan pada kelompok yang menggunakan EMLA tidak ada yang merasakan nyeri.
Hasil perbandingan ketiga kelompok tersebut dapat dijadikan alternatif dalam pengelolaan
terapi nyeri. Pengontrolan nyeri dengan kompres alkohol, adalah dengan adanya sensai rasa
dingin yang dapat mengurangi rasa nyeri tetapi teknik ini ternyata kurang efektif, karena
berdasarkan hasil penelitian ini hanya sebagian kecil responden saja yang tidak mengalami
nyeri, hampir semua responden merasakan nyeri dari nyeri ringan sampai dengan nyeri berat.

Kompres alkohol yang sebenarnya dapat digunakan sebagai komponen dasar pereda nyeri lokal,
namun dengan dosis dan konsentrasi yang tepat menunjukkan hasil yang hampir sepenuhnya
tanpa rasa sakit dan memiliki rasa sakit ringan. Pengontrolan nyeri dengan menggunakan
kompres es sebelum dilakukan vaksinasi dengan mengaplikasikan selama 2-5 menit kompres
es pada area yang akan dilakukan injeksi ternyata juga tidak cukup efektif dalam mengurangi
rasa nyeri, dari hasil penelitian didapatkan hampir sebagian responden masih merasakan nyeri
dari nyeri ringan sampai dengan nyeri berat. Kompres es berfungsi sebagai pereda nyeri lokal
untuk luka, dengan cara mencegah rasa sakit dengan proses menghambat transmisi serabut sara
yang lebih besar yatiu sensori A-beta, sehingga penghambatan transmisi nyeri juga terjadi cepat.
Mekanisme penghambatan nyeri ini sesuai dengan teori Gate Control (Astuti, et al, 2020) dan
(Redfern, et al, 2018). Kompres dingin mampu mengendurkan otot (membuat relaksasi) dan
memicu pelepasan endorfin sehingga mencegah rasa sakit. Rasa dingin atau sensasi dingin dari
kompres es pada kulit juga mampu meningkatkan vasokonstriksi, memperlambat konduksi
serabut saraf perifer dan mengurangi pelepasan mediator inflamasi juga nosiseptor yang
mengarah ke anestesi kulit yang cepat (waterhouse, et al, 2013).

Sedangkan hasil pengontrolan nyeri dengan menggunakan EMLA didapatkan hasil bahwa
seluruh responden tidak merasakan rasa nyeri baik nyeri ringan, sedang ataupun nyeri berat. Hal
ini disebabkan EMLA betindak sebagai penghambat mediator nyeri, yang mana EMLA
mengandung lidocaine yang mampu memblokir impuls saraf dan pelepasan blok prilocaine
sodium untuk menghindari rasa sakit sengan membuat mati rasa untuk sementara waktu
(Cuomo, et al, 2015). EMLA telah terbukti efektif dan aman apabila digunakan sesuai prosedur
yang benar yaitu dengan cara menggoleskan EMLA sebelum dilakukan tindakan 60 menit
sebelumnya. EMLA juga terbukti mengurangi rasa sakit selama vaksinasi jika dibandingkan
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dengan yang tidak menggunakan EMLA (Shah, et al. 2015). Efek samping dari penggunaan
EMLA yang dikawatirkan adalah adanya penurunan kekebalan tubu, namun hal ini belum ada
penelitian yang membuktikan bahwa EMLA mempengaruhi kekebalan saat digunakan untuk
prosedur vaksinasi. Namun demikian waktu tunggu yang cukup lama dari pengolesan EMLA
sampai dilakukannya sebuah tindakan yaitu sekitar 60 menit sangat mempengaruhi durasi dan
urgensi apabila diperlukan tindakan yang sifatnya cito atau darurat seperi prosedur pembedahan
atau operasi, sehingga pemberian EMLA meskipun bisa mengurangi rasa sakit yang cykyp
efektif belum tentu cocok apabila diaplikasikan pada prosedur operasi darurat.

SIMPULAN

Pereda nyeri yang paling besar pengaruhnya dalam mengurangi nyeri vaksinasi adalah EMLA.
Namun, itu memiliki efek jangka panjang yang harus diperhitungkan dan dilakukan dalam
situasi yang tepat. Opsi yang dapat dipilih dengan dampak Kkinerja operasional yang hampir
sama dengan EMLA dalam hal ini adalah kompres dingin untuk manajemen nyeri karena kerja
endorfin dan penghalang transmisi nyeri melalui serabut saraf besar dan menutup gerbang
sinaptik impuls nyeri, salah satunya saraf A-beta. Pilihan aplikasi manajemen nyeri terkait
vaksinasi harus mempertimbangkan situasi dan kondisi serta kinerja dalam hal waktu dan
keamanan.
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