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ABSTRAK

Di IGD RSUD RAA Soewondo Pati pada bulan Agustus 2011,angka rawat inap prasekolah
(3-5) tahun) yang terpasang infuse sebanyak 53 anak,bulan september 2011 sebanyak 55 anak
dan bulan oktober 2011 sebanyak 60 anak. Pada tanggal 26 November sampai dengan tanggal
1 Desember 2011 peneliti melakukan observasi terhadap 10 anak usia prasekolah (3-5 tahun)
tentang nyeri pemasangan infuse didapatkan anak mengalami nyeri berat sebanyak 8(80%)
yang ditandai anak berteriak tersedu-sedu, sulit untuk ditenangkan,menendang dan rahang
mengatup,sebanyak 2(20%) anak mengalami nyeri sedang yang ditandai dengan Nampak
gelisah,anak dapat ditengangkan dengan sentuhan,dapat diajak bicara,kadang tidak berminat
dengan keluarga dan memalingkan tubuhnya. Jenis rancangan penelitian yang digunakan
adalah metode penelitian True Eksperimental Design dengan rancangan penelitian one-shot
case study. Jumlah sampel 30 anak kelompok perlakukan dan 30 sampel kelompok control
yang dipilih secara sampling Kuota . untuk menganalisis data menggunakan 7-7est. Hasil
penelitian nyeri pemasangan infuse yang diberikan EMLA, nyeri berat sebanyak 20(66,7%)
dan nyeri sedang sebanyak 10(33,3%).Nyeri pemasangan infuse yangt tidak diberi EMLA,
sebagian responden mengalami nyeri berat sebanyak 28(93,3%) dan nyeri sedang sebanyak
2(6,7%).Hasil uji statistic Independent T-Test t hitung tanpa menggunakan EMLA (2,504)
dan t hitung menggunakan EMLA (2,586). Dari hasil perhitungan tersebut bahwa metode t
hitung menggunakan EMLA lebih efektif daripada tanpa menggunakan EMLA. Hasil diatas
dapat ditarik kesimpulan Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh pemberian
EMLA terhadap skala nyeri pemasangan infuse pada anak prasekolah (3-5 tahun) di Ruang
IGD RSUD RAA Soewondo Pati. Sedangkan p value menggunakan EMLA didapatkan 0,018
dan tanpa menggunakan EMLA 0,012 (kurang dari 0,05) yang artinya signifikan ada peruba-
han. Pemberian EMLA sangat efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada pemasangan
infuse dibandingkan tidak menggunakan EMLA saat akan dilakukan pemasangan infuse.

Kata kunci : EMLA Nyeri,Pemasangan Infus
ABSTRACT

In Emergency Room RSUD RAA Soewondo Pati in August 2011, the number of pre school
(3-5 years) take care lodge infusion installation counted 53 children, on September 2011 55
children and on October 60 children. On November 26 until December 1 2011, the obser-
ver observed 10 pre school children (3-5 years) about the pain scale of infusion installation
brings the result that the 8 children (80,00%) got hard pain, which was seen by the scream
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of the child, hard to be made calm, kicking and spillway lawer jaw, the 2 children (20,00%)
got medium pain which was marked by restless action but they could be made calm by solft
touching and talking each other, sometime they ignored their family and writhed their
body. The type of research used by the observer was the True Eksperimental Design with
one-shot case study. The number of sample were 30 children of treatment and 30 children
of control group which were chosen by Quota Sampling. For analyse date, the observer
used T-Test. The result of pain scale of infusion installation by adding EMLA was 20
children (66,7%) got hard pain and 10 children (33,3%) got medium pain. Besides, the
result pain scale of infusion installation without adding EMLA is 28 children (93,3%) got
hard pain and 2 children (6,7%) got medium pain. The result of statistical test of
Independent T-Test obtained t value cant EMLA use count equal to 2,504 and obtained t
value can EMLA use count equal to 2,586. Te result it means that there are in influence of
giving EMLA to the pain scale of infusion installation at pre school child (3-5 years) in
Emergency Room of RSUD RAA Soewondo Pati. p value EMLA use can its 0,018 and p
value EMLA use can't its 0,012 (less than 0,05) it means is significant change.
Giving EMLA is very effective for decreasing the intensity of pain in
infusion installation compared with ignoring of adding EMLA be for infusion installation.

Keyword : EMLA, Pain, Infusion Installation



LATAR BELAKANG

Rumah sakit merupakan suatu tempat layanan kesehatan dimana orang sakit
dirawat. Di tempat ini pasien mendapatkan terapi dan perawatan untuk dapat sembuh.
Terapi yang diberikan salah satunya adalah kebutuhan cairan tubuh dimana pasien
mengalami gangguan keseimbangan cairan. Terapi cairan tersebut diberikan dengan
menggunakan cara yaitu dengan pemasangan infus. Pemasangan infus dapat berakibat
infeksi dan dapat berdampak nyeri akibat penusukan infus. Sehingga pada anak
menimbulkan trauma yang membuat anak akan berontak terhadap tindakan tersebut.
Pengurangan nyeri merupakan kebutuhan dasar dimana dapat dikelompokkan menjadi
dua katagori yaitu farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan nyeri dengan
farmakologi salah satunya adalah dengan pemberian EMLA (Eutectic Mixture of local
Anesthetics). EMLA merupakan bahan anestesi local yang merupakan campuran
cairan yang mencair pada temperature yang lebih rendah dari komponennya sehingga
memungkinkan konsentrasi anestesi yang lebih tinggi. Fungsi anestesi ini sendiri
adalah untuk mengurangi rasa nyeri. Data yang diambil di ruang IGD didapatkan
pada bulan Agustus 2011 angka rawat inap pra sekolah (3-5 tahun) yang terpasang
infus sebanyak 53 anak, bulan September 2011 angka rawat inap pra sekolah (3-5
tahun) yang terpasang infus sebanyak 55 anak dan bulan Oktober 2011 angka
rawat inap pra sekolah (3-5 tahun) yang terpasang infus sebanyak 60 anak (Profil
RSUD RAA Soewondo Pati, 2010).

Berdasarkan data di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul Pengaruh Pemberian EMLA terhadap Skala Nyeri Pemasangan Infus pada Anak
Pra Sekolah (3-5 tahun) di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD RA A Soewondo Pati.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 7rue Eksperimental Design. True
Eksperimental Design adalah jenis-jenis eksperimen yang dianggap sudah baik karena
sudah memenuhi persyaratan yaitu adanya kelompok lain yang tidak dikenal eksperimen
dan ikut mendapatkan pengamatan. Rancangan penelitian ini menggunakan one-shot
case study. Ciri dari tipe penelitian ini adalah pengungkapan hubungan sebab akibat
dengan desain yang sederhana. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 anak
kelompok perlakuan dan 30 anak kelompok kontrol yang menjadi sampel penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin
pada Anak Pra Sekolah (3-5 Tahun) Setelah Pemberian EMLA
Sebelum Pemasangan Infus di Ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati
Bulan Mei-Juni 2012 (n :30)

No Jenis Kelamin  Frekuensi %
1. Laki-Laki 13 433
2. Perempuan 17 56,7

Jumlah 30 100
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Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin
Anak Pra Sekolah (3-5 Tahun) Tidak diberikan EMLA
Sebelum Pemasangan Infus di Ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati
Bulan Mei-Juni 2012(n :30)

No Jenis Kelamin  Frekuensi %
1. Laki-Laki 12 40,0
2. Perempuan 18 60,0

Jumlah 30 100

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur
pada Anak Pra Sekolah (3-5 Tahun) Setelah Pemberian EMLA
Sebelum Pemasangan Infus di Ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati
Bulan Mei-Juni 2012 (n :30)

No Umur Frekuensi %
1. 3 Tahun 12 40,0
2. 4 Tahun 18 26,7
3 5 Tahun 10 33,3

Jumlah 30 100

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur
pada Anak Pra Sekolah (3-5 Tahun) Tidak diberikan EMLA
Sebelum Pemasangan Infus di Ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati
Bulan Mei-Juni 2012 (n :30)

No Umur Frekuensi %
1. 3 Tahun 12 40,0
2. 4 Tahun 11 36,7
3 5 Tahun 7 233

Jumlah 30 100

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Nyeri Pemasangan Infus
pada Anak Pra Sekolah (3-5 Tahun) Setelah Pemberian EMLA
di Ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati
Bulan Mei-Juni 2012 (n :30)

No  Skala Nyeri Frekuensi %
1. Tidak Nyeri 0 0,0
2. Nyeri Ringan 0 0,0
3. Nyeri Sedang 10 33,3
4. Nyeri Berat 20 66,7

Jumlah 30 100




Distribusi Frekuensi Berdasarkan Nyeri Pemasangan Infus
pada Anak Pra Sekolah (3-5 Tahun) Tidak diberikan EMLA
di Ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati
Bulan Mei-Juni 2012 (n :30)

No Skala Nyeri Frekuensi %
1. Tidak Nyeri 0 0,0
2. Nyeri Ringan 0 0,0
3. Nyeri Sedang 2 6,7
4, Nyeri Berat 28 93,3

Jumlah 30 100

Hasil Uji Statistik dengan Independent T-Test
Antara Nilai Tingkat Nyeri Pemberian EMLA dan Tidak Diberikan
EMLA Sebelum Pemasangan Infus pada Anak Pra Sekolah (3-5 Tahun)
Di Ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati
Bulan Mei-Juni 2012 (n :30)

Kelompok Kelompok

Skala Nyeri Perlakuan Kontrol t p
value

f % f %
Tidak Nyeri 0 0,0 0 0 -2,504 0,018
Nyeri Ringan 0 0,0 0 0 -2,586 0,012
Nyeri Sedang 10 33,3 2 6,7
Nyeri Berat 20 66,7 28 93,3
Jumlah 30 100 30 100

2. Pembahasan

Hasil penelitian dan hasil uji statistik dari masing-masing variabel, maka dapat

dibahas sebagai berikut:

a. Sesuai penelitian yang dilakukan bahwa dari 30 responden yang diberikan
EMLA, sebagian besar responden mengalami nyeri berat sebanyak 20
(66,7%) dan responden yang mengalami nyeri sedang sebanyak 10 (33,3%).

Hasil di atas meskipun dalam pemasangan infus sudah diberikan
EMLA tetapi tetap didominasi nyeri berat yaitu sebanyak 20
(66,7%) responden. Hal tersebut dimungkinkan persepsi negatif
tentang nyeri yang dialami anak khususnya anak usia pra sekolah.
Meskipun penelitian sudah dilakukan sesuai dengan standart tetapi anak
lebih dahulu ketakutan dan menjerit kuat ketika didatangi peneliti. Ketakutan
tersebut dimungkinkan anak trauma dan melihat jarum pemasangan
infus yang dibawa oleh peneliti.

Hal tersebut sesuai dengan pendapat Hariyanto (2006) bahwa
pemasangan infus pada anak sering meninggalkan trauma nyeri pada anak.
Infus cairan intravena (intravenous fluids infusion) sendiri adalah pemberian
sejumlah cairan ke dalam tubuh melalui sebuah jarum ke dalam pembuluh
vena (pembuluh balik) untuk menggantikan kehilangan cairan atau zat-zat
makanan dari tubuh.

Nyeri sendiri merupakan penurunan sensori dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang adekuat atau potensial.
Pernyataan akan ketidaknyamanan bagi masing-masing individu sangatlah
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bervariasi tergantung persepsi individu dan penyebab dari ketidaknyamanan
tersebut. Penyebab nyeri yang dimaksud dalam penelitian ini adalah nyeri
yang diakibatkan akibat pemasangan infus pada anak usia pra sekolah (Potter,
2006).

Hal diatas sesuai dengan pendapat Suryadi (2011) yaitu kecepatan anestesi
lokal diabsorpsi ke peredaran darah sistemik dan mencapai level puncak bervariasi
tergantung cara pemberian obatnya. Rata-rata pemberian EMLA cream dalam
pengurangan nyeri berkisar 5-10 menit setelah pengolesan cream
tersebut.

Sedangkan pendapat Sutrisno (2010) mekanisme kerja EMLA yaitu
menghambat hantaran saraf secara reversible, bila digunakan secara lokal
pada jaringan saraf dengan konsentrasi cukup.

. Sesuai penelitian yang dilakukan bahwa dari 30 responden tidak diberikan

EMLA, sebagian besar responden mengalami nyeri berat sebanyak 28
(93,3%) dan responden yang mengalami nyeri sedang sebanyak 2 (6,7%).

Hasil di atas didominasinyeri berat yaitu sebanyak 28 (93,3%) responden.
Haltersebutdimungkinkan karena yang menjadi sampel adalah masih anak usia pra
sekolah. Anak dalam merespon nyeri masih dianggap kurang adaptifkarena anak
hanyamengikutikatahati sesuai yang dirasakannya. Anak dimungkinkan belum
pernahmendapatkan terapi pemasangan infus sehingga pengalaman dan persepsi
anak mengatasi nyeri masih dianggap kurang. Selain hal di atas, anak
mengalami perlukaan akibat pemasangan infus sehingga anak
mengalami nyeri dan anak menjadi trauma. Hal tersebut sesuai
dengan pendapat Hartini (2009) yaitu faktor yang mempengaruhi
nyeri seseorang salah satunya yaitu usia dan pengalaman masa lalu.
Hartini (2009) menyebutkan bahwa anak belum bisa mengungkapkan nyeri,
sehingga perawat harus mengkaji respon nyeri pada anak. Anak lebih sering
mengungkapkan nyeri secara berlebihan ntuk menarik perhatian orang
terdekatnya. Selain itu, anak yang pernah mengalami nyeri dimasa lampau
dan saat ini nyeri yang sama timbul, maka akan lebih mudah mengatasi
nyerinya. Mudah tidaknya seseorang mengatasi nyeri tergantung
pengalaman di masa lalu dalam mengatasi nyeri.

Sedangkan menurut Septiani (2009) bahwa respon anak akan
menolak dengan adanya rangsang nyeri akibat adanya kerusakan
jaringan. Respon awal terjadi protes reaksi yang tampak pada anak
seperti menangis kuat, menjerit, menendang, berduka terlihat sedih dan
bahkan anak akan marah akibat nyeri akibat kerusakan jaringan. Kerusakan
jaringan yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu kerusakan akibat
penusukan infus.

Hasil Sesuai dengan uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan
Independent T- Test. Hasil uji hipotesis didapatkan t hitung tanpa
menggunakan EMLA (2,504) dan t hitung menggunakan EMLA
(2,586). T tabel sampel 30 didapatkan nilai (1,699). Dari hasil
perhitungan tersebut bahwa metode t hitung menggunakan EMLA lebih
efektif dari pada tanpa menggunakan EMLA. Hasil di atas dapat ditarik
kesimpulan Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh pemberian
EMLA terhadap skala nyeri pemasangan infus pada anak pra sekolah



(3-5 tahun) di ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati. Penelitian ini
mempunyai nilai p value yaitu 0,012 yang menggunakan EMLA dan tanpa
menggunakan EMLA yaitu 0,018 (kurang dari 0,05) yang artinya signifikan
ada perubahan. Dalam penelitian ini perubahan yang dimaksud adalah
perbedaan antara nyeri pemasangan infus menggunakan EMLA dengan
tidak menggunakan EMLA pada anak pra sekolah (3-5 tahun).

Hasil penelitian yang diberikan EMLA masih didominasi nyeri berat
yaitu 20 (66,7%) responden dan responden yang tidak diberikan EMLA
didominasi nyeri berat sebanyak 28 (93,3%) responden. Hal tersebut
dapat dilihat bahwa pemasangan infus dengan menggunakan EMLA lebih
efektif dibandingkan tidak menggunakan EMLA. Keefektifan pemberian
EMLA untuk menurunkan tingkat nyeri pada anak usia pra sekolah dalam
pemasangan infus dapat dilihat dengan observasi secara langsung.
Banyaknya nyeri berat di atas dapat dilihat dengan tingkah laku anak,
ekspresi wajah dan verbal. Ekspresi wajah dan tingkah laku anak dapat
menunjukan apakah anak mengalami nyeri ringan, sedang ataupun nyeri berat.

Hal tersebut sesuai dengan yang dikemukakan Tamsuri (2007) yaitu
tingkah laku terhadap nyeri yang meliputi pernyataan verbal (mengaduh,
menangis, berteriak keras, sesak nafas), ekspresi wajah (meringis,
menggeletukkan gigi, menggigit bibir), gerakan tubuh (gelisah, imobilisasi,
ketegangan otot, peningkatan gerakan jari dan tangan) dan kontak dengan
orang lain/interaksi sosial (menghindari percakapan, menghindari kontak
sosial, penurunan rentang perhatian, fokus pada aktivitas menghilangkan
nyeri).

EMLA sendiri merupakan bahan anestesi lokal yang merupakan
campuran cairan dan mencair pada temperatur yang lebih rendah dari
komponennya sehingga memungkinkan konsentrasi anestesi yang lebih
tinggi. Anestesi lokal ini terdiri dari 25 mg per ml lidokain dan
25 mg per ml prilokain yang diemulsikan dan penambahan air suling
hingga mencapai pH 9,4. Kecepatan anestesi lokal (EMLA) diabsorpsi
ke peredaran darah sistemik dan mencapak level puncak bervariasi
tergantung cara pemberian obatnya. Rata-rata pemberian EMLA cream dalam
pengurangan nyeri berkisar 5-10 menit setelah pengolesan cream
tersebut. Mekanisme kerja EMLA adalah menghambat hantaran saraf
secara reversible, bila digunakan secara lokal pada jaringan saraf
dengan konsentrasi cukup. Konduksi impuls syaraf diblokir dengan
cara penurunan permeabilitas membran sel syaraf terhadap ion sodium
kemungkinan bersaing dengan ikatan kalsium yang mengendalikan
permeabilitas sodium (Sutrisno, 2010).

Efektifitas anestesi EMLA cream untuk menurunkan nyeri. EMLA
merupakan obat vasodilatasi paling efektif digunakan secara klinis
ketika aliran darah perifer terganggu karena injeksi intraarterial tidak
sengaja. Efek klinis vasodilatasi adalah meningkatkan kecepatan absorpsi ke
dalam darah yang kemudian dapat meningkatkan potensi toksisitas apabila
berlebihan. Kecepatan anestesi lokal diabsorpsi ke peredaran darah sistemik
dan mencapai level puncak bervariasi tergantung cara pemberian obatnya.
Jadi pemberian EMLA efektif digunakan untuk menurunkan nyeri di banding
tidak menggunakan EMLA (Suryadi, 2011).
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

a. Gambaran frekuensi nyeri pemasangan infus yang diberikan EMLA, sebagian
besar responden mengalami nyeri berat sebanyak 20 (66,7%) dan responden
yang mengalami nyeri sedang sebanyak 10 (33,3%).

b. Gambaran frekuensi nyeri pemasangan infus yang tidak diberikan EMLA,
sebagian besar responden mengalami nyeri berat sebanyak 28 (93,3%) dan
responden yang mengalami nyeri sedang sebanyak 2 (6,7%).

c. Hasil uji dapat dianalisa bahwa nilai t hitung tanpa menggunakan EMLA (2,504)
dan t hitung menggunakan EMLA (2,586). T tabel sampel 30 didapatkan nilai
(1,699). Dari hasil perhitungan tersebut bahwa metode t hitung menggunakan
EMLA lebih efektif dari pada tanpa menggunakan EMLA. Hasil di atas dapat
ditarik kesimpulan Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh
pemberian EMLA terhadap skala nyeri pemasangan infus pada anak pra sekolah
(3-5 tahun) di ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati. Penelitian ini mempunyai
nilai p value yaitu 0,012 yang menggunakan EMLA dan tanpa menggunakan
EMLA yaitu 0,018 (kurang dari 0,05) yang artinya signifikan ada perubahan.

Saran
a. Bagi Peneliti
Setiap perawat yang terlibat dalam penelitian dan pemasangan infus pada
anak usia pra sekolah (3-5 tahun) di Ruang IGD diharapkan menggunakan
tindakan atraumatic care yaitu melibatkan keluarga saat pemasangan infus
selain pemakaian EMLA yang dimaksudkan untuk mengurangi trauma anak
setiap pemasangan infus.
b. Bagi RSUD RAA Soewondo Pati
Bagi rumah sakit diharapkan pembuatan protap pengelolaan pasien
pemasangan infus salah satunya menggunakan EMLA untuk mengurangi rasa
nyeri.
c. Bagi Responden
Untuk mengurangi rasa nyeri anak pada pemasangan infus, diharapkan
penggunaan cream EMLA setiap kali dilakukan pemasangan infus.
d. Bagi Institusi
Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang faktor lain yang mempengaruhi
nyeri anak pada pemasangan infus di Ruang IGD RSUD RAA Soewondo Pati.
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