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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pemeliharaan volume cairan tubuh pasien demam berdarah 

dengue (DBD) sangat penting dan diberikan sesuai fase penyakit, dan sesuai dengan 

panduan nilai hematokrit. Salah satu prosedur invasif yang sering dilakukan pada 

anak di hospitalisasi adalah pemasangan infus yang dimulai dari pemasangan IV 

catheter. Kombinasi antara distraksi pendengaran (audio) dan distraksi penglihatan 

(visual) disebut distraksi audiovisual, yang digunakan untuk mengalihkan perhatian 

pasien terhadap hal-hal yang membuatnya tidak nyaman, cemas atau takut. 

Berdasarkan pengamatan di lapangan dalam satu kali shift ditemukan 10 dari 15 

anak yang datang ke IGD RSUD dr. Soedono Madiun Provinsi Jawa Timur 

memiliki keluhan demam. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

penerapan intervensi keperawatan terapi distraksi audio visual untuk menurunkan 

tingkat nyeri pemasangan IV catheter pada anak dengan demam Berdarah Dengue. 

Metode: penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Ruang Instalasi Gawat 

Darurat RSUD dr. Soedono Madiun Provinsi Jawa Timur pada tanggal 6 dan 10 

Juni 2024 selama 1x5 menit untuk masing-masing kelompok intervensi dan 

kelompok tanpa intervensi. Peneliti mengambil dua klien untuk dijadikan   subyek 

studi kasus, yang sesuai dengan kriteria inklusi.  

Hasil: pada An. F yang diberikan intervensi distraksi audio visual mengalami nyeri 

sedang (skor FLACC = 4). Sedangkan, An. FR  yang tidak diberikan intervensi 

distraksi audio visual mengalami ketidaknyamanan berat (skor FLACC = 8) 

Kesimpulan: ada pengaruh antara distraksi audio visual terhadap tingkat nyeri 

anak saat dipasang IV Catheter. 

Kata kunci: IV Catheter, Distraksi audio visual, IGD, Demam berdarah dengue 

(DBD) 
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PENDAHULUAN 

Demam berdarah dengue (DBD) 

merupakan salah satu penyakit yang 

perjalanan penyakitnya dapat 

menyebabkan kematian dalam waktu 

singkat. Terdapat lebih dari 6,5 juta kasus 

dan dilaporkan lebih dari 7.300 kematian 

terkait demam berdarah (WHO, 2024). 

Terdapat hampir 16.000 kasus DBD di 

213 Kabupaten/Kota di Indonesia dengan 

124 kematian (Ditjen P2P, 2024). 

Berdasarkan pengamatan di lapangan 

dalam satu kali shift ditemukan 10 dari 15 

anak yang datang ke IGD RSUD dr. 

Soedono Madiun Provinsi Jawa Timur 

memiliki keluhan demam. 

 Sampai saat ini pengobatan untuk 

penyakit demam berdarah dengue belum 

ada obat yang spesifik. Pemeliharaan 

volume cairan tubuh pasien sangat 

penting dan diberikan sesuai fase 

penyakit, dan sesuai dengan panduan nilai 

hematokrit. (Podung et al., 2021).  

Salah satu prosedur invasif yang 

sering dilakukan pada anak di 

hospitalisasi adalah pemasangan infus 

yang dimulai dari pemasangan IV 

catheter. Pada saat dilakukan prosedur ini 

anak sering kali merasa cemas sehingga 

dapat menimbulkan rasa nyeri 

(Maruanaya & Supriyanti, 2020). 

Perawatan nyeri non farmakologi 

pada anak paling efektif bila disesuaikan 

dengan tahap perkembangan anak. Pada 

anak sekolah, teknik distraksi sangat 

efektif untuk mentransfer nyeri, karena 

distraksi merupakan cara untuk 

mengurangi nyeri pada anak dan pasien 

seringkali lebih toleran terhadap nyeri. 

Selain itu, anak usia sekolah dapat diajak 

berpartisipasi dan memiliki kemampuan 

kognitif yang memadai (Munir et al., 

2023). 

Berikut merupakan skala FLACC 

untuk mengetahui tingkat nyeri pasien 

anak (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Skala FLACC

Kategori 
Skor 

0 1 2 

Face Tidak ada ekspresi 

tertentu, tersenyum 

Sesekali meringis, 

mengerut, tidak tertarik. 

Sering mengerut, 

mengatupkan rahang, 

dagu, bergetar. 

Legs  Rileks, posisi normal. Gelisah, tegang. Menendang-nendang, 

kaki ditekuk, punggung 

melengkung. 

Activity  Berbaring tenang, 

posisi normal, 

bergerak dengan 

mudah. 

Menggeliat, tegang, 

bolak-balik, tidak bisa 

diam, ragu-ragu untuk 

bergerak. 

Tubuh melengkung, 

kaku, posisi tetap, 

menggosook bagian 

tubuh. 

Cry  Tidak 

menangis/mengerang 

(terjaga/tertidur). 

Merintih, merengek, 

sesekali menangis dan 

atau mengeluh. 

Menangis terus 

menerus, menjerit, 

terisak, mengerang, 

sering mengeluh. 

Consolability  Tenang, santai, tak 

perlu dihibur. 

Diyakinkan/ditenangkan 

dengan sentuhan atau 

pelukan, berbicara, 

distraksi. 

Sulit untuk dibujuk, 

dihibur atau 

ditenangkan. 



Interpretasi skor FLACC meliputi skor 0 

rileks dan nyaman, skor 1-3 

ketidaknyamanan ringan, skor 4-6 nyeri 

sedang, dan skor 7-10 ketidaknyamanan 

berat. 

Kombinasi antara distraksi 

pendengaran (audio) dan distraksi 

penglihatan (visual) disebut distraksi 

audiovisual, yang digunakan untuk 

mengalihkan perhatian pasien terhadap hal-

hal yang membuatnya tidak nyaman, cemas 

atau takut dengan cara menampilkan 

tayangan favorit berupa gambar – gambar 

bergerak dan bersuara ataupun animasi 

dengan harapan pasien asik terhadap 

tontonannya sehingga mengabaikan rasa 

tidak nyaman dan menunjukkan respons 

penerimaan yang baik (Kirono, 2019). 

 

METODOLOGI 

Studi kasus ini dilakukan di ruang IGD 

RSUD dr. Soedono Madiun pada tanggal 6 

dan 10 Juni 2024 selama 1x5 menit pada 

masing-masing subjek. Desain yang 

digunakan penulis dalam studi kasus ini 

adalah metode deskriptif. Menggunakan 

dua subjek studi kasus, satu pasien 

dilakukan distraksi audio visual menonton 

kartun kesukaan pasien anak 5 menit 

sebelum dilakukan pemasangan IV catheter 

dan pasien lainnya tidak dilakukan 

distraksi audio visual sebelum pemasangan 

IV catheter. 

Subjek studi kasus ini dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi pada studi kasus ini yaitu 

pasien yang disetujui oleh orang tua untuk 

dijadikan responden, pasien anak berusia 2-

5 tahun, pasien dengan keluhan demam 

(Immawati et al., 2022), pasien yang akan 

dipasang IV catheter. Kriteria eksklusi 

studi kasus ini adalah pasien yang memiliki 

pengalaman disuntik sebelumnya (Akhyar 

et al., 2021), pasien anak dengan ADHD, 

pasien anak dengan gangguan tumbuh 

kembang (Taha & Shaker, 2018), pasien 

yang tidak terbiasa menonton video. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tingkat nyeri anak saat pemasangan IV 

catheter adalah sebagai berikut (Tabel 2) 

 

Tabel 2. Tingkat Nyeri Anak Saat Pemasangan IV Catheter Diukur Menggunakan 

Skoring FLACC 

Kategori 

Skoring 

An. F (Dengan Distraksi 

Audio Visual) 

An. FR (Tanpa Distraksi 

Audio Visual) 

Face 1 (meringis) 1 (meringis) 

Legs  1 (gelisah) 2 (menendang-nendang) 

Activity  1 (tidak diam) 1 (tidak diam) 

Cry  1 (merengek) 2 (menangis dan menjerit) 

Consolability  0 (tidak perlu dihibur) 2 (sulit dihibur) 

Total Skor 4 (nyeri sedang) 8 (nyeri berat) 

 

Pada An. F berusia 2 tahun 

didapatkan respon keluarga pasien 

mengatakan pasien lebih nyaman 

menonton video hingga tindakan selesai, 

saat video diambil pasien mulai menangis 

dan tidak kooperatif. Berdasarkan hasil 

pengamatan pasien tampak menonton 

video animasi yang disukai (tayo, ABC) 

menggunakan handphone ibu, Skor 

FLACC meliputi F=1, L=1, A=1, C=1, 

C=0, Total skor = 4 (nyeri sedang). 

Sedangkan, pada An. FR berusia 5 tahun 

didapatkan respon keluarga pasien 

mengatakan pasien pasien sulit 

ditenangkan. Berdasarkan hasil 

pengamatan pasien tampak sulit diajak 

menonton video animasi yang disukai 

menggunakan handphone ibu setelah 

dilakukan pemasangan IV catheter, Skor 

FLACC meliputi F=1, L=2, A=1, C=2, 

C=2, total skor = 8 (ketidaknyamanan 

berat). 

Berdasarkan hasil tersebut dapat 

peneliti simpulkan bahwa video animasi 

yang disukai anak mampu mengalihkan 

perhatian anak dari rasa nyeri pada 

perasaan bahagia dan kooperatif dalam 

menjalani prosedur pengobatan. Hal ini 

didukung oleh beberapa penelitian yang 

memiliki pendapat serupa. 

Penelitian yang dilakukan pada 30 

responden anak berusia 3-5 tahun yang 

dibagi menjadi 2 kelompok. Satu kelompok 

diberikan intervensi teknik distraksi 5 

menit sebelum pemasangan infus dengan 



menonton video animasi upin dan ipin 

didapatkan hasil terdapat perbedaan skala 

nyeri pada kelompok yang mendapat 

teknik distraksi menonton kartun animasi 

dengan kelompok yang tidak mendapat 

teknik distraksi. Kelompok yang mendapat 

teknik distraksi rerata skala nyeri berada 

pada angka 9,77 (tidak nyaman), 

sedangkan pada kelompok yang tidak 

mendapat teknik distraksi rerata skala nyeri 

berada pada angka 21,23 (nyeri sedang) 

(Akhyar et al., 2021) 

Taha & Shaker, (2018) didapatkan 

hasil bahwa pada kelompok distraksi audio 

visual persentase tertinggi anak 33 (55%) 

mengalami ketidaknyamanan ringan 

sedangkan pada kelompok tanpa distraksi 

audio visua persentase tertinggi anak 34 

(56,7%) mengalami nyeri berat dan/atau 

ketidaknyamanan.  

Prosedur terapi melalui jalur 

intravena tersebut menimbulkan kondisi 

nyeri akut bagi anak, artinya nyeri yang 

dirasakan hanya berlangsung dengan 

periode waktu yang singkat sekitar 1 menit 

saat penusukan. Tindakan invasif baik 

menyakitkan atau tidak merupakan suatu 

ancaman bagi anak usia prasekolah karena 

mereka menganggap sebagai sumber 

kerusakan terhadap integritas tubuhnya 

(Immawati et al., 2022). 

Kombinasi antara distraksi 

pendengaran (audio) dan distraksi 

penglihatan (visual) disebut distraksi 

audiovisual, yang digunakan untuk 

mengalihkan perhatian pasien terhadap hal-

hal yang membuatnya tidak nyaman, cemas 

atau takut dengan cara menampilkan 

tayangan favorit berupa gambar-gambar 

bergerak dan bersuara ataupun animasi 

dengan harapan pasien asik terhadap 

tontonannya sehingga mengabaikan rasa 

tidak nyaman dan menunjukkan respons 

penerimaan yang baik (Kirono, 2019). 

Mustofa et al., (2021) 

menyebutkan bahwa saat anak lebih fokus 

pada kegiatan menonton film kartun, hal 

tersebut membuat impuls nyeri akibat 

adanya cedera tidak mengalir melalui 

tulang belakang, pesan tidak mencapai otak 

sehingga anak tidak merasakan nyeri. 

Berdasarkan teori gate control theory, pada 

saat perawat menyuntikkan jarum, hal 

tersebut merangsang serabut saraf kecil 

(reseptor nyeri) sehingga menyebabkan 

inhibitory neuron tidak aktif dan gerbang 

terbuka, sementara pada saat yang 

bersamaan dengan memberikan distraksi 

berupa flim kartun animasi, yang 

merangsang serabut saraf besar, 

menyebabkan inhibitory neuron dan 

projection neuron aktif. Terapi inhibitory 

neuron mencegah projection neuron 

mengirim sinyal ke otak, sehingga gerbang 

tertutup dan stimulasi nyeri tidak diterima 

sampai ke otak. Pemasangan infus dapat di 

pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, 

jenis kelamin, budaya, lingkungan, 

pengalaman nyeri, makna nyeri, dan 

ansietas. 

Faktor-faktor yang mampu 

mempengaruhi persepsi nyeri pada anak-

anak yaitu usia berperan dalam 

menentukan nyeri sebagai akibat dari 

pemasangan IV catheter sedangkan 

serangkaian penelitian lain menunjukkan 

persepsi nyeri tidak bergantung pada usia. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang 

terakhir, dimana usia tidak ditemukan 

mempengaruhi skor nyeri peserta secara 

signifikan. Penjelasan yang mungkin 

adalah bahwa meskipun usia tidak 

mengubah skor nyeri pada individu yang 

berusia dekat, perbandingan antara 

persepsi nyeri antara anak-anak pada 

berbagai tahap kehidupan seperti pra-

sekolah dan remaja dapat menunjukkan 

penyimpangan yang signifikan. Dalam 

penelitian ini video animasi kartun tidak 

hanya berfungsi sebagai pereda rasa sakit 

yang ampuh tetapi juga membuat ketakutan 

dan kecemasan tidak lagi disadari oleh 

pikiran anak muda (Chavan & Naregal, 

2021). 

 

KESIMPULAN 

Hasil studi kasus ini menunjukkan An. F 

yang diberikan intervensi distraksi audio 

visual mengalami nyeri sedang (skor 

FLACC = 4). Sedangkan, An. FR  yang 

tidak diberikan intervensi distraksi audio 

visual mengalami ketidaknyamanan berat 

(skor FLACC = 8). Maka dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh antara 

distraksi audio visual terhadap tingkat 

nyeri anak saat dipasang IV Catheter.  

 

SARAN 

1. Bagi Pasien/Keluarga 

Diharapkan klien/keluarga mampu 

menerapkan teknik distraksi audio 

visual untuk mengurangi tingkat nyeri 

pada anak 



2. Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan tenaga pengajar dan 

pelajar dapat menggunakan studi kasus 

ini sebagai salah satu sumber informasi 

mengenai teknik distraksi audio visual 

untuk menurunkan tingkat nyeri 

pemasangan IV catheter pada anak. 

3. Bagi penelitian lain 

Diharapkan hasil studi kasus ini 

dapat digunakan sebagai bahan 

masukan dalam menambah wawasan 

keilmuan dan referensi bagi rumah 

sakit mengenai teknik distraksi audio 

visual untuk menurunkan tingkat nyeri 

pemasangan IV catheter pada anak. 
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