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Abstract 

 
Introduction: Pain during invasive procedures such as IV insertion in school-age children can lead to 
trauma and non-cooperative behavior. Non-pharmacological interventions like cold compresses and 
audiovisual distraction are recommended to reduce pain perception.  
 
Objective: To determine the effect of the combination of cold compress and audiovisual distraction on 
pain levels during IV insertion in school-age children. 
 
Methods: This research used a pre-experimental post-test only control group design with a total of 30 
respondents divided into intervention and control groups. The sampling technique used was purposive 
sampling. The research instrument used to measure pain level was the Wong-Baker FACES Pain Rating 
Scale. Data were analyzed using the Mann–Whitney U test. 
 

Results: The intervention group experienced significantly lower pain scores compared to the control 
group with a p-value = 0.018 (p < 0.05), indicating a statistically significant difference. 
\ 
Conclusion: The combination of cold compress and audiovisual distraction is effective in reducing pain 
during IV insertion in children. The combination of cold compress and audiovisual distraction can be 
applied by nurses as a non-pharmacological intervention to reduce pain during invasive procedures in 
children. Furthermore, this intervention can be established as a Standard Operating Procedure (SOP) 
for pain management during IV insertion in pediatric care settings.  
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Pendahuluan 

Masa anak-anak merupakan fase penting dalam kehidupan manusia yang ditandai oleh 
percepatan pertumbuhan fisik dan psikososial, sehingga setiap anak memiliki kebutuhan perkembangan 
berbeda sesuai tahap usianya (Fatmawati & Mariyana, 2020). Berdasarkan Sensus Penduduk 2023, 
jumlah anak usia 0–17 tahun di Indonesia mencapai 77 juta jiwa atau sekitar 36% populasi nasional 
(Indonesia, 2025). Anak usia sekolah termasuk kelompok yang rentan karena sistem imun yang belum 
matang, sehingga sering membutuhkan perawatan rumah sakit. Salah satu prosedur invasif yang hampir 
selalu dilakukan adalah pemasangan infus, yang dapat menimbulkan nyeri signif ikan hingga trauma 
psikologis (Wasti, 2017). Nyeri yang tidak tertangani dengan baik berpotensi menimbulkan kecemasan, 
gangguan tidur, penolakan terhadap perawatan, bahkan trauma hospitalisasi (Nainggolan, 2024). 

Kondisi terkini di ruang rawat inap anak RS Adhyaksa Jakarta menunjukkan bahwa hampir 
semua pasien anak usia sekolah menjalani pemasangan infus, dan studi pendahuluan pada Desember 
2024 memperlihatkan sebagian besar anak mengalami nyeri tinggi disertai respons perilaku negatif 
seperti menangis, menjerit, dan menolak tindakan. Namun, hingga saat ini belum tersedia Standar 
Prosedur Operasional (SPO) khusus manajemen nyeri di rumah sakit tersebut, sehingga intervensi 
perawat masih terbatas pada instruksi sederhana kepada orang tua untuk menenangkan anak. 

Sejumlah penelitian terdahulu membuktikan efektivitas intervensi nonfarmakologis, seperti 
kompres dingin yang dapat menurunkan intensitas nyeri (Abila et al., 2025) dan distraksi audiovisual 
yang terbukti mengalihkan perhatian anak dari nyeri (Ramdhanie et al., 2024). Akan tetapi, penelitian-
penelitian tersebut hanya menggunakan satu metode intervensi, sehingga belum ada kajian yang 
mengevaluasi efektivitas kombinasi kompres dingin dan distraksi audiovisual, khususnya pada anak 
usia sekolah di RS Adhyaksa Jakarta. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kombinasi 
kompres dingin dan distraksi audiovisual terhadap tingkat nyeri saat pemasangan infus pada anak usia 
sekolah di RS Adhyaksa Jakarta (Siti & Ningning, 2022). 

 
Metode 

Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan post-test only control 
group design (Hidayat, 2012). Populasi penelitian adalah anak usia sekolah (6–12 tahun) yang dirawat 
di ruang rawat inap anak RS Adhyaksa Jakarta. Sampel berjumlah 30 responden yang dipilih dengan 
purposive sampling, terdiri dari 15 anak pada kelompok intervensi (kombinasi kompres dingin dan 
distraksi audiovisual) dan 15 anak pada kelompok kontrol (kompres dingin saja).  

Prosedur pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kompres dingin berupa ice gel pada 
area penusukan selama tiga menit sebelum pemasangan infus (Laksmi et al., 2018). Pada kelompok 
intervensi ditambahkan distraksi audiovisual berupa tayangan animasi sesuai kesukaan anak selama 
prosedur berlangsung. Setelah pemasangan infus selesai, tingkat nyeri anak diukur menggunakan 
Wong-Baker FACES Pain Rating Scale yang diisi dengan bantuan lembar observasi. 

Penelitian ini memperhatikan pertimbangan etis, termasuk persetujuan etik dari Komite Etik 
Penelitian, informed consent dari orang tua, serta prinsip autonomy, beneficence, nonmaleficence, 
confidentiality, dan justice (Fiah et al., 2025). 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden 
dan tingkat nyeri, serta bivariat menggunakan uji Mann–Whitney U untuk mengetahui perbedaan 
tingkat nyeri antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Tingkat signifikansi ditetapkan pada  
p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 
 



R 

 

JNEP Volume 04 No.04 2025   | 17 

Hasil 

Analisa Univariat  

Analisis ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, 
khususnya tingkat nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil penelitian disajikan 
dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Distribusi Gambaran Tingkat Nyeri Kelompok Intervensi Pada Anak Usia Sekolah Saat 
Diberikan Kombinasi Kompres Dingin Dan Teknik Distraksi Audiovisual Di Ruang Rawat Inap Anak 
Rumah Sakit Adhyaksa Jakarta (n=15). 
 

Tingkat Nyeri Frekuensi Persentase % 

Tidak merasa nyeri 0 0 

Nyeri hanya sedikit 6 40,0 

Sedikit lebih nyeri 4 26,7 

Jauh lebih nyeri 4 26,7 

Jauh lebih nyeri sekali 1 6,7 

Sangat nyeri Luar biasa  0 0 

Total 15 100 

 
Hasil distribusi frekuensi tingkat nyeri kelompok intervensi pada anak usia sekolah saat 

pemasaangan infus mayoritas memilih gambar nomor 2 yaitu nyeri hanya sedikit pada skala ukur wong 
baker sebanyak 6 responden (40,0%). 

 
Tabel 2. Distribusi Gambaran Tingkat Nyeri Kelompok Kontrol Pada Anak Usia Sekolah Saat 
Pemasangan Infus Yang Diberikan Kompres Dingin Di Ruang Rawat Inap Anak Rumah Sakit 
Adhyaksa Jakarta (n=15). 
 

Tingkat Nyeri Frekuensi Persentase % 

Tidak merasa nyeri 0 0 

Nyeri hanya sedikit 0 0 

Sedikit lebih nyeri 5 33,3 

Jauh lebih nyeri 7 46,7 

Jauh lebih nyeri sekali 3 20 

Sangat nyeri luar biasa  0 0 

Total 15 100 

 
Hasil distribusi frekuensi tingkat nyeri kelompok kontrol pada anak usia sekolah saat 

pemasaangan infus mayoritas memilih gambar nomor 4 yaitu jauh lebih nyeri pada skala ukur wong 
baker sebanyak 7 responden (46,7%). 
 
Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri antara kelompok intervensi 
(kombinasi kompres dingin dan distraksi audiovisual) dengan kelompok kontrol (kompres 
dingin).Pengujian statistik menggunakan uji Mann-Whitney, karena data yang dianalisis berskala 
ordinal.  
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Tabel 3. Pengaruh kombinasi Kompres Dingin Dan Teknik Distraksi Audiovisual Terhadap Tingkat 
Nyeri Saat Pemasangan Infus Pada Anak Usia Sekolah Di Ruang Rawat Inap Anak Rumah Sakit 
Adhyaksa Jakarta (n=15). 
 

Tingkat Nyeri Kelompok intervensi  Kelompok kontrol  Nilai p 

 

 n %  n %  

Tidak merasa nyeri 0 0  0 0 

0,018 

Nyeri hanya sedikit 6 40,0  0 0 

Sedikit lebih nyeri 4 26,7  5 33,3 

Jauh lebih nyeri 4 26.7  7 46,7 

Jauh lebih nyeri sekali 1 6,7  3 20,0 

Sangat nyeri luar biasa  0   0  

Tidak merasa nyeri 0   0  

Total  15 100  15 100  

 
Berdasarkan Tabel 3 output statistic Mann – whitney U Test. (sig. 2-tailed) sebesar nilai p 0,018 

< 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengaruh tingkat nyeri anak usia sekolah saat 
pemasangan infus pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di ruang rawat inap anak Rumah 
Sakit Adhyaksa Jakarta  yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima. ( nilai p = 0.018 , α 0.05) . 

 
Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi kompres dingin dan distraksi audiovisual 
terbukti lebih efektif menurunkan tingkat nyeri pada anak usia sekolah saat pemasangan infus 
dibandingkan dengan kompres dingin saja. Sebagian besar anak pada kelompok intervensi melaporkan 
nyeri ringan, sedangkan pada kelompok kontrol masih banyak yang melaporkan nyeri sedang hingga 
berat. Analisis statistik dengan uji Mann–Whitney menghasilkan nilai p = 0,018 (p < 0,05), yang berarti 
terdapat perbedaan signifikan antara kedua kelompok. 

 
Efektivitas kombinasi intervensi 

Temuan ini sejalan dengan teori (Potter & Perry’s Fundamentals of Nursing - ANZ, 2020) yang 
menyatakan bahwa kompres dingin bekerja secara fisiologis melalui vasokonstriksi lokal, penurunan 
konduksi saraf nyeri, dan pelepasan endorfin. Distraksi audiovisual bekerja melalui mekanisme 
psikologis dengan mengalihkan perhatian anak dari prosedur invasif ke stimulus visual-auditori yang 
menyenangkan, sehingga persepsi nyeri menurun. Kombinasi keduanya memberikan efek sinergis 
karena menyentuh aspek fisiologis dan psikologis secara bersamaan.  

 
Keterkaitan dengan penelitian terdahulu 

Hasil ini konsisten dengan penelitian Fatriansari dalam (Indriyani et al., 2013) yang 
membuktikan efektivitas kompres dingin dalam menurunkan intensitas nyeri pada anak prasekolah, 
serta penelitian Ibnu (2021) yang menunjukkan teknik distraksi audiovisual lebih efektif dibandingkan 
relaksasi pernapasan dalam menurunkan nyeri pemasangan infus. Penelitian Sisi Utami (2020) juga 
mendukung bahwa kompres dingin mampu menurunkan nyeri berulang pada anak dengan demam tifoid  
(Ernita et al., 2022). Dengan demikian, kombinasi intervensi ini memperkuat temuan-temuan 
sebelumnya. 

 
Implikasi klinis 

Hasil penelitian menegaskan pentingnya peran perawat dalam memberikan intervensi 
nonfarmakologis untuk manajemen nyeri anak. Kombinasi kompres dingin dan distraksi audiovisual 
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dapat diterapkan sebagai alternatif intervensi sederhana, aman, dan efektif untuk mengurangi 
ketidaknyamanan anak saat prosedur invasif, serta berpotensi dijadikan Standar Prosedur Operasional 
(SPO) di rumah sakit (Indrawati, 2024). 

 
Faktor yang memengaruhi hasil 

Meskipun hasil penelitian menunjukkan efektivitas signifikan, terdapat beberapa anak dalam 
kelompok intervensi yang tetap melaporkan nyeri sedang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor individu 
seperti ambang nyeri, jenis kelamin, pengalaman sebelumnya, serta kondisi psikologis anak. Penelitian 
(Ar-Rayyan et al., 2023) misalnya, menyebutkan bahwa perempuan memiliki ambang nyeri lebih 
rendah dibandingkan laki-laki. Faktor lingkungan rumah sakit seperti kebisingan, kehadiran orang tua, 
dan aktivitas perawat juga dapat memengaruhi persepsi nyeri anak.  

 
Keterbatasan penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain jumlah sampel relatif kecil (30 
responden) sehingga hasil belum dapat digeneralisasikan secara luas. Selain itu, pengukuran nyeri 
menggunakan Wong-Baker FACES Pain Rating Scale bersifat subjektif dan dipengaruhi interpretasi 
anak. Durasi intervensi yang singkat (3 menit) juga mungkin belum memberikan efek maksimal bagi 
semua responden. 

 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data, distribusi tingkat nyeri, dan pengujian statistik pada penelitian 
yang dilakukan terhadap anak usia sekolah yang menjalani pemasangan infus di ruang rawat inap RS 
Adhyaksa Jakarta, maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut: Gambaran tingkat nyeri 
kelompok intervensi pada anak usia sekolah saat diberikan kombinasi kompres dingin dan teknik 
distraksi audiovisual di ruang rawat inap anak Rumah Sakit Adhyaksa Jakarta di dapatkan tingkat nyeri 
kelompok intervensi pada anak usia sekolah saat pemasaangan infus mayoritas memilih gambar nomor 
2 yaitu nyeri hanya sedikit pada skala ukur wong baker sebanyak 6 responden (40,0%). Hal ini 
menunjukan kelompok intervensi mayoritas mengalami nyeri ringan.  Gambaran tingkat nyeri 
kelompok kontrol pada anak usia sekolah saat pemasangan infus yang diberikan kompres dingin di 
ruang rawat inap anak Rumah Sakit Adhyaksa Jakarta di dapatkan tingkat nyeri kelompok kontrol pada 
anak usia sekolah saat pemasaangan infus mayoritas memilih gambar nomor 4 yaitu jauh lebih nyeri 
pada skala ukur wong baker sebanyak 7 responden (46,7%). Berdasarkan output uji Mann – whitney, 
didapatkan nilai p = 0,018 < 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengaruh tingkat 
nyeri anak usia sekolah saat pemasangan infus pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di ruang 
rawat inap anak Rumah Sakit Adhyaksa Jakarta yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima. (nilai p = 
0.018, α 0.05). 

 
Konflik Kepentingan 
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