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Abstract. Pain is an unpleasant sensory-nervous response experience associated with tissue damage. Pain in 

children during invasive procedures that are not handled properly can make them uncooperative and refuse 

action, which can hinder the treatment process. Long-term effects that can arise if a child's pain is not reduced 

or treated are the psychological and physical stress suffered by the child, such as insomnia, depression, changes 

in appetite, and fatigue. Efforts to overcome pain during blood sampling procedures include audiovisual 

therapy and  cool  packs.  This  study  aims  to  analyze  the  differences  in  the  effectiveness  of audiovisual 

therapy and cool packs on pain levels during blood sampling procedures in preschool children.  This  research  

is  quantitative  with  a  quasi-experimental two-group posttest  design.  The number  of samples  in this  study 

was 44  respondents,  who  were divided into two groups using the consecutive sampling technique. Based on 

the Mann- Whitney test, the results showed that there were differences in the effectiveness of audiovisual therapy  

and  cool packs  on  pain  levels  in  blood  sampling  procedures  for preschool children, with a p-value of 

0.000 (<0.05). Audiovisual therapy and cool packs can  be  used  as  nursing  actions  to  reduce  pain  during  

blood  sampling  procedures  in preschool children. 
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Abstrak. Nyeri   merupakan   pengalaman   respon   saraf   sensori   tidak   menyenangkan   yang berhubungan   

dengan   kerusakan   jaringan. Nyeri   pada   anak saat dilakukan prosedur invasif yang tidak diatasi dengan baik 

dapat  membuat anak tidak kooperatif dan menolak tindakan sehingga dapat menghambat proses pengobatan. 

Dampak jangka panjang yang dapat muncul jika nyeri anak tidak dikurangi atau ditangani adalah stres 

psikologis dan fisik  yang  diderita  oleh  anak, seperti  insomnia,  depresi,  perubahan  nafsu  makan  dan kelelahan. 

Upaya untuk mengatasi nyeri pada prosedur pengambilan darah diantaranya dengan tindakan terapi audiovisual 

dan coolpack. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan efektivitas terapi audiovisual dan coolpack 

terhadap tingkat nyeri pada  prosedur  pengambilan  darah  anak  usia  prasekolah.  Penelitian  ini  merupakan 

penelitian  kuantitatif  dengan  quasy  eksperimental   posttest group design.  Jumlah sampel dalam penelitian ini 

yaitu 44 responden yang terbagi dalam 2 kelompok dengan menggunakan teknik sampling purposive sampling. 

Berdasarkan uji Mann Whitney didapatkan hasil penelitian ada perbedaan efektivitas terapi audiovisual dan 

coolpack terhadap tingkat nyeri pada prosedur pengambilan darah anak usia prasekolah dengan nilai p =0,000 

(<0,05). Terapi audiovisual dan coolpack dapat dijadikan tindakan keperawatan untuk mengurangi nyeri pada 

prosedur pengambilan darah anak usia prasekolah. 

 

Kata kunci : coolpack, terapi audiovisual, tingkat nyeri usia anak prasekolah 
 

PENDAHULUAN 

Anak merupakan seorang individu unik yang dalam proses perkembangan mulai dari 

bayi sampai remaja (Colin, et al., 2020). Anak- anak pada masa anak awal atau periode 

prasekolah berada dalam rentang usia 2 - 6 tahun. Mereka senang belajar dan selalu berusaha 

mencari cara untuk berteman, berinteraksi  dengan  orang  lain  serta mengatur tubuh, emosi, 

dan pikiran mereka. Emosi  yang berkembang diantaranya  yaitu cemas (Ajhuri, 2019).   Cemas 

dapat timbul pada anak masa prasekolah saat mengalami penurunan kondisi kesehatan sehingga 

menyebabkan  hospitalisasi  (Novitasari,  et al., 2021). 
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Anak mendapatkan berbagai tindakan prosedur invasif, pada saat anak menjalani hospitalisasi, 

(Colin, et al, 2020). Salah satu prosedur invasif yang didapatkan oleh anak yaitu  pengambilan  

darah.  Pengambilan darah dapat menimbulkan rasa nyeri pada lokasi penusukan jarum pada 

saat pengambilan   darah   (Pebriani   &   Irwadi, 2018). 

Di Amerika Serikat, diperkirakan lebih dari 5  juta  anak  menjalani  rawat  inap  

akibat prosedur  pembedahan  dan  lebih  dari  50% dari jumlah tersebut, anak mengalami 

kecemasan dan stres. Diperkirakan lebih dari 1,6  juta  anak  dan  anak  usia  2-6  tahun 

menjalani rawat inap karena cedera dan berbagai penyebab lainnya Disease Control, National  

Hospital  Discharge  Survey (NHDS) (Kaluas, Ismanto and Kunre, 2015). Menurut data statistik 

tahun 2019, di Indonesia  anak  mengalami  keluhan kesehatan dan perawatan di rumah sakit 

sebesar 3,49% dalam setahun terakhir. Data di Jawa Tengah mencatat pada tahun 2020 terdapat 

1500 anak usia prasekolah dirawat di rumah sakit (Dinkes Jateng, 2020). Data rekam   medis   

di   SMC   RS   Telogorejo mencatat terdapat 347 anak dirawat di rumah sakit   pada   tahun  

2020,   sedangkan  pada tahun  2021  sebanyak  297  anak  dan  tahun 2022  sebanyak  793  

anak  (Rekam  Medis SMC RS Telogorejo, 2023).Nyeri merupakan pengalaman respon saraf 

sensori tidak menyenangkan yang berhubungan   dengan    kerusakan   jaringan (Sari   &   

Halim,   2017). Nyeri   pada   anak saat dilakukan prosedur invasif yang tidak diatasi  dengan  

baik  dapat  membuat  anak tidak kooperatif dan menolak tindakan sehingga dapat menghambat 

proses pengobatan. Dampak jangka panjang yang dapat muncul jika nyeri anak tidak dikurangi 

atau  ditangani  adalah  stres  psikologis  dan fisik   yang   diderita   oleh   anak, seperti insomnia,  

depresi,  perubahan  nafsu  makan dan kelelahan (Pebriani & Irwadi, 2018). 

Upaya – upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri salah satunya dengan 

terapi nonfarmakologis. Manajemen nyeri    non farmakologi  merupakan  strategi penyembuhan  

nyeri tanpa  menggunakan obat-obatan, tenaga      kesehatan      yang dominan    berperan    

adalah    para perawat karena bersentuhan langsung dengan tugas keperawatan (Wandini   &   

Resandi, 2020). Manajemen nyeri yang biasa dilakukan perawat   ruangan   pada   anak   yaitu   

teknik latihan pengalihan,    diantaranya    adalah dengan menonton    televisi,    berbincang 

dengan    orang    lain    dan    mendengarkan musik,    serta mengulangi hal yang     sama 

sambil       terus       berkonsentrasi,  sehingga pasien   merasa nyaman, tenang dan rileks 

(Wandini & Resandi, 2020). Hasil penelitian membuktikan    bahwa terdapat pengaruh 

penerapan     terapi     distraksi     audiovisual seperti menonton video kartun dalam menurunkan 

rasa nyeri pada anak saat dilakukan  tindakan  imunisasi  (Sari  et  al., 2021). 

Penelitian lain menurut Setiawati & Novikasari    (2021) teknik distraksi    efektif 

digunakan pada prosedur medis yang menimbulkan nyeri seperti injeksi, pemasangan infuse 



e-ISSN: 3031-0113; p-ISSN: 3031-0121, Hal 149-162 

Received Desember 03, 2023; Accepted Januari 05, 2024; Published Januari 31, 2024 
* Ariesta Danianti ariestadanianti89@gmail.com  
 

serta pengambilan darah. Anak usia    prasekolah   sangat   mudah didistraksi   atau   dialihkan 

sehingga teknik distraksi dapat membantu dalam manajemen nyeri. Selain itu teknik ini lebih  

mudah  dan dapat  dilakukan  oleh  perawat.Teknik distraksi  merupakan  intervensi yang sering  

digunakan  untuk  mengurangi  nyeri pada  anak.  Teknik  ini  bertujuan  agar anak teralihkan   

dari   rasa   sakit   yang dirasakannya. Beberapa manfaat yang didapatkan dari teknik distraksi 

menonton kartun  animasi       yaitu  anak  dapat mengalihkan rasa nyeri yang   dirasakannya 

dengan menonton film kartun. Anak dapat menjalani  pemasangan infus  dengan  tenang dengan  

trauma  yang  minimal. 

Salah satu intervensi keperawatan yang bisa dilakukan adalah dapat menggunakan 

metode menonton kartun animasi. Metode menonton kartun    animasi    sangat    efektif    karena 

sangat    menghibur    dan  sangat    disenangi oleh   anak-anak   sehingga   tidak mengganggu  

intervensi  penyembuhan anak. Metode     menonton     kartun animasi diharapkan dapat 

mengalihkan bahkan menguranyi   rasa   nyeri   yang   dihasilkan karena    pemberian    obat    

melalui    injeksi serta perawat   dapat   menggunakan   metode menonton      kartun      animasi    

masuk    ke dalam intervensi keperawatan untuk mengurangi rasa nyeri pada anak (Mertajaya, 

2018). 

Terapi nonfarmakologi lainnya untuk manajemen nyeri pada anak yaitu dapat 

melakukan teknik distraksi, relaksasi, imajinasi terbimbing, stimulasi kulit dan pemberian terapi 

topikal (Hockenberry & Wilson,   2019).   Teknik  mengurangi  nyeri pada anak saat prosedur 

pungsi vena yang sudah banyak diteliti adalah menggunakan anestesi  topikal,  tehnik  distraksi  

dan kehadiran orang tua (Gilboy & Hollywood, 

2009). 

Salah  satu tindakan  yang  sering  digunakan perawat untuk saat prosedur pungsi vena 

adalah kompres dingin atau kirbat es (coolpack). Coolpack merupakan tindakan 

nonfarmakologik untuk menurunkan nyeri tanpa efek samping dan berbiaya ringan (Movahedi, 

et al, 2016).Coolpack merupakan kompres dingin yang menggunakan kantong icepack atau 

kantong jelly. Coolpack merupakan stimulasi area permukaan kulit untuk mendapatkan efek 

anestesi   lokal   (Hockenberry   &   Wilson, 2019). 

Efek fisiologis coolpack adalah meredakan nyeri  dengan  membuat  area  menjadi  mati 

rasa, memperlambat aliran impuls nyeri, dan meningkatkan ambang nyeri. Penelitian 

Fatriansari (2019) menunjukkan adanya pengaruh kompres dingin terhadap nyeri saat 

pemasangan infus pada anak dengan nilai p value 0,011  dengan rerata skor  nyeri kelompok 

kontrol adalah 3  dan rerata skor nyeri pada kelompok intervensi adalah 4. Didukung   
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penelitian   Wonginchan,   et   al (2017) didapatkan hasil adanya pengaruh pemberian kompres 

dingin alkohol terhadap nyeri saat pemasangan infus anak prasekolah dengan p-value = 0,01. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk  melakukan penelitian 

dengan judul, “Perbedaan efektivitas terapi audiovisual dan coolpack terhadap tingkat nyeri 

pada prosedur pengambilan darah anak usia prasekolah.” 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis  penelitian  dalam  penelitian  ini  yaitu 

penelitian kuantitatif   dengan desain quasy eksperimental  posttest group  design. Populasi  

dalam penelitian  ini  yaitu  seluruh pasien anak di ruang anak SMC RS Telogorejo sebanyak 

66  responden.  Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 44 responden  yang  terbagi  dalam 2  

kelompok masing – masing 22 responden. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan 

purposive sampling. Instrumen yang digunakan yaitu Wong Baker Pain Rating Scale. Analisis 

data yang digunakan yaitu uji Mann Whitney untuk mengetahui Perbedaan efektivitas terapi 

audiovisual dan coolpack terhadap tingkat nyeri pada prosedur pengambilan  darah  anak  usia  

prasekolah. 

 

HASIL 

1.  Karakteristik Responden 

Tabel 1 

Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis kelamin 

(n=44) 

Variabel                                                                                              Kelompok 

Terapi Audiovisual                    Coolpack 

 f  %  f  % 

Usia < 1 tahun  0  0  0  0 

 1-3 tahun  5  22,7  8  36,4 
 4-6 tahun  1

7 

 77,3  14  63,6 
                              >6 tahun                                        0                   0                    0                        0 

  
Jenis Kelamin    Laki-laki  1

6 

 72,7  14  63,6 

                              Perempuan                                    6                 27,3                 8                      36,4 

  
Total                                                                       

22 

 100  22  100 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan sebagian besar usia responden yaitu 4-6 tahun  

sebesar    17  responden  (77,3%) pada  kelompok  audiovisual dan 14 responden (14%) pada 

kelompok coolpack. Karakteristik responden berdasarkan    jenis    kelamin    sebagian besar 

laki-laki yaitu sebanyak 16 responden (72,7%) pada kelompok audiovisual dan 14 responden 
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(63,6%) pada kelompok coolpack.     Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden 

berusia 4-6 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. 

2.  Tingkat nyeri responden sesudah diberikan intervensi terapi audiovisual dan  terapi 

coolpack 

Tabel 2 

Tingkat nyeri responden sesudah diberikan intervensi terapi audiovisual dan 

terapi coolpack 

(n=44) 

Kelompok                                                     n                               Tingkat Nyeri 

 

 Min-Max Mean SD 

Terapi Audiovisual Sesudah 22 2 - 6 3,27 1,16 

Coolpack sesudah 22 3 - 6 4,86 0,99 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan rata – rata tingkat nyeri responden sesudah diberikan terapi 

audiovisual yaitu 3 , 2 7 (nyeri ringan). Pada  kelompok  yang  diberikan  terapi coolpack  

menunjukkan  rata  –  rata  tingkat nyeri responden yaitu 4,86 (nyeri sedang). Hal tersebut   

dapat  disimpulkan  bahwa  pada kelompok terapi audiovisual tingkat nyeri responden lebih 

rendah daripada pada kelompok coolpack. 3.  Perbedaan  efektivitas  terapi  audiovisual  dan  

terapi  coolpack  terhadap  tingkat  nyeri  pada prosedur pengambilan darah  pasien anak usia 

prasekolah 

Tabel 3 

Perbedaan efektivitas terapi audiovisual dan terapi coolpack terhadap tingkat nyeri pada 

prosedur pengambilan darah  pasien anak usia prasekolah 

(n=44) 

Kelompok n Mean Rank P value 

Sesudah diberikan terapi audiovisual 22 15,02 0,000 

Sesudah diberikan terapi coolpack 22 29,98  

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik menggunakan uji Mann Whitney didapatkan 

nilai p = 0,000 (<0,05) sesudah diberikan terapi audiovisual dan terapi coolpack. Dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan    efektivitas    yang    signifikan sesudah diberikan terapi 

audiovisual dan terapi coolpack  terhadap tingkat nyeri pada prosedur  pengambilan  darah  

pasien    anak usia prasekolah, sehingga Ha  diterima  dan Ho ditolak. 
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar usia responden yaitu 4-6 tahun 

sebesar 17 responden    (77,3%)    pada    kelompok responden yang diberikan perlakuan terapi 

audiovisual dan 14 responden (14%) pada kelompok  responden  yang  diberikan perlakuan 

terapi coolpack.   Sejalan dengan penelitian oleh Wandini dan Resandi (2020) bahwa usia rata-

rata responden   4,50 tahun dalam pemberian teknik distraksi menonton kartun animasi untuk 

menurunan tingkat nyeri pada pasien anak yang dilakukan prosedur invasif. Didukung 

penelitian lain oleh Renovaldi (2014) dengan hasil dari 36 responden 17 (47,2%) berada pada 

masa pra sekolah. 

Menurut Potter dan Perry (2013) usia merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pengalaman nyeri seseorang sehingga   juga   dapat   mempengaruhi   anak 

dalam  merespon  nyeri  yang  dialami.  Usia anak pra sekolah sulit memahami prosedur invasif 

yang dapat menyebabkan nyeri seperti pada saat pengambilan darah dan pemasangan infus 

(Asriani, et al., 2017). Usia  merupakan variabel penting yang dapat memepengaruhi nyeri 

terutama pada anak dan orang dewasa. Anak-anak kesulitan untuk memahami nyeri dan 

beranggapan bahwa apa yang dilakukan perawat dapat menyebabkan nyeri (Wong, et al., 2013).   

Respon perilaku anak terhadap nyeri  sama  seperti  pada  saat  masih  bayi yaitu ekspresi wajah, 

perubahan nada suara dan aktivitas, serta menangis, menunjukkan sikap menjauh dari stimulus 

nyeri dan aneka vokalisasi. Respon perilaku anak bertambah seperti menggosok nyeri, 

menggigit, memukul, dan menendang. Anak tidak dapat menggambarkan intensitas nyeri yang 

dirasakan (Betz & Sowden, 2013). 

Anak pada usia pra sekolah sangat rentan terhadap ancaman cedera tubuh. Prosedur 

invasif seperti pengambilan darah dan pemasangan infus   merupakan stressor bagi anak dengan 

konsep integritas tubuhnya belum  terbentuk  secara  optimal.     Reaksi anak dengan nyeri saat 

jarum akan dicabut dari pembuluh darah, mereka akan takut lubang  atau  fungsi  pembuluh  

darah  tidak akan  menutup  kembali  isi  tubuh  mereka akan bocor (Thabrew, et al., 2018). 

Reaksi anak  dapat  berupa  menggigit  bibir, menangis, meraung-raung, meringis, melakukan  

tindakan  agresif  seperti  berlarikeluar  (Adillah  &  Somantri,  2016).  Nyeri yang dirasakan 

oleh responden disebabkan adanya  penusukan  jarum ke vena  sehingga menyebabkan  

rusaknya  jaringan  kulit. Adanya stimulus nyeri akan diterima oleh reseptor nyeri    atau 

nosiseptor untuk menstransmisikan nyeri ke otak (Safitri & Parmin,   2022).   Pendekatan   teori   

comfort yang dikembangkan sebagai bagian terdepan dalam proses keperawatan. Kolcaba 

memandang bahwa kenyamanan holistik adalah  kenyamanan  yang  menyeluruh meliputi 



e-ISSN: 3031-0113; p-ISSN: 3031-0121, Hal 149-162 

Received Desember 03, 2023; Accepted Januari 05, 2024; Published Januari 31, 2024 
* Ariesta Danianti ariestadanianti89@gmail.com  
 

kenyaman fisik, psikospiritual, lingkungan, dan psikososial. Tingkat kenyamanan terbagi 

menjadi tiga yaitu relief (pasien memerlukan kebutuhan kenyamanan yang spesifik), ease 

(terbebas dari rasa ketidaknyamanan atau meningkatkan rasa nyaman), dan transcendence 

(mampu beradaptasi dengan ketidaknyamanan) (Kolcaba & Dimarco, 2005). 

Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan 

sebagian  besar   berjenis   kelamin  laki-laki yaitu sebanyak 16 responden (72,7%) pada 

kelompok responden  yang  diberikan perlakuan  terapi  audiovisual  dan  14 responden  (63,6%)  

pada  kelompok responden yang diberikan perlakuan terapi coolpack.   Sesuai dengan penelitian 

oleh Ilmiasih  (2018)  menunjukkan  bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-

laki   berjumlah 10 respnden (63%). Didukung penelitian oleh Azari et al (2015) bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 64,3% pada anak yang dilakukan 

tindakan invasif. 

Jenis kelamin mempengaruhi tingkat nyeri pada seseorang dimana untuk respon skala 

nyeri   pada   anak   laki-laki   lebih   tinggi daripada perempuan dan tingkat hospitalisasi dapat 

dipengaruhi oleh jenis kelaminnya (Novitasari et al, 2019).  Menurut Anggraini dan Widiyanti 

(2019) secara umum tidak ada perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam berespon 

terhadap  nyeri,  tetapi anak laki-laki lebih aktif sehingga berisiko cedera dan masuk rumah 

sakit lebih banyak daripada perempuan. Oleh karena itu anak laki-laki yang  dilakukan  tindakan  

invasif  di  rumah sakit lebih tinggi. Penelitian oleh Sarfika, et al.,  (2015)  menyebutkan  bahwa  

anak  laki- laki   dapat   menoleransi   rasa   sakit   tetapi cenderung lebih aktif bergerak daripada 

anak perempuan sehingga risiko mengalami cedera atau kecelakaan lebih tinggi, begitu pula 

paparan  terhadap  mikroorganisme lingkungan yang tidak sehat akan lebih besar. 

Tingkat      nyeri      responden      sesudah diberikan intervensi terapi audiovisual  

Hasil  penelitian  menunjukkan  rata  –  rata tingkat  nyeri  responden  sesudah  

diberikan terapi audiovisual yaitu 3 , 2 7 (nyeri sedang). Sejalan dengan penelitian oleh 

Pursitasari et al   (2022)   menunjukkan   teknik   distraksi audiovisual  lebih  efektif  dalam  

penurunan skala nyeri saat pemasanagan infus terhadap anak daripada teknik relaksasi napas 

dalam. Penelitian lain oleh Safitri dan Parmin (2022) ada  perbedaan  rata-rata  tingkat  nyeri  

pada penggunaan   teknik    distraksi   audiovisual dalam  prosedur  invasif  pemasangan  

infus anak   usia   pra   sekolah   pada   kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan 

nilai p=0,000. 

Menurut  Brooker  (2013)  nyeri  dan tatalaksana nyeri merupakan hal yang sangat 

penting dalam praktik keperawatan. Nyeri dapat didefinisikan sebagai perasaan yang tidak   

menyenangkan   yang   terasa   apabila ujung saraf tertentu (nosiseptor) terstimulasi. Nyeri 
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bersifat unik dan subyektif, meliputi sensasi fisiologis dan respon emosi. Respon dan reaksi 

anak dalam mempersepsikan nyeri berbeda-beda,  ada  yang  berespon  baik  dan ada yang 

berespon kurang baik, serta reaksi anak bisa dilihat salah satunya dari mimik wajah (Safitri & 

Parmin, 2022). 

Manajemen nyeri nonfarmakologi salah satunya adalah teknik distraksi. Teknik 

distraksi  yaitu  pengalihan  dari  fokus perhatian  terhadap  nyeri  ke  stimulus  yang lain. 

Stimulus dari luar yang mneyenangkan dapat  merangsang sekresi  endorphin sehingga stimulus 

nyeri yang dirasakan dapat berkurang. Penurunan nyeri sangat dipengaruhi oleh partisipasi aktif 

dari klien, banyaknya sistem modalitas sensorik yang digunakan,   dan   motivasi   individu   

dalam proses stimulasi. Oleh sebab itu, stimulasi visual, audio, dan kinetik akan lebih efektif 

dalam  menurunkan  nyeri  dibandingkan dengan stimulasi satu indra saja (Thabrew, et al., 

2018). 

Terapi  audiovisual  merupakan  teknik distraksi kombinasi antara audio (pendengaran) 

dan visual (penglihatan) yang digunakan untuk mengalihkan perhatian klien terhadap sesuatu 

yang membuatnya tidak nyaman dengan cara menampilkan gambar- gambar  bergerak  dan  

bersuara  dengan harapan klien asyik terhadap tontonanya sehingga  mengabaikan  rasa  tidak  

nyaman dan menunjukkan respon penerimaan yang baik   (Hapsari,   2016).   Terapi  

audiovisual akan membentuk imajinasi pada anak, memberikan kesempatan apada anak untuk 

mendapatkan informasi, edukasi, dan hiburan sehingga   dapat   mengekspresikan perasaannya 

(Patma, 2017).    Anak-anak menyukai unsur seperti gambar warna, cerita pada film kartun 

animasi. Unsur tersebut merupakan unsur otak kanan dan suara yang timbul  merupakan  unsur  

otak  kiri.  Unsur lisan dan audio  mendapatkan perhatian 2% dan unsur visual statis 98%, 

sehingga dengan menonton film kartun animasi, anak menggunakan otak kanan dan kiri secara 

bersamaan   dan   seimbang   sehingga   anak fokus pada film animasi tersebut (Wahyuningrum, 

2015). 

Tingkat  nyeri  responden  sesudah diberikan intervensi terapi coolpack 

Pada kelompok yang diberikan terapi coolpack  menunjukkan rata – rata  tingkat nyeri 

responden yaitu 4,86 (nyeri sedang). Sejalan dengan penelitian oleh Laksmi et al (2018)   

menyatakan  bahwa   beda   rata-rata nyeri  pada  kelompok  perlakuan  dan kelompok kontrol 

sebesar 3,7 dengan nilai p=0,000. Hal ini menunjukkan  ada pengaruh kompres dingin terhadap 

nyeri saat pemasangan infus pada anak. Penelitian lain oleh Fitriansari (2019) menunjukkan 

bahwa kompres dingin dapat menurunkan nyeri saat pemasangan infus. 

Nyeri akibat prosedur invasif tersebut dapat menyebabkan perubahan pada tanda-tanda 

vital seperti jantung. Hal tersebut disebabkan karena prosedur invasif menyebabkan 
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ketidaknyamanan dan kecemasan yang dapat merangsang sistem neuroendokrin untuk bekerja   

sebagai   antisipasi   terhadap   nyeri yang dirasakan sehingga terjadi peningkatan denyut 

jantung dan perubahan pada ventilasi paru-paru (Wandini & Resandi, 2020). 

Terapi coolpack merupakan terapi nonfarmakolgi yang cocok diberikan sebelum 

dilakukan tindakan pemasangan infus dan pengambilan darah. Rasa dingin akan menimbulkan  

mati rasa  sebelum rasa nyeri muncul. Coolpack dapat menimbulkan efek anastesi lokal pada 

area tusuk akibat pengambilan darah (Potter  & Perry,  2013). Coolpack menggunakan es akan 

memperlambat konduksi serabut saraf perifer dan  menurunkan  pelepasan  mediator  nyeri dan 

nosiseptor sehingga menimbulkan efek anastesi kulit yang relatif cepat (Waterhouse,2013). 

Hasil penelitian oleh Laksmi et al (2018)   menyatakan  bahwa   beda   rata-rata nyeri  pada  

kelompok  perlakuan  dan kelompok kontrol sebesar 3,7 dengan nilai p=0,000 menunjukkan 

ada pengaruh kompres dingin terhadap nyeri saat pemasangan infus pada anak. Penelitian lain 

oleh Fitriansari (2019) menunjukkan bahwa kompres dingin dapat menurunkan nyeri saat 

pemasangan infus. Didukung oleh penelitian Wonginchan et al (2017) menyatakan ada 

pengaruh kompres dingin alkohol terhadap nyeri pemasangan infus anak pra sekolah. 

Perbedaan efektivitas terapi audiovisual dan terapi coolpack terhadap tingkat nyeri pada 

prosedur pengambilan darah   anak usia prasekolah 

Hasil   penelitian   menunjukkan   hasil   uji statistik menggunakan uji Mann Whitney 

didapatkan nilai p = 0,000 (<0,05) sesudah diberikan terapi audiovisual dan terapi coolpack 

pada pasien anak yang dilakukan pengambilan  darah.  Sejalan  dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wandini dan Resandi (2020) terdapat pengaruh terapi distraksi menonton video 

kartun dengan pengurangan nyeri pada pengambilan darah pada anak. Didukung penelitian oleh 

Hapsari dan Kurniawati (2016) rerata selisih denyut nadi pada kelompok kontrol mengalami 

kenaikan sebesar 5,67, sedangkan pada kelompok intervensi menggunakan distraksi film  

kartun  mengalami  penurunan  sebesar 10,00. Hasil penelitian   lain oleh Lestiawati dan 

Krisnanto (2017) menunjukkan adanya pengaruh usia terhadap tingkat nyeri anak dengan nilai 

p=0,000. 

Manajemen nyeri nonfarmakologi salah satunya adalah teknik distraksi. Teknik 

distraksi  yaitu  pengalihan  dari  fokus perhatian  terhadap  nyeri  ke  stimulus  yang lain. 

Stimulus dari luar yang mneyenangkan dapat  merangsang sekresi  endorphin sehingga stimulus 

nyeri yang dirasakan dapat berkurang. Penurunan nyeri sangat dipengaruhi oleh partisipasi aktif 

dari klien, banyaknya sistem modalitas sensorik yang digunakan,   dan   motivasi   individu   

dalam proses stimulasi. Oleh sebab itu, stimulasi visual, audio, dan kinetik akan lebih efektif 
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dalam  menurunkan  nyeri  dibandingkan dengan stimulasi satu indra saja (Thabrew, et al., 

2018). 

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa  terapi audiovisual lebih efektif menurunkan 

tingkat nyeri pada saat pengamblan darah anak usia prasekolah daripada  coolpack dengan 

mean rank 15,02. Hal ini disebabkan karena terapi audiovisual merupakan kombinasi antara 

distraksi pendengaran (audio) dan distraksi penglihatan (visual) yang digunakan untuk 

mengalihkan perhatian pasien terhadap sesuatu yang membuatnya tidak nyaman dengan cara 

menampilkan tayangan favorit berupa  gambar-gambar  bergerak  dan bersuara ataupun animasi 

yang menraik dengan harapan pasien asyik dengan tontonannya   sehingga    mengabaikan   rasa 

tidak nyaman dan menunjukkan respon penerimaan yang baik. Cara yang dilakukan yaitu 

dengan memfokuskan perhatian pada suatu hal yang disukai anak (Hapsari, 2016). Dengan  

kombinasi  audiovisual,  anak fokusnya lebih besar karena unsur lisan dan audio mendapatkan 

perhatian 2% dan visual statis  98%  (Wahyuningrum,  2016). Sedangkan   coolpack   hanya   

menimbulkan efek  anestesi  lokal  pada  area   penusukan (Potter & Perry, 2013). Didukung 

penelitian lain  oleh  Novitasari  et  al  (2019) menunjukkan ada perbedaan rata-rata tingkat 

nyeri  setelah  diberikan  terapi  musik  dan terapi video game dengan nilai p=0,000. 

Hasil penelitian ini ada responden yang tidak mengalami perubahan tingkat cemas 

sesudah diberikan intervensi hipnosis lima jari dan aromaterapi lavender sebesar 7 responden 

(23,3%). Sejalan dengan penelitian oleh Donaldson, et al.,  (2017) menyatakan tingkat cemas   

responden  tidak   menurun  sesudah diberikan aromaterapi. Menurut asumsi peneliti   hal   

tersebut   disebabkan   karena adanya  faktor  psikologis  responden  akibat rasa takut terhadap 

pengobatan kanker yang dijalaninya. Oleh karena itu pada saat diberikan intervensi tingkat 

cemas responden tidak mengalami penurunan. 

 

SIMPULAN 

Terdapat perbedaan efektifitas terapi audiovisual dan coolpack terhadap nyeri pada prosedur 

pengambilan darah anak usia pra sekolah   dengan   nilai   p=0,000   (<   0,05). Terjadi  penurunan  

tingkat  nyeri  pada prosedur pengambilan darah anak usia prasekolah sebelum dan sesudah 

diberikan terapi   audiovisual   dengan   rata-rata   3 , 2 7 (nyeri sedang)  dan coolpack   

menunjukkan rata – rata tingkat nyeri responden yaitu 4,86 (nyeri sedang). 
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