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Anak kanker perlu dipasang infus sebagai akses kemoterapi. Pemasangan infus menyebabkan
kecemasan dan nyeri pada anak. Model Adaptasi Roy sebagai pendekatan dalam asuhan keperawatan
dapat mengoptimalkan metode distraki, yaitu dengan cara memodifikasi stimulus fokal, kontekstual dan
residual. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis distraksi sebagai upaya mengurangi kecemasan dan
nyeri saat pemasangan infus, dengan metode studi kasus pada 5 kasus anak kanker yang dipasang infus.
Penelitian dilakukan pada Januari-Maret 2020 di RSCM. Hasilnya menunjukkan pada anak usia muda
distraksi yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan dan nyeri adalah dekapan ibu, pada anak
usia sekolah dapat menonton video sebagai metode distraki, dan pada remaja dapat dikombinasikan
dengan teknik relaksasi. Distraksi terbukti mengurangi kecemasan dan nyeri saat pemasangan infus,
dimana skala kecemasan dan nyeri menurun. Skala nyeri sudah 0 pada kelima anak, dan skala kecemasan
pada empat dari 5-10 menjadi 2 dan satu anak dari 10 menjadi 5 . Namun, perlu teknik distraksi yang
dapat digunakan pada rentang usia yang beragam, misalnya dengan alat bantu kombinasi vibrasi dan
sensasi dingin berupa alat bantu buzzy.

DISTRACTION BASED ON ROY’S ADAPTATION MODEL: INTERVENTION TO REDUCE
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Abstract

Children with cancer need to be given intravenous as access to chemotherapy. Infusions cause anxiety
and pain in children. Roy's Adaptation Model as a nursing care could optimize the distraction method
by adjusting the focal, contextual, and residual stimulus. The goal of this study to use a case study
method to examine distraction as an intervention to reduce anxiety and pain during infusion in 5 cancer
patients. The study  was conducted in January-March 2020 at RSCM.
The findings show that in young children, the mother's embrace is the most effective distraction for
reducing anxiety and pain. In school age children, watching video as a distraction method could be
used, and in adolescents, it could be combined with relaxation techniques. Distraction is proven to
reduce anxiety and pain during infusion, where the anxiety and pain scale decreases. The pain scale
was 0 in all five children. The anxiety scale of four children decreased from 5-10 to 2 and one children
from 10 to 5. However, it is necessary to use distraction techniques that can be used in a variety of age
groups, such as a combination of vibration and cold sensation (buzzy).
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Pendahuluan

Dunia mengestimasi setiap tahun ada
263.000 kasus kanker baru pada anak usia dibawah
20 tahun, dan 2-3 dari kasus tersebut terjadi pada
anak dibawah usia 15 tahun (Mcculloch, Hemsley,
& Kelly, 2018), pada tahun 2018 ada sebanyak 18,1
juta jiwa terdiagnosis kanker dan 9,6 juta jiwa
diantaranya meninggal (Chen et al., 2020).
Pengobatan medis menggunakan kemoterapi dan
obat target adalah salah satu pengobatan yang umum
dilakukan pada penyakit keganasan segera setelah
terdiagnosis, termasuk kanker (Fuentes & Frodin,
2015; Mcculloch, Hemsley, & Kelly, 2018; Chen et
al., 2020). Kemoterapi membutuhkan akses vena
jangka panjang untuk obat sitotik (Chen et al., 2020).

Sementara itu, pemasangan infus sebagai
akses masuk obat adalah satu hal prosedur invasif
yang paling sering anak alami selama hospitalisasi,
diikuti oleh pengambilan darah, pemberian cairan,
obat dan transfusi (Bennett & Cheung, 2020).
Pemasangan infus dan obat yang diberikan melalui
intravena lebih menyebabkan nyeri pada anak
(Olsen & Weinberg, 2017). Selain nyeri, kecemasan
adalah hal paling umum terjadi pada saat anak
kanker di kemoterapi (Dupuis et al., 2016).
Kecemasan pada anak dapat terjadi sebelum dan
setelah kemoterapi (Geiger & Wolfgram, 2014).

Beberapa metode dikembangkan sebagai
teknik mengurangi nyeri saat prosedur menyakitkan
(Ali, Mcgrath, & Drendel, 2016). Teknik non
farmakologis terbukti dapat mengurangi nyeri saat
pemasangan infus, lebih tepatnya menggunakan cara
distraksi pada anak (El-Gawad & Elsayed, 2015).
Distraksi dapat menurunkan angka kecemasan pada
anak (Bennett & Cheung, 2020).

Model adaptasi Roy merupakan metode
efektif dalam mengontrol masalah fisik dan
psikologis, secara non invasif dan non farmakologis
pada anak penyakit kronis dan orang tuanya. Sebagai
bagian dari intervensi keperawatan, model adaptasi
Roy dapat menurunkan hambatan perawatan dan
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membiasakan anak beradaptasi dengan penyakitnya
(Hatami & Hojjati, 2019).

Tujuan penelitian metode studi kasus ini
adalah menganalisis efek distraksi terhadap
kecemasan dan nyeri pada anak kanker saat
pemasangan infus. Penelitian ini diharapkan
memberikan manfaat dalam memilih metode
distraksi yang efektif pada anak.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian studi
kasus dengan pendekatan teori adaptasi Roy yang
menerapkan proses keperwatan melalui enam
tahapan. Tahapan pada model adaptasi Roy diawali
dengan pengkajian mode perilaku yang meliputi
empat mode vyaitu fisiologis, fungsi peran, konsep
diri dan interdependen. Kemudian empat mode ini
diidentifikasi ke dalam pengkajian kedua yaitu
pengkajian stimulus, perilaku yang muncul
dikategorikan terjadi karena stimulus fokal,
kontekstual atau residual. Setelah dua tahapan
pengkajian, dilanjutkan dengan pengkategorian
adaptif atau inefektif, jika bersifat inefektif, maka
dapat dijadikan dasar untuk mengangkat diagnosis
keperawatan. Tahapan selanjutnya adalah menyusun
tujuan dan intervensi keperawatan, dan tahap
terakhir adalah mengevaluasinya (Alligood, 2014).

Studi  kasus pada  penelitian ini
menggunakan sampel sebanyak 5 anak kanker yang
dilakukan pemasangan infus sebagai akses intravena
kemoterapi dan memiliki kecemasan terhadap nyeri
akibat pemasangan infus. Kecemasan diukur
menggunakan skala ukur WBFPS, sedangkan nyeri
diukur dengan skala ukur WBFPS pada anak usia di
atas 3 tahun dan FLACC pada anak usia di bawah
sama dengan 3 tahun, skala ukur menggunakan
rentang skor 0 — 10. Kecemasan diukur sebelum dan
setelah pemasangan infus, sedangkan nyeri diukur
saat insersi jarum infus dilakukan. Data didapatkan
dari rekam medis pasien serta proses asuhan

keperawatan selama bulan Januari-Maret 2020 di
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RSCM dengan nomer surat ijin etik yaitu SK-
232/UN2.F12/D.1.2.1/ETIK/2020.

Hasil

Kasus 1: Anak M. R. (13 tahun, 4 bulan, BB
49 kg, TB 150 cm), masuk rumah sakit 26 Januari
2020, datang untuk kemoterapi protokol Indonesia
2011 AML remisi siklus ke-2 minggu ke-5.
Pengkajian mode perilaku: fisiologis: Anak
mengeluh cemas (cemas pre pemasangan infus skala
WBFPS 6), anak menyatakan merasa mual jika
mengingat sakit saat dipasang infus. Hasil
pengkajian didapatkan data frekuensi pernapasan 18
kali per menit, frekuensi nadi 98 kali per menit,
tekanan darah 115/72 mmHg, SaO: 99%, suhu
36,6°C. Anak makan biasa 3 kali sehari. BAB dan
BAK spontan, aktivitas dan istirahat tidak ada
masalah, tidak ada luka ditubuh. Hasil pemeriksaan
labolatorium per tanggal 21 Januari 2020 Hb 11,6
g/dL, hematokrit 35,1%, trombosit 635.000 /uL,
leukosit 10.650/uL, Albumin 4,01 g/dL, Basofil/
Eosinofil/Neutrofil/Limfosit/Monosit 0/0/44/47/0%,
SGOT/SGPT 13/18 U/L, Bilirubin Total/Direct/
Indirect 0,4/0,23/0,17 mg/dL, Ureum/Kreatinin
17,4/0,3 mg/dL, Natrium/Kalium/Clorida 140/
4,1/115,7 mEqg/L, fungsi peran: anak murid kelas 2
SMP, namun sudah tidak sekolah selama
kemoterapi, anak kedua dari empat bersaudara,
konsep diri: anak mengatakan khawatir dijauhi
temannya saat masuk sekolah karena rambut rontok,
interdependen: anak berkompromi dengan baik
terhadap petugas dan keluarga, anak menyatakan
jika  dipasang infus sebaiknya langsung
menggunakan alat bantu untuk melihat vena, dan
perawat yang melakukan sebaiknya yang laki-laki,
karena perawat perempuan sebelumnya gagal
sampai 3 kali tusuk.

Kasus 2: Anak Y. A. R. (7 tahun, 5 bulan,
BB 26 kg, TB 124 cm), masuk rumah sakit 26
Januari 2020, datang untuk kemoterapi protokol
neuroblastoma siklus ke-4. Pengkajian mode
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perilaku: fisiologis: Anak mengatakan cemas
karena akan dipasang infus (cemas pre pemasangan
infus skala WBFPS 5), anak merasa mual sesekali,
apalagi jika mencium bau amis. Hasil pengkajian
didapatkan data frekuensi pernapasan 23 kali per
menit, frekuensi nadi 92 kali per menit, tekanan
darah 100/72 mmHg, Sa0O, 99%, suhu 38°C. Makan
biasa 3 kali sehari. BAB dan BAK spontan. Hasil
pemeriksaan labolatorium per tanggal 20 Januari
2020 Hb 11,8 g/dL, hematokrit 27,9%, trombosit
319.000 /uL, leukosit 4.900/uL, SGOT/SGPT 47/93
U/L, Ureum/Kreatinin 25/1,4 mg/dL, Bilirubin
Total/Direct/Indirect 0,7/0,35/0,27 mg/dL. fungsi
peran: anak murid kelas 1 SD, namun sudah tidak
sekolah selama kemoterapi, anak pertama dari dua
bersaudara, konsep diri: anak tetap mau sekolah
setelah sembubh, interdependen: anak berkompromi
dengan baik terhadap petugas, bahkan menyodorkan
tangan saat akan diinfus, namun masih tetap merasa
sakit saat dipasang infus.

Kasus 3: Anak A. K. S. (2 tahun, 4 bulan,
BB 11 kg, TB 90 cm) masuk rumah sakit 3 Februari
2020, datang untuk kemoterapi protokol limfoma
burkit siklus 1l B. Hari kedua rawat inap, anak
mendapatkan CPA 500 ml dalam 12 jam (42
ml/jam). Pengkajian mode perilaku: fisiologis:
Ibu menyatakan bahwa anaknya sudah tidak BAB
sejak 2 hari sebelum masuk rumah sakit, padahal
anak rajin makan sayur dan buah. Hasil pengkajian
didapatkan pipi kiri anak membesar, data frekuensi
pernapasan 26 kali per menit, frekuensi nadi 110 kali
per menit, Sa0, 98%, suhu 36,3°C. Makan biasa 3
kali sehari. Hasil pemeriksaan labolatorium per
tanggal 28 Januari 2020 Hb 11 g/dL, hematokrit
31%, trombosit 501.000 /uL, leukosit 11.000/uL,
Natrium/Kalium/Clorida  135/3,4/102 mEqg/L,
SGOT/SGPT 26/12 U/L, Ureum/Kreatinin 12/0,1
mg/dL. fungsi peran: anak terakhir dari tiga
bersaudara, konsep diri: anak sering meminta
keluar untuk bermain di ruang bermain,
interdependen: anak mengamuk saat akan dipasang
infus, ibunya mengatakan anaknya memang susah

jika mau dipasang infus.
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Kasus 4: Anak W. N. A. (2 tahun, 9 bulan,
BB 11,7 kg, Tb 85 cm), masuk rumah sakit 7
Februari 2020, datang untuk kemoterapi protokol
retinoblastoma siklus 2. Pengkajian mode
perilaku: fisiologis: Anak langsung ketakutan dan
menangis kencang saat didekati oleh perawat (cemas
pre pemasangan infus skala WBFPS 10), perban
dimata dekstra tampak kotor, mata dekstra menonjol
keluar sebesar bola pimpong. Hasil pengkajian
didapatkan data frekuensi pernapasan 25 kali per
menit, frekuensi nadi 109 kali per menit, SaO, 97%,
suhu 36,6°C. Mata terbalut perban, dan tampak
perban sudah kotor. Ibu anak mengatakan belum
berani ganti perban sendiri. Makan biasa 3 kali
sehari. BAB dan BAK spontan. Hasil pemeriksaan
labolatorium per tanggal 31 Januari 2020 Hb 11,5
g/dL, hematokrit 30,8%, trombosit 502.000 /uL,
leukosit 11.070/uL, SGOT/SGPT 28/10 UIL,
Natrium/Kalium/Clorida  137/4,4/104,2 mEqg/L,
Ureum/Kreatinin 13,8/0,2 mg/dL, fungsi peran:
anak kedua dari enam bersaudara, konsep diri: anak
bermain dan berbicara dengan ibunya, pergerakan
dibantu ibunya, interdependen: anak ketakutan saat
melihat petugas berseragam.

Kasus 5: Anak S. A. (1 tahun, 6 bulan, BB
8,2 TB 40,3 cm) masuk rumah sakit 2 Maret 2020,
datang ke IGD karena mimisan dan sudah teratasi
kemudian dipindah ke ruang rawat inap. Pada
tanggal 24 januari 2020 terakhir kemoterapi protokol
ALL minggu ke-8 fase konsolidasi, anak rencana
perbaikan kondisi sebelum kemoterapi selanjutnya.
Pengkajian mode perilaku: fisiologis: Setibanya di
ruangan mimisan kembali terjadi dan lokasi
pemasangan infus bengkak, anak tampak menangis
kesakitan. Hasil pengkajian mimisan terjadi aktif
dari hidung dekstra, didapatkan data frekuensi
pernapasan 36 kali per menit, frekuensi nadi 112 kali
per menit, Sa0, 97%, suhu 38,4°C. Anak masih ASlI,
namun sejak mimisan susah untuk minum dan
makan. BAB dan BAK lancar, terakhir saat di IGD.
Hasil pemeriksaan labolatorium per tanggal 2 Maret
2020 menunjukkan Hb 12,5 g/dL, hematokrit

36,57%, trombosit 25.000 /uL, leukosit 2.080/uL,
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ANC 520, Basofil/Eosinofil/Neutrofil/Limfosit/
Monosit 1/0,5/25/52,4/20,7%, fungsi peran: anak
merupakan anak laki-laki satu-satunya di keluarga,
konsep diri: anak sudah mampu menolak dan
mengatakan tidak mau saat akan dipasang infus
interdependen: anak menangis histeris saat didekati
petugas, ibunya mengatakan anak mempunyai
riwayat hospitalisasi karena pneumonia di rumah
sakit lain, dan saat pemasangan infus sering gagal,
sejak saat itu anak histeris saat akan dipasang infus.

Setelah pengkajian tahap 1 berupa
pengkajian mode perilaku, selanjutnya dilakukan
pengkajian tahap kedua yaitu pengkajian stimulus,
dimana pada kelima kasus dapat dianalisis
berdasarkan tiga jenis stimulus sebagai berikut:

Kasus 1: fokal: prosedur dan efek samping
kemoterapi, kontekstual: rambut rontok, mual,
riwayat gagal pemasangan infus, residual: anak
tidak masuk sekolah, teman sebaya yang tidak
berkunjung, anak merasa nyeri saat pasang infus
(nyeri saat insersi jarum infus skala WBFPS 5).
Kasus 2: fokal: prosedur kemoterapi, bau amis
kontekstual: hipertermia, anak mual saat bau amis
residual: anak tidak masuk sekolah, anak merasa
nyeri saat pasang infus (nyeri saat insersi jarum infus
skala WBFPS 5). Kasus 3: fokal: prosedur dan efek
samping kemoterapi, kontekstual: konstipasi
residual: anak tampak nyeri saat pasang infus, skala
nyeri saat insersi jarum infus skala FLACC 7. Kasus
4: fokal: hospitalisasi dan perjalanan penyakit anak
kontekstual: pembesaran mata dekstra residual:
anak tampak kesakitan saat pasang infus, dua kali
tusuk baru berhasil (FLACC 8), perban mata dekstra
kotor dan anak kesakitan (nyeri saat insersi jarum
infus skala FLACC 8) saat diganti perban. Kasus 5:
fokal: tromobositopenia kontekstual: ANC 520,
hipertermia, mimisan residual: riwayat gagal infus,
anak tampak kesakitan dan mengamuk saat dipasang
infus, skala nyeri saat insersi jarum infus dengan
FLACC 8.
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Pembahasan

Diagnosis yang muncul pada kelima kasus
yaitu kecemasan dan nyeri pemasangan infus,
dimana tujuan yang akan dicapai adalah mengurangi
kecemasan pasca pemasangan infus dibandingkan
dengan kecemasan sebelum dipasang infus,
sedangkan nyeri diharapkan terkontrol saat
pemasangan infus. Intervensi yang dipilih berupa
distraksi, dimana hasil dari distaksi menunjukkan
bahwa masalah teratasi pada kelima kasus. Kasus 1:
Evaluasi setelah 5 hari rawat, didapatkan anak
pulang dengan mode adaptif: anak sudah merasa
tidak cemas (cemas post pemasangan infus skala
WBFPS 2 dan saat pulang skala nyeri WBFPS 0),
terbantu dengan cara relaksasi napas dalam sambil
menonton drama korea saat pemasangan infus.
Kasus 2: Evaluasi dari asuhan keperawatan selama
5 hari anak pulang dengan mode adaptif: anak
sudah merasa tidak cemas (nyeri dan cemas post
pemasangan infus dan saat pulang skala WBFPS 0),
terbantu dengan cara menonton animasi. Kasus 3:
Evaluasi dari asuhan keperawatan selama 4 hari
anak dipulangkan dan didapatkan mode adaptif:
anak sudah tampak tidak cemas (cemas pre dan post
pemasangan infus skala WBFPS berkurang dari 8 ke
4, saat anak pulang cemas anak ada di skala WBFPS
2 dan nyeri skala FLACC 0), dapat berinteraksi
dengan petugas. Kasus 4: Evaluasi dari asuhan
keperawatan selama 6 hari didapatkan anak
dipulangkan dengan mode adaptif: anak sudah tidak
tampak cemas (skala WBFPS 6 pada post
pemasangan infus dan saat pulang skala WBFPS 2,
skala FLACC nyeri 0). Kasus 5: Evaluasi dari
asuhan keperawatan selama 5 hari didapatkan anak
tetap dirawat melanjutkan kemoterapi dengan mode
adaptif: anak sudah tidak tampak cemas (cemas
anak pre dan post pemasangan infus berkurang dari
skala WBFPS 10 ke 6, saat evaluasi terakhir anak
masih lanjut rawat inap dengan cemas ada di skala
WBFPS 5, skala FLACC nyeri 0), dapat berinteraksi
dengan petugas.
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Semua responden mengalami kecemasan
(kecemasan diukur dengan instrumen WBFPS
sebelum dan setelah pemasangan infus) karena akan
dipasang infus, dan nyeri akut tegak saat
pemasangan infus dilakukan. Hal ini sesuai dengan
penelitian tentang intervensi keperawatan yang
membuat anak mengalami kecemasan, penelitian
pada 235 anak usia 3-9 tahun, 48 diantaranya
mendapatkan intervensi pemasangan infus. Anak
yang dilakukan pemasangan infus 87,5% mengalami
kecemasan maksimal, sedangkan intervensi
keperawatan yang paling tidak membuat cemas anak
adalah mengukur suhu dan tekanan darah (Cardinal,
Arroyo, Magbanua, & Sajnani, 2017). Tiga
responden merupakan usia balita, sehingga anak
menggungkapkan nyerinya dengan cara menangis,
sedangkan pada responden anak usia sekolah dan
remaja  tidak sampai  memangis  dalam
mengekspresikan nyeri. Satu responden usia sekolah
merasa takut nyeri, namun dapat berkompromi
bahkan mengulurkan tangan untuk diinfus, dan
remaja juga mengungkapkan rasa cemasnya, namun
tetap dapat berkompromi. Respon anak usia lebih
muda memang akan menangis saat akan dilakukan
tindakan invasif sebagai respon dari kecemasan,
ketakutan dan nyeri. Skor nyeri pada ketiga
responden berusia muda juga menunjukkan skor
nyeri yang lebih tinggi. Hal ini sejalan dengan
penelitian Widyanti dan Agustini (2016) yang
menyatakan bahwa sebanyak 65%  balita
menunjukkan nyeri tidak tertahankan dengan skor
10 saat pemasangan infus. Penelitian Celikol,
Buyuk, dan Yildizlar (2019) juga menyatakan
bahwa respon saat pemasangan infus, anak toddler
menangis karena takut dan nyeri yaitu sebanyak
25%.

Persiapan teknik nonfarmakologis dalam
mengatasi nyeri dan kecemasan anak harus
dilakukan sebelum prosedur yang menyakitkan
dilakukan, perawat harus mengkaji kebutuhan anak
dan keluarga dalam upaya mengurangi nyeri dan
kecemasan akbiat prosedur medis, sehingga perawat

dapat memprediksi dan membuat strategi yang tepat
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dari hasil observasi yang dilakukan (Williams &
Ishimine, 2016). Untuk orang tua, melihat anaknya
ditusuk jarum, berefek ganda, satu sisi mereka
berupaya mendukung anaknya, disisi lain orang tua
berusaha menekan kekhawatiran dan kecemasan
mereka sendiri akan prosedur menyakitkan pada
anaknya. Oleh karena itu, orang tua membutuhkan
dukungan dari petugas. Memberikan informasi
sambil bermain sebelum prosedur dapat dilakukan,
dimana orang tua berperan penting dalam
memberikan penjelasan sampai anak memahami.
Petugas disarankan memberikan penjelasan terlebih
dahulu kepada orang tua, hal ini untuk menilai
kesiapan orang tua mendampingi anaknya dalam
prosedur medis yang berkaitan dengan jarum,
minimal dengan cara menanyakan sudah berapa kali
orang tua mendampingi anaknya (Karlsson,
Englund, Enskar, & Rydstrom, 2014). Teknik
nonfaramkologis yang sering dipilih dalam
mengurangi cemas dan nyeri pada anak adalah
distraksi, penting bagi petugas melakukan
perencanaan distraksi sebelum prosedur medis yang
menyakitkan. Ada dua pertanyaan yang sebaiknya
ditanyakan petugas dalam mempersiapkan distraksi,
yang pertama adalah menanyakan kebiasaan anak
atau tipe aktivitas yang membuat anak nyaman di
rumah. Kedua menanyakan apakah anak biasanya
bisa nyaman dengan sesuatu yang baru atau harus
yang biasa dilakukan di rumah (Boles, 2018).

Intervensi  keperawatan yang dilakukan
berupa intervesni nonfarmakologis yaitu distraksi
menonton video, dekapan ibu dan, relaksasi. Pada
penelitian ini tiga responden menggunakan teknik
dekapan ibu. Anak terlihat dapat beradaptasi lebih
baik saat pemasangan infus dengan metode ini.
Distraksi tidak harus menggunakan peralatan yang
rumit, berbicara dan bernyanyi juga efektif pada
beberapa anak, bahkan yang lebih sederhana seperti
dekapan ibu merupakan distraksi yang efektif
digunakan (Drayton, Waddups, & Walker, 2019).
Hasil survey terhadap 919 responden petugas
kesehatan profesional (75% perawat) yang

berhubungan langsung dengan anak 0-16 tahun
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menunjukkan bahwa orang tua melakukan dekapan
pada anak saat anak mendapatkan prosedur
menyakitkan, 48% sangat sering, 33% sering dan
19% tidak sering. Namun meskipun dekapan yang
dilakukan orang tua adalah metode internasinal,
dekapan masih berbeda tergantung daerah asal. Hal
ini dikarenakan 60% para petugas sendiri belum
pernah dilatih bagimana prosedur dekapan yang
benar (Bray et al., 2018). Dekapan orang tua dan
posisi duduk tegak terbukti efektif mengurangi
kecemasan, dimana pada saat pemasangan infus,
kelompok yang anaknya didekap orang tuanya
dengan posisi duduk tegak. Median skor nyerinya
lebih kecil dibandingkan median skor nyeri pada
kelompok tanpa dekapan orang tua dan posisi duduk
tegak (6,13:10). Dekapan orang tua dan posisi
merupakan teknik yang sederhana, aman, dan hemat
biaya, yang dapat dilakukan perawat sebagai upaya
mencegah trauma (Rahyanti, Nurhaeni, & Wanda,
2017). Hal ini sejalan dengan penelitian pada tahun
2017 oleh Mariyana, Allenidekania, dan Nurhaeni
(2018) memaparkan bahwa upaya orang tua selama
anak kanker dalam mengatasi nyeri adalah dengan
cara mendistraksi anak, bahkan dengan cara
sederhana misalnya memeluk maupun menyentuh
anak, orang tua juga akan berada didekat anak dan
memberikan penguatan selama anak merasakan
sakit.

Dua responden lain menggunakan distraksi
menonton video. Mendengarkan musik dan
menonton video merupakan bentuk distraksi pada
anak, jenis distraksi ini efektif mengurangi
kecemasan dan ketakutan saat dilakukan prosedur
invasif (Celikol, Buyuk, & Yildizlar, 2019). Satu
responden remaja, selain menonton video, remaja
juga melakukan relaksasi napasa dalam. Relaksasi
sebelum dilakukan prosedur yang menyakitkan pada
12 partisipan (anak usia 8-14 tahun) terbukti dapat
mengurangi skor kecemasan dan ketakutan, dimana
pengukurannya menggunakan WBFPS (Shockey et
al., 2013). Adapun skala kecemasan dan nyeri pada
5 anak dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Grafik Kecemasan dan Nyeri pada 5 Kasus

Kecemasan yang terjadi pada 3 anak (kasus
1, 4, dan 5) selain karena prosedur pemasangan infus
yang menyakitkan, ada juga faktor lain yang
menyebabkan nyeri, yaitu kehilangan kontrol,
dimana ada riwayat gagal pemasangan infus
sebelumnya dan pemasangan infus yang tidak
berhasil sekali tusuk. Hal ini sejelan dengan
penelitian Cooke et al. (2018) yang menyatakan
bahwa pada anak angka kegagalan penusukan pada
percobaan pertama sangat tinggi yaitu sebesar 64%,
dimana 23% diantaranya dilakukan penusukan
sebanyak empat kali atau lebih. Faktor yang dapat
mempersulit penusukan adalah 54,6% akses vena
sulit, 43,3% susah memasukan kanul, 41,2%
kesulitan melihat vena, 38,1% kesulitan merasakan
vena, 28,9% kemampuan petugas, 19,6%
peregrakan anak, 12,4% phobia jarum, dan lainnya.
Cara yang dapat membantu kesuksesan penusukan
pada percobaan pertama yaitu 84,5% petugas
terlatih, 47,9% hidrasi, 40,8% alat untuk melihat
vena, 35,9% anestesi lokal, 33,8% distraksi, 32,4%
posisi tangan, dan lainnya. Kecemasan yang terjadi
pada anak kasus 1 dan 2 juga dapat dipengaruhi oleh
perpisahan, dimana anak kasus 1 menyatakan
temannya tidak ada yang menjenguk selama anak
sakit, dan adanya kecemasan saat akan bertemu
kembali dengan temannya karena rambut mulai
rontok, sedangkan anak kasus 2 menyatakan ingin
segera bersekolah kembali saat sudah sembuh. Hal
ini sejalan dengan penelitian Mavrides dan Pao
(2016) yang menyatakan bahwa dukungan sosial
dapat menurunkan distress psikososial dan
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meningkatkan harga diri, misalnya berupa dukungan
teman sebaya/teman sekelas dan dukungan
orangtua. Penelitian kualitatif Hayati dan Wanda
(2016) yang memamparkan bahwa anak usia sekolah
yang menjalani kemoterapi masih memiliki harapan
untuk sembuh serta harus mendapatkan dukungan
aktivitas belajar agar tidak ketinggalan pelajaran
sekolah.

Pada anak usia sekolah dan remaja, anak
dapat dikatakan sudah mampu beradaptasi, terbukti
dari anak merasa takut dan cemas namun tetap bisa
berkompromi dengan petugas. Penelitian pada 10
responden anak berusia 7-12 tahun menghasilkan
beberapa temuan, diantaranya anak sudah
memahami kebutuhan kemoterapi untuk
penyakitnya, anak juga mengetahui efek samping
dari kemoterapi, efek samping paling sering anak
rasakan adalah mual dan muntah. Alopesia sedikit
mengganggu anak diawal, namun mereka mampu
beradaptasi dengan menggunakan topi, wig,
selendang, atau penutup kepala lainnya. Efek
samping yang kadang tidak bisa diantisipasi anak
adalah nyeri, yang kebanyakan dari proses
penusukan terutama pemasangan infus untuk akses
obat (Sposito et al., 2015).

Pasien anak membutuhkan perhatian dan
perawatan lebih selama menjalani proses kesehatan
mereka. Merawat anak membutuhkan kesabaran,
fleksibilitas, dan penanggulangan pada tiap
perubahan emosi mereka. Anak-anak, orang tua
ataupun penunggu pasien akan menghadapi
ketidaksiapan psikologi dalam hal kecemasan dan
menghasilkan ketegangan emosional dari krisis
kesehatan. Ketidakpercayaan yang timbul satu kali
saja pada anak akan menyebabkan anak mengalami
kecemasan. Beberapa prosedur yang menyakitkan,
misalnya memegang anak terlalu kuat saat
melakukan injeksi, pengambilan darah ataupun
pemasangan infus, selain meningkakan kecemasan
anak. Hal ini dapat juga menimbulkan trauma pada
anak (Lerwick, 2016). Teknik nonfarmakologis
merupakan metode yang paling dianjurkan dalam
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mengurangi nyeri, misalnya distraksi, penjelasan
prosedur yang positif, dan relaksasi. Keefektifan
nonfarmakologis sangat ditentukan usia dan
perkembangan anak. Tingkat kecemasan juga tentu
dipengaruhi oleh usia dan perkembangan anak
(Olsen & Weinberg, 2017).

Distraksi merupakan bagian dari teknik
nonfaramologis dan merupakan tindakan yang
dikerjakan dalam keseharian seorangperawat, hal ini
dikarenakan tanpa disadari perawat melakukan
teknik distraksi tidak hanya sebatas saat melakukan
tindakan invasif, namun perawat tetap melakukan
distraksi meskipun hanya saat memeriksa tanda
vital. Distraksi tidak dilakukan hanya pada saat
sebelum dilakukan prosedur invasif, namun jauh
sebelum itu perawat harus dekat terlebih dahulu
dengan anak dan keluarganya. Anak telah menandai
perawat sebagai petugas yang tidak disukai, hal ini
berkaitan dengan seringnya perawat melakukan
intervensi  yang tidak menyenangkan dan
menyakitkan bagi anak. Perawat yang melibatkan
keluarga dalam distraksi kemungkinan besar akan
dapat mencapai tujuan yang diinginkan (Drayton,
Waddups, & Walker, 2019). Orang tua dan anak
merupakan peran pusat dalam proses perawatan
selama hospitalisasi maupun saat rawat jalan.
Edukasi merupakan intervensi bermanfaat pada
orang tua selama kemoterapi. RAM merupakan
metode efektif karena mampu mengontrol masalah
fisik dan psikologis secara noninvasif dan
nonfarmakologis, baik itu terhadap anak penyakit
kronis dan orang tuanya. Sebagai proses intervensi
keperawatan, RAM efektif menurunkan hambatan
perawatan dan membiasakan anak beradaptasi
dengan penyakitnya (Hatami & Hojjati, 2019).

Distraksi yang dilakukan berbeda pada
kelima kasus, dimana ada tiga jenis distraksi yang
dilakukan, sehingga dapat dikatakan teknik distraksi
kadang terbatas pada usia tertentu pada anak, karena
tidak semua distraksi dapat diaplikasikan pada
semua usia anak. Kondisi ini menjadi konsen dalam
mengembangkan intervensi keperawatan dalam
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mengurangi cemas dan nyeri pemasangan infus pada
anak. Salat satu intervensi yang dapat dilakukan
pada semua rentang usia anak adalah buzzy. Buzzy
merupakan instrumen distraksi yang terbukti dapat
mengurangi nyeri pada semua usia, dimana buzzy
mengkombinasikan getaran dan sensasi dingin,
sehingga perlu pembuktian lebih lanjut terkait buzzy
di penelitian selanjutnya.

Beberapa penelitian terkait buzzy telah
dilakukan. Penelitian pada 173 anak berusia 18
bulan — 17 tahun membuktikan bahwa penggunaan
teknik anestesi topikal atau buzzy sama efektifhya
dalam mengurangi nyeri saat dilakukan prosedur
invasif dibandingkan dengan anak tanpa perlakuan
kedua teknik tersebut (Bahorski et al., 2015).
Penelitian pada 356 anak berusia 1 bulan — 21 tahun
yang menggunakan J-Tip dan buzzy saat prosedur
penusukan dengan jarum lebih efektif mengurangi
nyeri dibandingkan dengan anak tanpa perlakuan
(Kearl, Yanger, Montero, Morelos-howard, &
Claudius, 2015).

Kesimpulan dan Saran

Anak kanker yang mendapatkan kemoterapi
pada umumnya membutuhkan akses intravena
berupa pemasangan infus sebagai jalur masuknya
obat. Hal ini mengakibatkan respon inefektif berupa
kecemasan pada anak yang dipengaruhi oleh
pengalaman sebelumnya, terutama bayangan akan
rasa sakit dan nyeri akibat tusukan jarum infus.

Salah satu intervensi keperawatan yang
dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri dan
kecemasan saat pemasangan infus adalah distraksi.
Distraksi dapat disesuaikan dengan tahap usia
perkembangan anak, pada anak usia muda dapat
dilakukan dengan metode dekapan orang tua, pada
anak usia sekolah dapat dilakukan dengan menonton
video, dan pada remaja dapat diajarakan teknik
relaksasi. Distraski dapat dikembangkan sesuai
dengan konsep model adaptasi Roy, dimana setelah
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mengkaji stimulus fokal, kontekstual, dan residual.
Perawat dapat memodifikasi stimulus yang ada
melalui penguatan internal maupun eksternal
sehingga anak mampu beradaptasi dengan
kondisinya selama menjalani kemoterapi.

Penelitian  ini  membuktikan  bahwa
penggunaan model adaptasi Roy dengan intervensi
distraksi (dekapan ibu, relaksasi napas dalam, dan
menonton  video) dianggap  tepat  dan
direkomendasikan pada asuhan keperawatan anak
dengan penyakit kronis, khususnya anak kanker
yang sedang menjalani kemoterapi karena anak
diajarkan beradaptasi positif atas masalah yang anak
hadapi selama sakit. Kerangka kerja sudah dapat
digambarkan dalam model adaptasi Roy, namun
perlu metode distraksi yang lebih mampu digunakan
secara luas, tidak terbatas pada usia sesuai tahap
perkembangan, misalnya saja buzzy. Sehingga
penelitian  selanjutnya bisa  berfokus pada
penggunaan buzzy dalam konsep adaptasi Roy.
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