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ABSTRACT 

Immunization is an effort to provide immunity to babies and children by maintaining 

vaccines in the body to produce antibodies to prevent certain diseases. Providing complete basic 

immunization aims to obtain initial active immunity including, among others, BCG (Bacillus 

Calmette-Guerin), Diphtheria, Pertussis, Tetanus, Hemophilus Influenza type B (Hib), Hepatitis B, 

Polio and Measles. Pain is defined as an uncomfortable sensation and emotional experience 

associated with actual or potential tissue damage, thus the importance of evidence-based 

immunization used to reduce pain. Pain management with compresses can be done before 

immunization at the injection area is considered to be able to reduce pain in babies. Warm 

compresses can cause a heat effect which will be absorbed into body tissue and can reduce pain. 

Cold compresses can make the skin reduce its pain response due to the release of endorphins which 

can block the transmission of nerve fibers. The aim of this research is to determine the comparison 

of the use of warm compresses and cold compresses on the pain response to pentabio 

immunization in the Pekauman Community Health Center area. The method used is Pre-

Experimental Design with sampling using Nonprobability Sampling. The results of the Mann-

Whitney test showed that there was a significant difference in the influence of the two groups on 

pain levels by looking at the mean value for warm compresses of 17.00.  

Keywords: infant, immunization, cold compress, warm compress, pain. 

 

ABSTRAK 

  Imunisasi adalah upaya memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan cara 

menyuntikkan vaksin ke dalam tubuh agar menghasilkan antibody untuk mencegah penyakit 

tertentu. Pemberian imunisasi dasar lengkap bertujuan untuk mendapatkan kekebalan awal 

secara aktif meliputi, diantara nya BCG (Bacillus Calmette-Guerin),Difteri,Pertusis,Tetanus, 

Hemofilus Influenza tipe B (Hib), Hepatitis B, Polio dan Campak. Nyeri didefinisikan sebagai 

sensasi tidak nyaman dan pengalaman emosional yang terkait dengan kerusakan jaringan aktual 

atau potensial sehingga pentingnya evidence-based imunisasi digunakan untuk mengurangi rasa 

nyeri. Manajemen nyeri dengan kompres dapat dilakukan sebelum imunisasi pada area injeksi 
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dianggap mampu mengurangi nyeri pada bayi. Kompres hangat dapat menimbulkan efek panas 

yang akan terabsorbsi ke jaringan tubuh dan dapat mengurangi rasa nyeri. Kompres dingin 

dapat membuat kulit menurunkan respon nyeri karena adanya pelepasan endorphin sehingga 

dapat memblokir transmisi serabut saraf. Tujuan dari Penelitian ini untuk mengetahui 

perbandingan penggunaan kompres hangat dan kompres dingin terhadap respon nyeri 

imunisasi pentabio di Wilayah Puskesmas Pekauman. Metode yang digunakan Pre-Experimental 

Design dengan pengambilan sampel menggunakan Nonprobability Sampling. Hasil uji Mann-

Whitney menunjukkan ada perbedaan bermakna pengaruh pada kedua kelompok terhadap 

tingkat nyeri dengan melihat nilai mean rerata pada kompres hangat 17,00. 

Kata kunci : bayi, imunisasi, kompres dingin, kompres hangat, nyeri. 

PENDAHULUAN 

Imunisasi adalah upaya memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan cara 

menyuntikkan vaksin ke dalam tubuh yang dapat menghasilkan antibodi untuk 

mencegah dari penyakit tertentu (Sudirman & Rohani, 2021). Pemberian imunisasi 

dasar lengkap pada bayi bertujuan untuk mendapatkan kekebalan awal secara aktif 

meliputi, diantara nya BCG (Bacillus Calmette- Guerin), Difteri, Pertusis, Tetanus, 

Hemofilus influenza tipe B (Hib), Hepatitis B, Polio, dan Campak (Kemenkes RI, 2022). 

Vaksin merupakan bahan yang digunakan untuk merangsang produksi antibodi 

yang dimasukkan ke dalam tubuh. Ada dua jenis vaksinasi untuk bayi, yaitu aktif dan 

pasif, imunisasi aktif adalah antigen yang disuntikkan ke dalam tubuh untuk 

membentuk antibodi yang dapat bertahan selama bertahun-tahun sedangkan, 

imunisasi pasif adalah penggunaan antibodi untuk mencegah atau mengobati infeksi 

(Yusfar & Sylvi, 2020). 

Salah satu efek samping vaksinasi adalah nyeri akibat suntikan jarum dan 

suntikan intramuscular pada bayi lebih menyakitkan dibanding lokasi penyuntikkan 

lainnya (Sari et al., 2020). Nyeri memiliki konsekuensi serius baik jangka pendek 

maupun jangka panjang, jika nyeri tidak segera ditangani, dapat mempengaruhi 

fisiologi dan psikologi anak. Penatalaksanaan nyeri yang tidak adekuat dapat 

menimbulkan efek negatif jangka panjang seperti: kecemasan selama prosedur, 

kepasifan dan berkembangnya nyeri kronis. Selain itu, nyeri yang terkait dengan 

prosedur yang terlewatkan atau tidak ditangani dapat menimbulkan risiko jangka 

panjang berupa tekanan kecemasan pada bayi dan orang tua selama prosedur (Putri et 

al., 2022). 

Pada sejumlah penelitian tentang nyeri pada anak, keluhan utama saat vaksinasi, 

ditemukan bahwa nyeri pada anak selalu diabaikan sehingga pengobatan tidak 

memuaskan. Respon nyeri akibat dari vaksinasi dapat menimbulkan trauma pada anak 

dimana suatu kejadian yang dapat menimbulkan efek traumatis seperti ketakutan, 
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kemarahan atau rasa sakit pada anak-anak merupakan kejadian umum yang sering 

dijumpai di masyarakat. Namun, saat ini belum ada vaksinasi untuk mencegah trauma 

pada anak, atau pengobatan atraumatik untuk meminimalisir cedera akibat suntikan. 

Efek samping dari imunisasi disebut KIPI (Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi) (Desnita et 

al., 2022) 

Gejala klinis KIPI dapat muncul dengan cepat atau lambat. Tanda dan gejala yang 

timbul sebagai efek samping pasca vaksinasi pada bayi berbeda-beda, tergantung daya 

tahan tubuh bayi (Hety & Susanti, 2020). Hal ini didukung oleh penelitian Rahmadani, 

dkk (2022) yang mengatakan KIPI terbanyak yang muncul yaitu, demam, mengalami 

pembengkakan pada lokasi penyuntikan, kemerahan pada bekas suntikan, nyeri pada 

bekas suntikan, dan mengalami lesu. 

Menurut WHO (2019) dijelaskan bahwa KIPI dapat menimbulkan reaksi sistemik 

dan lokal. Reaksi lokal ringan seperti nyeri, kemerahan, dan bengkak telah dilaporkan 

pada 40-80% kasus setelah vaksinasi dengan vaksin yang mengandung DTP 

(Difteri,Tetanus,Pertusis). Gejala KIPI muncul pada 1-2 hari setelah vaksinasi dan 

berlangsung sampai beberapa hari dan puncaknya 12 sampai 36 jam setelah vaksinasi. 

Kemungkinan efek samping ringan adalah bengkak dan nyeri di tempat suntikan 

disertai demam, sedangkan untuk efek samping berat antara lain menangis hebat 

selama sekitar empat jam, penurunan kesadaran, kejang, ensefalopati dan syok 

(Chrisnawati et al., 2022). Selain kemerahan, bengkak, dan nyeri yang berlangsung 1-2 

hari, pembengkakan bisa berlangsung hingga beberapa minggu. Namun, reaksi KIPI 

yang terjadi pasca vaksinasi biasanya ringan dan dapat dengan mudah ditangani oleh 

orang tua (Rahmadani et al., 2022). 

Menurut data Riskesdas di Indonesia, dari 91,3% anak yang mendapatkan 

imunisasi terdapat 33,4% bayi yang mengalami KIPI, diamati KIPI yaitu kemerahan 

(20,6%) bengkak (20,2%) demam tinggi (6,8%) dan nanah (6%). (Kemenkes RI., 2022). 

Prevalensi KIPI DTP-HB berkisar antara 72% sampai 82% di setiap provinsi Indonesia, 

sedangkan di Kalimantan Selatan antara Januari dan Juli 2022 terdapat 67% kasus. 

Kasus KIPI terjadi demam (38%), bengkak dan kemerahan di tempat suntikan (29%), 

muntah (15%), lemas (11%), abses (7%), sedangkan laporan KIPI berat (rawat inap, 

meninggal) dan sepsis (Dinkes Kalsel, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian Sudirman et al., (2021) mengatakan, selama proses 

vaksinasi masih banyak orang tua yang merasa takut, cemas dan sakit terhadap bayi 

dan ibu atau keluarga yang terlibat dalam proses vaksinasi, dan kurangnya kesadaran 

perawat atau tenaga medis akan nyeri yang dirasakan sehingga nyeri pada bayi sering 

diabaikan. Hal ini didukung dari hasil data yang didapatkan di Puskesmas Pekauman 

Banjarmasin bahwa hasil kegiatan wawancara yang dilakukan kepada bidan yang 
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bertugas melayani imunisasi di Puskesmas Pekauman Banjarmasin pada tanggal 16 

januari 2023 bidan yang memberikan pelayanan imunisasi mengungkapkan bahwa 

tidak dan belum ada yang menawarkan terapi non obat seperti terapi kompres panas 

atau dingin, bidan mengatakan jika selesai memberikan pelayanan imunisasi kepada 

pasien hanya memberikan penyuluhan kesehatan berupa pemberian terapi 

farmakologi berupa obat analgetik seperti paracetamol untuk mencegah demam dan 

nyeri bekas suntikan. 

Oleh karena itu, pengendalian rasa sakit tanpa obat adalah pilihan yang lebih baik 

untuk bayi yang menerima prosedur yang menyakitkan seperti vaksinasi, dan 

mencegah dan meminimalkan rasa sakit selama vaksinasi dapat membantu 

mengurangi perkembangan fobia jarum dan menghindari layanan medis. Pengalaman 

yang lebih positif dengan vaksinasi dapat menjaga kepercayaan penyedia layanan 

kesehatan (Yusfar & Sylvi, 2020). 

Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis di Puskesmas 

Pekauman Banjarmasin pada tanggal 14-16 Januari 2023 di ruang anak pada bulan 

Oktober-Desember 2022, didapatkan jumlah kasus yang ditemukan sebanyak 754 bayi 

yang mendapatkan vaksin pentabio, sehingga penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian di Puskesmas Pekauman Banjarmasin. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

langsung pada “Perbandingan Kompres Hangat Dan Kompres Dingin Terhadap Respon 

Nyeri Imunisasi Pentabio di Wilayah Puskesmas Pekauman Banjarmasin”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Pekauman pada bulan Juni 2023 

dengan sasaran seluruh bayi yang di Imunisasi Pentabio. Metode penelitian merupakan 

cara yang dilakukan dalam proses penelitian (Hidayat, 2018). Penelitian ini berjenis 

Pre-Experimental Design dengan rancangan One-Shot Case Study  yaitu suatu penelitian 

eksperimen yang terdapat suatu kelompok diberi treatment/perlakuan, dan 

selanjutnya di observasi hasilnya (treatment adalah sebagai variabel independent, dan 

hasil adalah sebagai variabel dependen) (Sugiyono.,2022). Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh bayi yang mendapatkan Imunisasi Pentabio di wilayah Puskesmas 

Pekauman Banjarmasin terhitung dari bulan oktober – desember 2022 berjumlah 754 

kasus bayi yang di imunisasi pentabio. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel Karateristik Responden Penelitian Usia pada Kelompok Kompres Hangat 

dan Kompres Dingin di Puskesman Pekauman Banjarmasi, Juli 2023 
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Kompres Hangat  Kompres Dingin  

Karakteristik 

Responden Bayi 

n % n % 

Pentabio 1 5 33,3 6 40 

Pentabio 2 1 6,7 3 20 

Pentabio 3 9 60 6 40 

Total   100  100 

Sumber : olahan data primer (2023) 

 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan data bahwa dari 15 orang (100%) bayi 

yang mendapat terapi kompres hangat, sebanyak 5 orang (33,3%) mendapatkan 

pentabio 1, 1 orang (6,7%) mendapatkan pentabio 2, dan sisanya 9 orang (60%) 

mendapatkan pentabio 3 dan didapatkan data bahwa dari 15 orang (100%) bayi yang 

mendapat terapi kompres dingin, sebanyak 6 orang (40%) mendapatkan pentabio 1, 3 

orang (20%) mendapatkan pentabio 2, dan  

Tabel Tingkat Nyeri Kelompok Kompres Hangat Pada Bayi Pada Saat Imunisasi 

Pentabio Di Puskesmas Pekauman Banjarmasin, Juli 2023 

Kategori Nyeri F % 

Nyeri Ringan 9 60.0 

Nyeri Sedang 5 33.3 

Nyeri Berat 1 6.7 

Total 15 100.0 

Sumber : olahan data primer (2023) 

 

Dilihat Berdasarkan tabel diatas, didapatkan data bahwa dari 15 orang (100%) bayi 

yang mendapat terapi kompres hangat pada saat imunisasi pentabio sebagian besarnya 

mengalami intensitas nyeri ringan, yaitu sebanyak 9 orang (60%). Intensitas nyeri 

sedang sebanyak 5 orang (33,3%) sedangkan sisanya nyeri berat hanya 1 orang (6,7%).  

 

Kategori Nyeri F % 

Nyeri Ringan 11 73,3 
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Tabel Tingkat Nyeri Kelompok Kompres Dingin Pada Bayi Pada Saat Imunisasi 

Pentabio Di Puskesmas Pekauman Banjarmasin, Juli 2023 

Sumber : olahan data primer (2023) 

 

 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan data bahwa dari 15 orang (100%) bayi 

yang mendapat terapi kompres dingin pada saat imunisasi pentabio sebagian besarnya 

mengalami intensitas nyeri ringan, yaitu sebanyak 11 orang (73,3%), sedangkan 

sisanya nyeri sedang hanya 4 orang (26,7%). Pada kelompok terapi kompres dingin 

tidak ada yang mengalami nyeri berat.  

Tabel Mann-Whitney U Test Rank 

 Jenis kompres yang 

diberikan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor nyeri kompres hangat 15 17,00 255.00 

kompres dingin 15 14,00 210.00 

Total 30   

Sumber : olahan data primer (2023) 

 Tabel  menunjukkan kompres hangat lebih efektif terhadap tingkat nyeri 

imunisasi pentabio dimana mean rank  kelompok pemberian kompres hangat (17,00) 

lebih besar dari mean rank kelompok pemberian kompres dingin (14,00). 

PENGARUH PENGGUNAAN KOMPRES HANGAT TERHADAP RESPON NYERI 

IMUNISASI PENTABIO DI WILAYAH PUSKESMAS PEKAUMAN 

Berdasarkan karakteristik kelompok kompres hangat, sebagian besar responden 

adalah bayi usia 2 bulan dan 4 bulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur 

tidak memberikan pengaruh nyata terhadap tingkat nyeri bayi saat dilakukan 

imunisasi dan pada penelitian ini umur responden pada semua kelompok berkisar 

antara 2 sampai 4 bulan. Sementara bayi usia 2-4 bulan termasuk dalam kategori balita 

yang merespon rasa sakit dengan cara yang sama, balita tidak mampu mengungkapkan 

rasa sakit yang dirasakannya. Dan berdasarkan hasil pengkajian tingkat nyeri 

didapatkan 9 bayi mengalami nyeri ringan, 5 bayi mengalami nyeri sedang, dan 1 bayi 

yang mengalami nyeri berat. 

Berdasarkan Tabel pemberian kompres hangat cukup efektif untuk meredakan nyeri 

pada bayi yang mendapatkan imunisasi pentabio. Karena kompres hangat dapat 

meredakan nyeri alami. Pada dasarnya panas akan diserap ke dalam jaringan tubuh 

Nyeri Sedang 4 26,7 

Total  15 100.0 
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dengan melebarkan pembuluh darah dan meningkatkan aliran darah untuk 

mengurangi spasme otot polos myometrium dan penyempitan pembuluh darah 

(Hasibuan et al, 2023). Hal ini juga terlihat pada tabel karakteristik respon nyeri 

terhadap kompres panas, dimana satu responden ditemukan mengalami nyeri hebat. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi nyeri yaitu usia, jenis kelamin, jenis imunisasi, 

budaya, keluarga, dan sosial.  

Pengaruh Penggunaan Kompres Dingin Terhadap Respon Nyeri   Imunisasi 

Pentabio Di Wilayah Puskesmas Pekauman 

Berdasarkan tabel 4.6 pada pemberian kompres dingin terhadap bayi yang di imunisasi 

cukup berpengaruh untuk mengurangi tingkat nyeri yang dirasakan pada bayi rentan 

usia 2-5 bulan pasca imunisasi pentabio hal tersebut sesuai dengan teori dari penelitian 

lain yang mengatakan bahwa kompres dingin dapat meminimalisirkan nyeri pada bayi 

yang di imunisasi (Sudirman et al, 2019).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil bahwa tidak 

ada subjek yang mengalami nyeri berat, hal ini sesuai dengan penelitian Nur A et al., 

(2022) yang menyatakan bahwa kompres dingin dapat membuat kulit kurang 

responsive terhadap nyeri, karena pelepasan endorfin sehingga dapat menghalangi 

transmisi nyeri serabut saraf sensorik A-beta yang lebih besar dan lebih cepat, juga 

dapat mengurangi serabut C dan delta A sehingga gerbang sinaptik menutup transmisi 

implus nyeri dapat menjadi dingin. Anastesi lokal memiliki manfaat terapuetik dalam 

mengurangi nyeri lokal seperti nyeri injeksi. 

PERBEDAAN PERBANDINGAN PENGGUNAAN KOMPRES HANGAT DAN KOMPRES 

DINGIN TERHADAP RESPON NYERI IMUNISASI PENTABIO DI WILAYAH 

PUSKESMAS PEKAUMAN 

Berdasarkan tabel ketika membandingkan kompres panas dan kompres dingin dengan 

respons nyeri imunisasi pentabio, panas dan kompres dingin terbukti memengaruhi 

tingkat nyeri pada anak yang divaksinasi imunisasi pentabio, tetapi dalam penelitian 

ini, kompres hangat lebih efektif daripada kompres dingin.  

Penurunan intensitas nyeri ini sesuai teori dengan Potter dan Perry (2006) yang 

mengatakan bahwa terapi panas merupakan salah satu bentuk terapi non obat yang 

dapat digunakan untuk meredakan nyeri. Hal ini juga sesuai dengan teori gate control 

yang dikemukakan oleh Melzack dan Wall bahwa implus nyeri yang ditransmisikan ke 

korteks serebri dapat diubah dan dimodulasi bahkan dihambat sehingga persepsi nyeri 

dapat dikurangi. Kompres hangat yang diberikan dapat merangsang (mengaktifkan) 

serabut berdiameter besar yang tidak menghantarkan nyeri yaitu serabut A-α dan A-β. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 5-10 Juni 2023 di 

wilayah Puskesmas Pekauman Kabupaten Banjar, maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Penggunaan kompres hangat dengan suhu 40°C selama 15 menit sebelum 

dilakukan penyuntikan dapat menurunkan tingkat nyeri pada bayi imunisasi pentabio 

2. Penggunaan kompres dingin dengan suhu 16°C selama 15 menit sebelum 

dilakukan penyuntikan dapat menurunkan tingkat nyeri pada bayi imunisasi pentabio 

3. Kompres hangat lebih efektif dalam menurunkan tingkat nyeri pada bayi pasca 

imunisasi pentabio. 

 

 

 

SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 5-10 Juni 2023 di 

wilayah Puskesmas Pekauman Kabupaten Banjar, maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Penggunaan kompres hangat dengan suhu 40°C selama 15 menit sebelum 

dilakukan penyuntikan dapat menurunkan tingkat nyeri pada bayi imunisasi pentabio 

2. Penggunaan kompres dingin dengan suhu 16°C selama 15 menit sebelum 

dilakukan penyuntikan dapat menurunkan tingkat nyeri pada bayi imunisasi pentabio 

3. Kompres hangat lebih efektif dalam menurunkan tingkat nyeri pada bayi pasca 

imunisasi pentabio 
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