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ABSTRAK 

 

Imunisasi yang dilakukan secara injeksi dapat menyebabkan nyeri atau 

ketidaknyamanan pada bayi yang bisa menyebabkan dampak jangka pendek atau 

jangka panjang. Nyeri pada bayi yang tidak diatasi juga akan berdampak trauma 

pada masa yang akan datang serta berdampak pada perkembangan rasa percaya 

bayi.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh metode Harvey 5S 

terhadap respon nyeri pada bayi saat imunisasi secara injeksi. Jenis penelitian ini 

adalah quasy eksperiment dengan desain penelitian pre test-post test with control 

group. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan metode 

purposive samplingdengan jumlah sampel 19 responden per kelompok pada bayi 

berusia 0-4 bulan yang mendapat imunisasi secara intramuskular yang 

dilaksanakan pada Maret-April 2020. Kelompok intervensi diberikan metode 

Harvey 5S dan kelompok kontrol diberikan tindakan ruangan. Pengukuran respon 

nyeri menggunakan alat pulse oximeter untuk mengukur heart rate sebagai respon 

nyeri secara fisiologis pada bayi. Respon nyeri pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dianalisis dengan menggunakan Paired Samples T Test dan 

perbedaan respon nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

menggunakan Independent Sample T Test. Hasil penelitian ini menunjukkan 

terdapat pengaruh metode Harvey 5S terhadap respon nyeri pada bayi saat 

imunisasi dengan p value = 0,000, dimana rata-rata respon nyeri pada kelompok 

intervensi lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol. Metode Harvey 

5S dapat diterapkan dalam manajemen nyeri pada bayi saat imunisasi dengan 

melibatkan ibu bayi. 

 

 

 
 

Kata Kunci : Metode Harvey 5S, respon nyeri, bayi, imunisasi 
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ABSTRACT 

 

Injection immunizations can cause pain or discomfort in the baby which can  

cause short-term or long-term effects. Pain in infants that is not treated will also 

have trauma in the future and will affect the development of the baby's trust.This 

research aims to determine the effect of the Harvey 5S method on pain responses 

in infants during immunization by injection. This type of research is quasy- 

experimental research with a pre-post-test with control group research design. 

The sampling technique in this study is the purposive sampling method with a 

sample of 19 respondents per group in infants aged 0-4 months who received 

intramuscular immunization conducted in March-April 2020. The intervention 

group was given Harvey 5S method and the control group was given room action. 

The measurement of pain response using a pulse oximeteris to measure heart rate 

as a physiological pain response in infants. Pain responses in the intervention 

group and the control group were analyzed using the Paired Samples T Test and 

the differences in pain responses in the intervention group and the control group 

were analyzed using the Independent Sample T Test. The results of this research 

shows that there is an effect of the Harvey 5S method on pain responses in infants 

during immunization with p value = 0,000, which the average pain response in  

the intervention group is lower than in the control group. Harvey 5S method can 

be applied in pain management in infants during immunization by involving the 

baby's mother. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Bayi sebagai anak berperan penting untuk penentuan masadepan tanah air kita 

(Nurhayati, 2013). Agar suatu bangsa dapat mencapai tujuannya maka harus didukung 

oleh pembangunan di segala aspek pada anak, salah satunya pada bidang kesehatan 

dengan sasaran utama pada usia bayi (Effendi & Makhfudli, 2009).Usia anak dalam 2 

tahun pertama berada pada masa paling kritis (Golden Age) karena kondisi anak baik 

fisik maupun psikologi akan menjadi fondasi bagi tahap pertumbuhan dan perkembangan 

selanjutnya (Desmita, 2006). 

Sakit dan meninggal yang terjadi pada bayi ini merupkan indikator untuk 

menentukan tingkat kesehatan. Imunisasi merupakan program pemerintah untuk 

meningkatkan kekebalan tubuh bayi agar tidak terkena berbagai penyakit yang mungkin 

muncul (Hidayat, 2011). Bayi pada tahap awal tidak memiliki kekebalan imunitas 

sendiri, sehingga imunisasi merupakan pencegahan penyakit yang penting bagi bayi 

(Supartini, 2004). Vaksin imunisasi juga dapat diberikan ke bayi dengan cara tetes atau 

injeksi (Cahyono, 2010). 

Imunisasi yang disuntikkan ke tubuh bayi dapat mengakibatkan kesakitan atau 

nyeri pada bayi. Kesakitan yang dialami oleh bayi ketika imunisasi merupakan 

pengalaman emosioal yang membuat bayi tidak nyaman karena rusaknya jaringan pada 

tubuh bayi. (Hockenberry & Wilson, 2007). Menurut Wong et al (2009) kesakitan yang 

dirasakan bayi dan tidak segera diatasi secepatnya maka akan berdampak pada bayi baik 

dalam jangka waktu cepat atau lambat. Dalam jangka cepat bayi akan mengalami ingatan 
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mengenau kesakitan yang dialaminya, sensitifitas yang tinggi, serta respon yang lama. 

Dalam jangka waktu lambat, bayi akan mengalami peningkatan dan keluhan somatis, 

meningkatnya tanda fisiologis, serta perilaku bayi. Imunisasi yang dilakukan di IM lebih 

sakit daripada yang lainnya (Hockenberry & Wilson, 2007). 

Data Kemenkes (2013) mengatakan bahwa tingkat persentasi bayi yang di vaksin 

lengkap mengalami peningkatan. Pada tahun 2007 berkisar 41,6 %  menjadi 59,2 %  

pada tahun 2013. Namun, adadanya 32,1 % bayi tidak di vaksin sempurna dan 8,7% 

tidakpernah di vaksin. Orang tua tidak member vaksin lengkap pada bayinya dan tidak 

memberi vaksin bayi dengan alas an takut akan kejadian yang akan dialami setelah 

vaksin seperti demam, kesakitan, rewel, keluarga tidak memperbolehkan, tempatnya 

tidak terjangkau, orang tua tidak mempunyaii waktu luang, bayi tidak sehat, ekonomi, 

dan kurang informasi. Dari alas an yang muncul, kesakitan merupakan masalah yang 

yang di fokuskan karena mempunyai dampak negated pada bayi baik dalam waktu cepat 

atay lambat. (Movahede, 2006) 

Bayi yang merasakan nyeri maka akan mengalami ketidaknyamanan (Desmita, 

2006). Perasaan kenyaman yang bayi rasakan sangat berpengaruh terhadap 

berkembangnya kepercayaan yang menjadi salah satu tugas tumbang pada bayi  

(Desmita, 2006). Penanganan nyeri juga perlu dilakukan untuk menghindari trauma dan 

distress pada bayi saat dilakukan imunisasi (Hockenberry& Wilson, 2007). 

Penatalaksanaan nyeri dapat diberikan secara obat maupun terapi. Secara 

farmakologis, kesakitaan dapat diatasi dengan memberi opiaoid (narakotik), 

nonopiid/NSAIID, dan ko-algesik. Tata laksana terapi terdiri dari intervensi lingkungan, 

non nutritive dan nutritive sucking,sweet solution, skin to skin (Kangoroo care),Musik, 

ASI (Buonocore & Bellieni, 2008). 
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Metode Harvey meliputi sweddling (membungkuss bayi), sade (memiringkan 

bayi), shusshing sound (membisikkan kata suushhh sussh ke telinga bayi), swinging 

(gerakan berayun secara cepat namun pendek-pendek), dan sucking(mengisap) salah satu 

dari tata laksana terapi dengan metode mengalihkan dan sentuhan fisik yang bertujuan 

untuk meningkatkan rasa nyaman pada bayi dengan cara menstimulasi bayi seperti dalam 

rahim (Karp,H, 2004). 

Distraksi (atraumatic care) yaitu salah satu carauntuk mengalihkan bayi dengan 

hal lainnya. Teknik pengalihaan, dan placeban adalah cara agar endorphin terlepas agar 

dapat melambatkan lepasnya pergerakan kesakitan jadi tidak lanjut ke SSP(Potter dan 

Perry, 2006). Sentuhan fisik juga dapat menaikkan berat tubuh, temperatar, serta 

kenyamanan anak (Dieter, et al. 2003). 

Penelitian yang dilakukan Trimawati (2016) menyebutkan bahwa Metode Harvey 

5S yang dilakukan oleh tenaga kesehatan bisa menurunnya kesakitan yang dirasakan 

Karena vaksinasi. Menurut Setiyorini, Erni & Wulandari (2014) rata-rata skala nyeri 

yang dialami neonatus paska prosedur pengambilan darah kelompok metode Harvey  

7,80 dan kelompok tidak metode Harvey 11,20. Sesuai pendapat Karp, H (2004) bahwa 

metode Harvey 5S bisa menghilangkan kesakitan karena suntik menyuntik. 

Harrington, John, et al (2012) mengatakan bahwa metode Harvey 5S yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan mengakibatkan penurunan skor nyeri dan penurunan 

durasi menangis pada bayi yang dilakukan imunisasi dibandingkan dengan kelompok 

yang hanya diberikan sukrosa saja. Sejalan dengan penelitian Martiningsih, Wiwin & 

Setijaningsih (2015) yang menunjukkan bahwa ada pengaruh metode Harvey 5S yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan terhadap rasa sakit bayi dengan imunisasi DPT. 

Metode Harvey 5S juga dapat mengatasi respon nyeri bayi secara fisiologis 

seperti peningkatan denyut jantung (Heart rate). Didukungnyan Rahmawati, Husna & 
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Setiyorini tahun 2017, mengatakan bahwa tindakan Metode Harvey 4 langkan 

(Sweddling,side,shuzhing,swingig) yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dapat 

maenaikkan rasa senang jadi tubuh akan keluar hormone rasa senang , kemudian 

enkafalin berjalan ke A beta sehingga menutup pagarnya nyeri dan akan disampaikan ke 

korteknya sereberal karena kenymanan serta perasaan tenag naik maka heart rate jadi 

turun. Dengan demikian, metode Harvey merupakan pananganan yang tepat untuk 

kesakitan setelah vaksinasi(Karp,H, 2004). 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Tanjung Raman pada tanggal 4 November 

didapatkan data bahwa jumlah bayi lahir sepanjang tahun 2018 berkisar 5.022 bayi. 

Puskesmas Tanjung Raman tempatnya di kota Prabumulih, yaitu TanjungRaman, 

Sukaraja, Majasari, sereta Tanjung Menang. bayi yang divaksin ibu tahun 2018 362  

bayi. Dari data itu masih ada ibu yang tidak memvaksin bayinya. 

Adapun hasil diskusian yang dilakukan tanggal 4 November pada ibu yang 

mengantar bayinya Imunisasi PuskesmasTanjung Raman belum melakuin meminimalisir 

kesakitan bayi saat divaksin biasanya bayi hanya mendapatkan paracetamol untuk 

mengatasi demam pasca imunisasi. Hal itu dibenarkan oleh petugas kesehatan di 

puskesmas tanjung raman pada saat wawancara. Pada pengamatan awal, tindakan yang 

biasa dilakukan oleh petugas kesehatan untuk mengurangi respon nyeri bayi yaitu  

dengan menggendong dan menenangkan bayi dengan cara sendiri, tindakan lain seperti 

distraksi (metode Harvey 5S) ataupun menyusui tidak dilakukan karena petugas 

kesehatan belum mengetahui hal tersebut. 

 
 

B. Rumusan Masalah 

 

Imunisasi yang dilakukan secara injeksi dapat menyebabkan nyeri atau 

ketidaknyamanan pada bayi yang bisa menyebabkannya dampak jangka cepat dan 
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lamanya .Nyeri bayi yang tidak dilakukan apapun berdampak ingatan yang tidak bisa 

dilupan dikemudian hari serta berdampak pada perkembangan rasa percaya bayi. Nyeri 

secara fisiologis dapat mengakibatkan peningkatan denyut jantung (Heart rate). 

Pengamatan awal peneliti dilapangan, didapatkan bahwa penanganan nyeri di puskesmas 

Tanjung Raman masih terbatas secara farmakologi untuk mengatasi KIPI seperti demam 

menggunakan paracetamol dan belum diterapkan penanganan nyeri seacara non 

farmakologi seperti metode Harvey 5S. 

Penelitian sebelumnya, sudah dilakukan metode 5S untuk mengatasi nyeri pada bayi 

saat imunisasi namun dilakukan oleh tenaga kesehatan dan suckingyang diberikan 

menggunakan pacifier.Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan metode Harvey 5S 

yang terdiri dari swaddling (membedong bayi), side (memposisikan bayi miring), 

shushing sound (membisikkan kata Suuussshhh sushhh), swinging (gerakan mengayun 

bayi secara cepat namun pendek-pendek), sucking (menghisap) yang akan dilakukan oleh 

ibu bayi dan sucking yang diberikan menggunakan ASI sesuai dengan peran perawat 

yang harus mendukung terlaksananya program ASI eksklusif pada bayi. Sehigga, 

“Apakah metode Harvey 5S yang dilakukan oleh ibu bayi berpengaruh dalam 

menurunkan respon nyeri pada bayi saat imunisasi ?” 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umumnya: 

 

Mengetahuinya adanya pengaruhan metode Harvey 5Sterhadap kesakitan divaksinasi 

injeksi pada bayi. 

2. Tujuan Khusus: 

 

a) Mengetahuinya skor respon kesangkitan bayi sebelumnya dan sesudahnya pada 

kelompok metodey Harvey 5S 
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b) Mengetahuinya respon kesakitanbayi sebelumnya dan sesudahnya pada kelompok 

tidak metodey Harvey 5S 

c) Mengetahuinya perbedaaan kesangkitan kelonpok metode Harvey 5S dan tidak 

metode Harvey 5S 

 
 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Diterapkanannya dan memperluas ilmu pengetahuan, pengembangan wawasan, dan 

bahan referensi meningkatkan kualitas pembelajaran bagi pendidikan ilmu 

keperawatan mengenai metode Harvey 5S dalam mengatasi respon nyeri pada bayi 

saat divaksinasi. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi InstitusiKesehatan 

 

Sebagai meningkatkan pegetahuan dan wawasannya tenaga kesehatan khususnya 

perawat dan dapat dijadikan acuan dalam mengaplikasikan metode Harvey 5S dalam 

mengatasi masalah respon nyeri pada bayi saat imunisasi. 

 

 

 

 

 

b. Bagi Masyarakat 

 

Meningkatkan wawasan dan kemampuan warga sekitar dalam menerapkan metode 

Harvey 5S dengan baik dan tepat untuk mengurangi respon nyeri pada bayi saat 

imunisasi serta meningkatkan kenyamanan saat imunisasi dan meningkatkan 

kepercayaan ibu dalam mengimunisasi bayinya. 
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E. RUANG LINGKUPPENELITIAN 

 

Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan anak yang 

berfokus pada bayi yang di imunisasi berusia 0-4 bulan yang 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh metode Harvey 5S terhadap 

respon nyeri pada bayi saat imunisasi. Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian quasy eksperiment dengan menggunakan 

kelompok kontrol atau pre test post test control group design. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi yang di imunisasi 

di Puskesmas Tanjung  Raman. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini dengan menggunakan teknik non probability 

sampling dan menggunakan metode Purposive sampling dengan 

jumlah populasi sebanyak 75 orang, sedangkan sampel diperoleh 

sebanyak 19 responden per kelompok pada bayi berusia 0-4 bulan 

yang mendapat imunisasi secara intramuskular. Pengambilan data 

telah dilakukan pada tanggal 2 Maret 2020-11 Maret 2020. Adapun 

uji normalitas yang dilakukan menggunakan shapiro wilk karena 

sampel < 50. Data respon nyeri pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol berdistribusi normal, sehingga untuk mengetahui 

respon nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol uji 

statistik yang digunakan adalah uji Paired- Sample t test. Adapun 

uji statistik yang digunakan untuk mengetahui perbedaan respon 

nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

menggunakan uji Independent- Sample t test. Penentuan kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dilakukan sesuai kriteria inklusi 
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