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Abstrak 

Imunisasi merupakan salah satu prosedur yang dapat menimbulkan nyeri karena sebagian besar diberikan 
melalui penyuntikan, salah satunya pada saat bayi dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I. Beberapa 
referensi merekomendasiakan penatalaksanaan nyeri non-farmakologi saat bayi dilakukan prosedur 
penyuntikan imunisasi khususnya imunisasi pentavalen I yaitu breastfeeding. Breastfeeding kegiatan yang 
dilakukan seorang ibu dalam memberi ASI (Air Susu Ibu) yang dilakukan secara langsung dari payudara 
ibu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Breastfeeding terhadap respon nyeri pada bayi 
yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak Kota Bandung. 
Desain penelitian ini adalah Pre Eksperimental dengan pendekatan Two Group Pretest-Posttest. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 44 responden, 22 responden kelompok intervensi kompres hangat dan 22 
responden kelompok intervensi breastfeeding. Analisis perbedaan rata-rata respon nyeri bayi menggunakan 
Independent Sampel t-Test. Hasil penelitian ini menunjukan rata-rata skor respon nyeri pada bayi yang 
dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I yang di ukur dengan MBPS pada kelompok intervensi 
breastfeeding adalah 3,00. Hasil uji statistik menunjukan dengan tingkat signifikansi 95% didapatkan nilai 
p=0,001 (p<0,05) bahwa rata-rata skor respon nyeri pada bayi pada kelompok intervensi breastfeeding lebih 
efektif saat dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I. Peneliti menyimpulkan bahwa pemberian 
breastfeeding dapat menurunkan respon nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I. 
 
Kata kunci: Breastfeeding, Respon Nyeri Bayi, Imunisasi Pentavalen 

 
Abstract 

Immunization is a procedure that can cause pain because most of it is given through injections, one of 
which is when a baby undergoes a pentavalent I immunization procedure. Several references recommend 
non-pharmacological pain management when a baby undergoes an immunization injection procedure, 
especially pentavalent I immunization, namely breastfeeding. Breastfeeding is a foreign term to denote 
the activities to her baby in the form of breast milk (breast milk) which is carried out directly from the 
mother's breasts. The aim of this study was to determine the effect of breastfeeding on the pain response 
in babies undergoing the pentavalent I immunization procedure at the Pratama Friends of Mother and 
Child Clinic, Bandung City. The design of this research is Pre-Experimental with a Two Group Pretest-
Posttest approach. The sample in this study consisted of 44 respondents, 22 respondents in the warm 
compress intervention group and 22 respondents in the breastfeeding intervention group. Analysis of 
differences in average infant pain responses using the Independent Sample t-Test. The results of this study 
show that the average pain response score in babies who underwent the pentavalent I immunization 
procedure as measured by MBPS in the breastfeeding intervention group was 3.00. The results of 
statistical tests show that with a significance level of 95%, the value of p=0.001 (p<0.05) is that the 
average pain response score in babies in the breastfeeding intervention group is more effective when the 
pentavalent I immunization procedure is carried out. Researchers conclude that breastfeeding can reduce 
pain response in infants undergoing pentavalent I immunization procedures. 
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Pendahuluan 
Secara internasional, komitmen untuk menekan angka kematian terlihat dari 

adanya kesepakatan bersama antara negara-negara dunia dengan target sesuai 
kondisi masing-masing negara yang dinamakan Millenuem Developments Goals 
(MDG’s) (Anonim,2015:1). Dari 8 agenda pencapaian MDG’s, salah satu tujuan yang 
keempat yaitu menurunkan Angka Kematian Anak (Mentri Perecanaan 
Pembangunan Nasional, 2017). Indikator yang berhubungan dengan angka kematian 
anak tersebut yakni Angka Kematian Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB), 
dan Angka Kematian Balita (AKABA)  (Kemenkes RI,2017 :127). 

Setiap tahun lebih dari 2 hingga 3 juta angka kematian anak di dunia meninggal 
karena berbagai penyakit yang sebenarnya dapat dicegah dengan imunisasiCakupan 
imunisasi lengkap menunjukkan perbaikan dari 41,6% (2007) menjadi 59,2% (2013) 
akan tetapi megalami penurunan 57,9% (2018), serta masih dijumpai 32,9% 
diimunisasi tapi tidak lengkap, dan 9,2% yang tidak pernah diimunisasi, dengan 
alasan takut panas, sering sakit, keluarga tidak mengizinkan, tempat imunisasi jauh, 
tidak tahu tempat imunisaasi serta sibuk/repot  

Pemberian imunisasi pada bayi terbagi dua jenis yaitu : aktif dan pasif. Imunisasi 
aktif yaitu antigen yang disuntikan kedalam tubuh sehingga zat antibody yang akan 
bertahan bertahun tahun. Sedangkan Imunisasi pasif yaitu suatu tindakan pemberian 
antibody dengan tujuan memberikan pencegahan atau pengobatan terhadap infeksi.  

Beberapa studi nyeri pada anak yang selalu menjadi keluhan utama saat 
imunisasi, didapatkan bahwa nyeri yang dikeluhkan oleh anak selalu diabaikan 
sehingga penanganan yang diberikan tidak adekuat Tindakan yang dapat dilakukan 
perawat terbagi atas dua yaitu tindakan farmakologi dan tindakan 
nonfarmakologiSelain dari ketiga strategi tersebut terdapat strategi gabungan yaitu 
breastfeeding atau pemberian ASI dengan cara menyusui langsung dari payudara ibu 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas yang menangani imunisasi 
belum memiliki media informasi seperti leaflet maupun poster mengenai metode 
untuk mengurangi rasa nyeri pada bayi yang melakukan prosedur penyuntikan 
imunisasi dalam studi pendahuluan tersebut menunjukan bahwa respon nyeri pada 
bayi setelah dilakukan prosedur penyuntikan imunisasi diantaranya imunisasi 
campak lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang melakukan penyuntikan 
imunisasi pentavalen. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait 
“Pengaruh breastfeeding terhadap respon nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur 
imunisasi Pentavalen I  di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak Kota Bandung”. 

Tinjauan Teoritis  

Pertumbuhan dan perkembangan sebenarnya dua peristiwa yang sifatnya 
berbeda, tetapi saling berkaitan dan tidak bisa dipisahkan. Adapun pengertian 
mengenai pertumbuhan dan perkembangan yaitu : Pertumbuhan merupakan 
bertambahnya jumlah dan besarnya sel di seluruh bagian tubuh yang secara 
kuantitatif dapat diukur, seperti tinggi badan, berat badan, dan lingkar kepala.  
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Pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi pada masa bayi Yaitu 
Pertumbuhan fisik, Perkembangan motorik, Perkembangan kognitif, Perkembangan 
psikososial, Perkembangan sosial Sehingga dapat disimpulkan bahwa pertumbuhan 
berdampak terhadap aspek fisik, sedangkan perkembangan berkaitan dengan 
pematangan fungsi alat tubuh. Meskipun pertumbuhan dan perkembangan dua hal 
yang berbeda, tetapi peristiwa tersebut terjadi secara sinkron pada setiap individu. 

  
Imunisasi adalah proses memasukkan antibodi ke dalam tubuh agar didapatkan 

kekebalan yang bersifat pasif. Kekebalan pasif adalah kekebalan yang tidak dibentuk 
sendiri oleh tubuh kita, tetapi diperoleh dari luar tubuh. Sayangnya, kekebalan pasif 
tidak akan bertahan lama karena akan dimetabolisme (pembentukan dan penguraian 
zat) oleh tubuh  

Imunisasi merupakan salah satu cara pencegahan penyakit menular khususnya 
Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I) yang diberikan kepada tidak 
hanya anak sejak masih bayi hingga remaja tetapi juga kepada dewasa. Dengan 
imunisasi, tubuh kita akan terlindung dari infeksi begitu pula orang lain karena tidak 
tertular dari kita. 

Tujuan imunisasi adalah, Menurunkan angka kesakitan, kematian dan 
kecacatan akibat Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I);Tercapainya 
target Universal Child Immunization (UCI) yaitu cakupan imunisasi lengkap minimal 
80% secara merata pada bayi di seluruh desa/ kelurahan pada tahun 
2014;Tervalidasinya Eliminasi Tetanus Maternal dan Neonatal (insiden di bawah  1 
per 1.000 kelahiran hidup dalam satu tahun) pada tahun 2013;Eradikasi polio pada 
tahun 2015;Tercapainya eliminasi campak pada tahun 2015;Terselenggaranya 
pemberian imunisasi yang aman serta pengelolaan limbah medis (safety injection 
practise and waste disposal management). 

Jenis imunisasi dibagi menjadi dua, Imunisasi aktif adalah proses mendapatkan 
kekebalan dimana tubuh anak sendiri membuat zat anti yang akan bertahan selama 
bertahun-tahun. Imunisasi dasar yang dapat diberikan kepada anak adalah BCG,  
untuk mencegah penyakit TBC. DPT, untuk mencegah penyakit-penyakit difteri, 
pertusis dan tetanus. Polio, untuk mencegah penyakit poliomilitis. Campak, untuk 
mencegah penyakit campak (measles). Hepatitis B, untuk mencegah penyakit 
hepatitis. 

Imunisasi pasif adalah pemberian antibody kepada resipien, dimaksudkan 
untuk memberikan imunitas secara langsung tanpa harus memproduksi sendiri zat 
aktif tersebut untuk kekebalan tubuhnya. Imunisasi pasif dapat terjadi secara alami 
saat ibu hamil memberikan antibody tertentu ke janinnya melalui plasenta, terjadi di 
akhir trimester pertama kehamilan dan jenis antibodi yang ditransfer melalui plasenta 
adalah immunoglobulin G (LgG). 

Idealnya bayi harus mendapat imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari BCG 1 
kali, DPT 3 kali, Polio 4 kali, HB 3 kali, dan Campak 1 kali. Adapun cakupan imunisasi 
dasar tersebut adalah Bacillus calmette Guerin adalah vaksin hidup yang dibuat dari 
Mycobacterium bovis yang dibiak berulang selama 1-3 tahun. DPT-HB-Hib 
(Pentavalen).Program pemerintah terbaru terkait pemberian imunisasi adalah 
penggunaan vaksin kombinasi yang dikenal sebagai vaksin pentavalen, vaksin ini 
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merupakan gabungan vaksin DPT-HB ditambah Hib. Sebelumnya kombinasi ini 
hanya terdiri dari DPT dan HB (kita kenal sebagai DPT combo).  

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosi yang tidak menyenangkan dimana 
berhubungan dengan kerusakan jaringan atau potensial terjadi kerusakan jaringan. 
Sebagaimana diketahui bahwa nyeri tidaklah selalu berhubungan dengan derajat 
kerusakan jaringan yang dijumpai. nyeri dapat diklasifikasikan kedalam beberapa 
golongan berdasarkan pada tempat, sifat, berat ringannya nyeri, dan waktu lamanya 
serangan. Nyeri merupakan hal yang kompleks, banyak faktor yang mempengaruhi 
pengalaman seseorang terhadap nyeri. Faktor-faktor ini dapat meningkatkan atau 
menurunkan persepsi nyeri pasien, toleransi terhadap nyeri dan mempengaruhi 
reaksi terhadap nyeri.  

Bayi merasakan nyeri dengan cara yang sama seperti orang dewasa. Reseptor 
rangsangan nosiseptif adalah ujung saraf bebas yang didistribusikan secara luas ke 
seluruh tubuh. Mereka secara maksimal hadir di lapisan superfisial kulit dan jaringan 
internal seperti periosteum, dinding arteri, dan permukaan sendi. Stimulasi mekanik, 
kimia, atau termal menggairahkan nosiseptor dan impuls listrik ditransmisikan ke 
tanduk dorsalis medula spinalis melalui dua set serat saraf yaitu serat A-delta (A-δ) 
myelinated besar dan pengerjaan lebih lambat, non-myelinated Serat. Jalur 
spinothalamic mentransmisikan impuls ke thalamus di mana rasa sakit dirasakan  

Respon bayi terhadap nyeri setelah lahir hampir sama, meskipun terdapat 
keragamanan yang jelas dalam pengukuran distres, terutama pada tangisan awal dan 
frekuensi jantung, yang dapat menurunkan pada beberapa bayi. Indikator distres 
yang paling konsisten adalah ekspresi wajah terdapat ketidak nyamanan. akibat akut 
dan jangka panjang dari nyeri pada bayi masih dalam penelitian oleh banyak peneliti. 
Akan tetapi, keterbatasan pengetahuan yang ada, memperlihatkan adanya potensi 
dampak buruk yang serius dari nyeri yang tidak ditangani. 

ASI merupakan nutrisi terbaik bagi bayi sampai usia 1 tahun. ASI mengandung 
mikronutrien yang tersedia secara biologis, artinya memudahkan nutrien tersebut 
untuk dicerna dan diabsobsi guna menghasilkan energi dan untuk pertumbuhan. 

Selain itu ASI mengandung lemak yang berisi lipid, trigliserida, dan 
kolesterol.Mekanisme sweet solution sebagai analgesik belum begitu jelas, namun 
peran zat-zat tersebut diduga menurunkan nyeri melalui mekanisme opioid endogen 
sebagai analgesik alamiah. Intervensi ini berdasarkan studi yang menunjukkan 
peningkatan ambang nyeri pada tikus yang menggunakan sukrosa dibandingkan 
pada tikus yang mendapatkan air atau tidak mendapatkan apapun  
 
Metode  

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pre-Ekperimental yaitu 
desain yang tidak mempunyai kelompok kontrol dan sampel tidak dipilih secara 
random (Sugiono, 2017 : 74). Pre-Ekperimental designs digunakan pada penelitian ini 
karena tidak adanya kelompok kontrol pada penelitian. Pendekatan yang digunakan 
adalah Two Group Pretest-Posttest Design, yaitu suatu penelitian yang dilakukan 
Pretest sebelum diberi perlakuan. Dengan demikian hasil perlakuan dapat diketahui 
lebih akurat, karena dapat membandingkan dengan keadaan sebelum diberikan 
perlakuan (Sugiono, 2017: 74). 
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Dalam penelitian ini, kerangka pikir akan menjadi landasan untuk menjelaskan 
bagaimana pengaruh breastfeeding terhadap respon nyeri pada bayi yang dilakukan 
prosedur imunisasi. Hipotesis yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut  H0 : 𝜌 > 0,05 = Tidak terdapat perbedaan dari pemberian breastfeeding 
terhadap perubahan respon nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur imunisasi 
pentavalen I di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak Kota Bandung. Ha : 𝜌 < 0,05= 
Terdapat perbedaan signifikan dari pemberian breastfeeding terhadap perubahan 
respon nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I di Klinik 
Pratama Sahabat Ibu dan Anak Kota Bandung. 
 
Hasil Penelitian  

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak Kota Bandung, Juli 2019 (n=44) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sumber : Pengolahan Data dengan IBM SPSS Statistic 25, 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa proporsi jenis kelamin pada 

kelompok intervensi breastfeeding sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (59,1%). 
Namun, secara keseluruhan sebagian besar adalah berjenis kelamin perempuan 
(54,5%). 

Skor Respon Nyeri pada Bayi 5 Detik Sebelum Prosedur Imunisasi 
Pentavalen I pada Kelompok Kelompok Intervensi Breastfeeding 

Tabel 4.2. 
Skor Respon Nyeri pada Bayi 5 Detik Sebelum Prosedur Imunisasi Pentavalen I 

pada Kelompok Intervensi Breastfeeding di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak 
Kota Bandung, Juli 2019 (n=44) 

Kelompok N Minimum Maximum Mean Standar 
Deviasi 

Intervensi 
Breastfeeding 

22 1 4 2,27 0,985 

Sumber : Pengolahan Data dengan IBM SPSS Statistic 25, 2019 
 

Berdasarkan tabel 4.2. diatas menunjukan bahwa rata-rata skor respon nyeri 
pada bayi 5 detik sebelum prosedur imunisasi pentavalen I yang diukur dengan 
menggunakan skala MBPS Pada kelompok intervensi breastfeeding adalah 2,27 dengan 
standar deviasi sebesar 0,985. Sehingga, rata-rata respon nyeri pada bayi pada 
kelompok intervensi breastfeeding lebih. Adapun skor respon nyeri terendah dan 

Jenis 
Kelamin 

 
 
 
 

Kelompok 
Intervensi 

Breastfeeding 

Total 

Frekuensi % Frekuensi % 

Laki-laki 13 59,1 20 45,5 

Perempuan 9 40,9 24 54,5 

Total 22 100,0 44 100,0 
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tertinggi kelompok intervensi breastfeeding sama yaitu skor terendah adalah 1 dan skor 
tertinggi adalah 4.  

Tabel 4.3. 
Skor Respon Nyeri pada Bayi Saat Prosedur Imunisasi Pentavalen I pada 

Kelompok Intervensi Kompres Hangat dan Breastfeeding di Klinik Pratama 
Sahabat Ibu dan Anak Kota Bandung, Juli 2019 (n=44) 
Kelompok N Minimum Maximum Mean Standar 

Deviasi 

Intervensi 
Breastfeeding 

22 8 10 8,73 0,703 

Sumber : Pengolahan Data dengan IBM SPSS Statistic 25, 2019 
Berdasarkan tabel 4.3. diatas menunjukan bahwa rata-rata skor respon nyeri 

pada bayi saat prosedur imunisasi pentavalen I pada kelompok intervensi 
breastfeeding yang diukur dengan menggunakan skala MBPS Pada kelompok 
intervensi breastfeeding adalah 8,73 dengan standar deviasi 0,703. Sehingga, rata-rata 
respon nyeri pada bayi pada kelompok intervensi breastfeeding  yaitu sebesar 0,14. 
Adapun skor respon nyeri terendah dan tertinggi kelompok intervensi brastfeeding 
sama yaitu skor terendah adalah 8 dan skor tertinggi adalah 10. 

Tabel 4.4. 
Skor Respon Nyeri pada Bayi 15 Detik Setelah Intervensi Breastfeeding yang 

dilakukan Prosedur Imunisasi Pentavalen I di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan 
Anak Kota Bandung, Juli 2019 (n=44) 

Kelompok N Minimum Maximum Mean Standar Deviasi 

Intervensi 
Breastfeeding 

22 2 4 3,00 0,816 

Sumber : Pengolahan Data dengan IBM SPSS Statistic 25, 2019 
Berdasarkan tabel 4.4. diatas menunjukan bahwa rata-rata skor respon nyeri bayi 

15 detik setelah intervensi breastfeeding yang diukur dengan menggunakan skala 
MBPS Pada kelompok intervensi brestfeeding adalah 3,00 dengan standar deviasi 
sebesar 0,816. Sehingga, rata-rata respon nyeri bayi pada kelompok intervensi 
breastfeeding dengan perbedaan rata-rata kedua kelompok sebesar 0,95. Adapun skor 
respon nyeri terendah pada kelompok intervensi breastfeeding adalah 2 sedangkan 
skor tertinggi pada kelompok intervensi breastfeeding adalah 4. 

 
Uji normalitas data dalam penelitian ini dilakukan untuk variabel dengan skala 

data interval dan rasio. Dalam hal ini meliputi skor respon nyeri bayi 5 detik sebelum 
penyuntikan, saat penyuntikan dan 15 detik setelah intervensi. Adapun untuk hasil 
uji normalitas data berdasarkan pembagian nilai Statistic Skewness dengan Std. Error 
Skewness dan nilai Statistic Kurtosis dengan Std. Error Kurtosis dalam tabel 4.5 
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Tabel 4.5. 
Hasil Uji Normalitas Data 

 
 
 

Variabel 
 
 

 
 
 

Kelompo
k 

UJI NORMALITAS DATA 

SKEWNESS KURTOSIS 

Statistic 
Skewness 

Std.  
Error 

Skewn
ess 

Skewn
ess/ 
Std.  

Error 

Statist
ic 

Kurtos
is 

Std. 
Error 
Kurt
osis 

Kurto
sis/ 
Std. 

Error 

Skor 5 
Detik 

Sebelum 
Penyunti

kan 

Breastfee
ding 

0,378 0,491 0,76 -0,699 0,953 -0,73 

Saat 
Penyunti

kan Breastfee
ding 

0,442 0,491 0,90 -0,762 0,953 -0,79 

Skor 15 
Detik 

Setelah 
Interven

si 

Breastfee
ding 

0,001 0,491 0,00 -1,484 0,953 -1,55 

Sumber : Pengolahan Data dengan IBM SPSS Statistic 25, 2019 
 

Berdasarkan hasil normalitas data pada tabel 4.5. diatas menunjukkan bahwa 
setelah dilakukan uji normalitas data dimana hasil pembagian nilai Statistic Skewness 
dengan Std. Error Skewness dan nilai Statistic Kurtosis dengan Std. Error Kurtosis 
pada intervensi breastfeeding hasil angka berada diantara -1.96 dan +1.96 yang 
artinya bahwa data terdistribusi normal. 

Uji homogenitas bertujuan untuk memperhatikan dua atau lebih kelompok data 
sampel berasal dari populasi yang memiliki varians yang sama (Susila & Suyanto, 
2015:67, dalam Ariyanti Seli, 2017:98), dalam hal ini apakah skor respon nyeri bayi 5 
detik sebelum penyuntikan, saat penyuntikan dan 15 detik setelah intervensi memiliki 
varians yang sama (homogen). Uji homogenitas yang digunakan adalah uji Levene 
Statistic. Jika nilai L < nilai kritis F, maka Ho diterima dan H1 ditolak yang artinya 
kesamaan varians dalam populasi dapat diterima pada tingkat signifikan 𝛼, maka H0 
diterima dan H1 ditolak yang artinya bahwa variasi data adalah hoogen (Gio & 
Rosmaini, 2016:14, dalam Ariyanti Seli, 2017:99).  

Analisis Breastfeeding terhadap Respon Nyeri pada Bayi yang Dilakukan 
Prosedur Imunisasi Pentavalen I di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak Kota 
Bandung 

Hasil analisis breastfeeding terhadap respon nyeri pada bayi yang dilakukan 
prosedur imunisasi pentavalen I di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak Kota 
Bandung berdasarkan hasil selisih rata-rata skor respon nyeri 15 detik setelah 
intervensi dengan saat penyuntikan imunisasi pentavalen I kelompok intervensi 
breastfeeding. Adapun hasil dari perhitungan dengan IBM SPSS Statistic 25 
menggunakan uji Independent Sampel t-Test. 
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Pembahasan 

Jenis kelamin responden dalam penelitian ini secara keseluruhan lebih banyak 
berjenis kelamin perempuan dibandingkan jenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin juga 
merupkan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi nyeri dan reaksi terhadap 
nyeri dimana secara umum laki-laki dan perempuan tidak terlalu berpengaruh atau 
tidak berbeda terhadap respon nyeri (Mathew,2003:256-260). Berdasarkan hasil uji 
homogenitas terhadap jenis kelmin responden didapatkan nilai p = 0,242 (p > 0,05), 
hasil tersebut menjelaskan bahwa jenis kelamin responden antara kelompok 
intervensi breastfeeding homogen. Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian 
(Ahriani,S. 2017:95) bahwa variabel jenis kelamin pada kelompok FTS dan kompres 
hangat didapatkan nilai p = 0,713 (p>0,005) yang berarti tidak ada perbedaan respon 
nyeri yang dipengaruhi oleh jenis kelamin responden. 

Rata-rata skor respon nyeri pada bayi 5 detik sebelum prosedur imunisasi 
pentavalen I pada kelompok intervensi breastfeeding. Pada kelompok intervensi 
breastfeeding sebesar 2,27, dimana kelompok intervensi breastfeeding. Pada 
kelompok intervensi breastfeeding skor respon nyeri terendah adalah 1 dan skor 
respon nyeri tertinggi adalah 4. Berdasarkan skala angka nyeri 0-10 skor nyeri 1-3 
termasuk kedalam kategori sedikit tidak nyaman sedangkan skor 4-6 termasuk 
kedalam skor nyeri sedang (Nursalam, 2015:372). Dalam penelitian skala responden 
nyeri MBPS rentang 0-3 masih menunjukkan keadaan tidak nyeri yang ditujukkan 
ekspresi wajah masih tersenyum dan wajar, tidak menangis bahkan tertawa gerakan 
tubuh masih dalam aktivitas biasa, istirahat maupun santai (Gidudu,et al.,2012:4565). 

Rata-rata respon nyeri pada bayi saat prosedur imunisasi pentavalen I pada 
kelompok intervensi breastfeeding imunisasi pentavalen I meningkat dibandingkan 
dengan 5 detik sebelum prosedur imunisasi pentavalen I baik pada kelompok 
intervensi breastfeeding dengan perubahan skor saat penyuntikan pada kelompok 
intervensi breastfeeding sebesar 8,73 dimana kelompok intervensi breastfeeding lebih 
rendah. Peningkatan respon nyeri terjadi saat dilakukan penyuntikan karena pada 
saat terjadi kerusakan jaringan sehingga pertahanan sepanjang saraf pusat akan 
terbuka dan impuls nyeri akan diantarkan dan dimanifestasikan dengan respon nyeri 
(Potter & Perry, 2006 dalam Ariyanti Seli. 2017:107). Hal ini sesuai dengan skala 
penilaian respon nyeri yang digunakan dalam penelitian ini yaitu skala respon nyeri 
MBPS. Tiga indikator dalam MBPS meliputi ekspresi wajar (skor 0-3) dengan rentang 
interprestasi skor minimal 0 artinya tidak nyeri dan skor maksimal 10 artinya nyeri 
paling berat (Gidudu,et al.,2012:4565). 

Rata-rata skor respon nyeri pada bayi 15 detik setelah intervensi breastfeeding  
yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I menurun dibandingkan dengan saat 
penyuntikan imunisasi pentavalen I baik pada kelompok intervensi breastfeeding 
dengan perubahan skor 15 detik setelah intervensi pada kelompok intervensi 
breastfeeding sebesar 3,00 dimana kelompok intervensi breastfeeding lebih rendah 

Berdasarkan hasil uji Independent Sampel t-Test didapatkan bahwa hasil rata-
rata skor respon nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I 
pada kelompok intervensi breastfeeding adalah 3,00. Sehingga, berdasarkan hasil dari 
nilai mean difference yang menunjukan hasil yaitu 0,955 artinya bahwa kelompok 
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intervensi breastfeeding tidak terlalu variatif serta besarnya tidak terlalu jauh dari 
nilai rata-rata sehingga secara keseluruhan data yang diolah merupakan data yang 
baik dan nilai mean yang diperoleh sebesar 0,95. Adapun nilai thitung menunjukan 
hasil positif yaitu 3,813 dan nilai ttabel 1,681 (thitung > ttabel) yang artinya terdapat 
perbedaan rata-rata respon nyeri pada bayi yang dilakukan prosedur imunisasi 
pentavalen I antara kelompok intervensi kompres hangat dan kelompok intervensi 
breastfeeding. Nilai p value p=0,001 lebih kecil dari taraf signifikansi 𝛼 0,05 
(0,001<0,05) yang artinya terdapat perbedaan signifikan rata-rata respon nyeri pada 
bayi yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I antara kelompok intervensi 
kompres hangat dan kelompok intervensi breastfeeding  Hal ini berarti terdapat 
perbedaan respon nyeri pada bayi yang dilakukan imunisasi pentavalen I antara 
kedua kelompok perlakuan  yang diteliti memang berbeda nyata atau signifikan, 
dimana kelompok breastfeeding lebih efektif dalam menurunkan respon nyeri pada 
bayi dibandingkan kelompok intervensi breastfeeding.  
 
 
 
Kesimpulan 

Karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan jenis kelamin. Jenis 
kelamin responden pada kelompok intervensi breastfeeding sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki (59,1), namun secara keseluruhan sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan (54,5%). Skor respon nyeri pada bayi 5 detik sebelum dilakukan prosedur 
imunisasi pentavalen I pada intervensi breastfeeding lebih rendah. 

Skor respon nyeri pada bayi saat prosedur imunisasi pentavalen I pada 
kelompok intervensi breastfeeding adalah 8,73. Hal ini menunjukan bahwa hasil rata-
rata skor respon nyeri pada bayi saat prosedur imunisasi pentavalen I pada 
breastfeeding .Skor respon nyeri pada bayi 15 detik setelah intervensi breastfeeding 
yang dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I pada kelompok intervensi 
brestfeeding adalah 3,00.  

Pengaruh breastfeeding terhadap respon nyeri pada bayi yang dilakukan 
prosedur imunisasi pentavalen I pada intervensi breastfeeding adalah 3,00.Sehingga 
menghasilkan breastfeeding terhadap perubahan respon nyeri pada bayi yang 
dilakukan prosedur imunisasi pentavalen I di Klinik Pratama Sahabat Ibu dan Anak 
Kota Bandung. Hal ini menunjukan bahwa breastfeeding lebih efektif dalam 
menurunkan respon nyeri pada bayi yang dilakukan imunisasi pentavalen I. 
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