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Lampiran 1.  Tabel Master Data 

MASTER TABEL 

No Kelompok Koding Umur  BB Coding JK Coding  LP LP RP Coding SKALA NYERI 

1 Intervensi 1 2 Bulan  5.2 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 2 

2 Intervensi 1 3 Bulan 6.1 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

3 Intervensi 1 2 Bulan  5.4 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

4 Intervensi 1 4 Bulan 6.7 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 2 

5 Intervensi 1 1 Bulan  4.5 2 Perempuan 1 Deltoid ID tidak ada  2 2 

6 Intervensi 1 5 Bulan 7.1 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

7 Intervensi 1 1 Bulan  4.4 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

8 Intervensi 1 6 Bulan  7.8 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

9 Intervensi 1 2 Bulan  5.5 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

10 Intervensi 1 3 Bulan 6.2 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

11 Intervensi 1 2 Bulan 5.1 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 2 

12 Intervensi 1 3 Bulan 6 1 Laki-laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 2 

13 Intervensi 1 1,5 bulan 3 2 Perempuan 1 Deltoid ID tidak ada  2 3 

14 Intervensi 1 4 bulan 6 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

15 Intervensi 1 2 bulan  5.4 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

16 Intervensi 1 5 bulan 7.2 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

17 Intervensi 1 2 bulan 5.2 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

18 Intervensi 1 3 bulan 6.1 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

19 Intervensi 1 1 Bulan  3.5 2 Perempuan 1 Deltoid ID tidak ada  2 3 

20 Intervensi 1 2 bulan  3.3 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

21 Intervensi 1 3 Bulan 4.1 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 
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22 Intervensi 1 3 Bulan 4.7 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

23 Intervensi 1 1 Bulan  3 2 Perempuan 1 Deltoid ID tidak ada  2 4 

24 Kontrol 2 2 Bulan 3.7 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

25 Kontrol 2 1 Bulan  3.2 1 Laki-Laki 1 Deltoid ID tidak ada  2 3 

26 Kontrol 2 2 bulan 3.8 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 2 

27 Kontrol 2 1 Bulan  3.7 2 Perempuan 1 Deltoid ID tidak ada  2 4 

28 Kontrol 2 2 Bulan  3.8 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

29 Kontrol 2 5 Bulan 6.5 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

30 Kontrol 2 6 Bulan  7.3 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

31 Kontrol 2 3 Bulan 5 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

32 Kontrol 2 4 Bulan 5.8 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

33 Kontrol 2 1 Bulan  3.5 1 Laki-Laki 1 Deltoid ID tidak ada  2 4 

34 Kontrol 2 3 Bulan 4.8 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

35 Kontrol 2 1 Bulan  3.3 1 Laki-Laki 1 Deltoid ID tidak ada  2 4 

36 Kontrol 2 3 Bulan 3.7 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

37 Kontrol 2 6 Bulan  6.9 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

38 Kontrol 2 5 Bulan 7 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

39 Kontrol 2 2 Bulan  3.7 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

40 Kontrol 2 3 Bulan 3.9 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

41 Kontrol 2 2 Bulan  3.6 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

42 Kontrol 2 1 Bulan  3.2 2 Perempuan 1 Deltoid ID tidak ada  2 3 

43 Kontrol 2 3 Bulan 3.8 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 3 

44 Kontrol 2 5 Bulan 5.9 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 5 

45 Kontrol 2 4 Bulan 4.8 1 Laki-Laki 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 

46 Kontrol 2 2 Bulan 3.9 2 Perempuan 2 Ventrogluteal IM tidak ada  2 4 
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Lampiran 2. Output SPSS 

A. Analisis Univariat 

1. Karasteristik Responden Numerik (Usia dan Berat Badan) 

Explore 

Case Processing Summary 

 

Kelompok 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Umur Intervensi 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

Kontrol 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

BB Intervensi 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

Kontrol 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Umur Intervensi Mean 2.674 0.2874 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 2.078  

Upper Bound 3.270  

5% Trimmed Mean 2.589  

Median 2.000  

Variance 1.900  

Std. Deviation 1.3785  

Minimum 1.0  

Maximum 6.0  

Range 5.0  

Interquartile Range 1.0  

Skewness 0.842 0.481 

Kurtosis 0.215 0.935 

Kontrol Mean 2.913 0.3381 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 2.212  

Upper Bound 3.614  

5% Trimmed Mean 2.848  

Median 3.000  

Variance 2.628  

Std. Deviation 1.6213  

Minimum 1.0  

Maximum 6.0  

Range 5.0  
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Interquartile Range 2.0  

Skewness 0.574 0.481 

Kurtosis -0.755 0.935 

BB Intervensi Mean 5.283 0.2787 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 4.705  

Upper Bound 5.861  

5% Trimmed Mean 5.274  

Median 5.400  

Variance 1.787  

Std. Deviation 1.3368  

Minimum 3.0  

Maximum 7.8  

Range 4.8  

Interquartile Range 1.7  

Skewness -0.121 0.481 

Kurtosis -0.583 0.935 

Kontrol Mean 4.557 0.2785 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 3.979  

Upper Bound 5.134  

5% Trimmed Mean 4.482  

Median 3.800  

Variance 1.783  

Std. Deviation 1.3355  

Minimum 3.2  

Maximum 7.3  

Range 4.1  

Interquartile Range 2.1  

Skewness 0.972 0.481 

Kurtosis -0.503 0.935 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur Intervensi 0.209 23 0.010 0.900 23 0.026 

Kontrol 0.192 23 0.028 0.896 23 0.021 

BB Intervensi 0.098 23 0.200* 0.970 23 0.681 

Kontrol 0.297 23 0.000 0.822 23 0.001 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. Karasteristik Kategorik (Jenis Kelamin, Lokasi Penyuntikan, dan Riwayat 

Penyakit) Intervensi 

Frequencies 

Statistics 

 Jenis_Kelamin Lokasi_Penyuntikan Riwayat_Penyakit 

N Valid 23 23 23 

Missing 0 0 0 

 
Frequency Table 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki laki 10 43.5 43.5 43.5 

Perempuan 13 56.5 56.5 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

Lokasi_Penyuntikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Deltoid 4 17.4 17.4 17.4 

Ventrogluteal 19 82.6 82.6 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

Riwayat_Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada riwayat penyakit 23 100.0 100.0 100.0 

 

3. Karasteristik Kategorik (Jenis Kelamin, Lokasi Penyuntikan, dan Riwayat 

Penyakit) Kontrol 

Frequencies 

Statistics 

 Jenis_Kelamin Lokasi_Penyuntikan Riwayat_Penyakit 

N Valid 23 23 23 

Missing 0 0 0 
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Frequency Table 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki laki 11 47.8 47.8 47.8 

Perempuan 12 52.2 52.2 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

Lokasi_Penyuntikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Deltoid 5 21.7 21.7 21.7 

Ventrogluteal 18 78.3 78.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

Riwayat_Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada riwayat penyakit 23 100.0 100.0 100.0 

 
4. Karasteristik Skore Nyeri 

Kelompok 

Case Processing Summary 

 

Kelompok 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Score Intervensi 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

Kontrol 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Score Intervensi Mean 3.26 0.191 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 2.87  

Upper Bound 3.66  

5% Trimmed Mean 3.23  

Median 3.00  

Variance 0.838  
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Std. Deviation 0.915  

Minimum 2  

Maximum 5  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness 0.205 0.481 

Kurtosis -0.644 0.935 

Kontrol Mean 4.00 0.189 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 3.61  

Upper Bound 4.39  

5% Trimmed Mean 4.05  

Median 4.00  

Variance 0.818  

Std. Deviation 0.905  

Minimum 2  

Maximum 5  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness -0.404 0.481 

Kurtosis -0.780 0.935 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Score Intervensi 0.221 23 0.005 0.881 23 0.011 

Kontrol 0.213 23 0.008 0.851 23 0.003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

A. Analisis Bivariat 

1. Uji Kesetaraan Karasteristik Numerik 

NPar Tests (Mann-Whitney Test) 

Ranks 

 
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Umur Intervensi 23 22.74 523.00 

Kontrol 23 24.26 558.00 

Total 46   

BB Intervensi 23 27.04 622.00 
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Kontrol 23 19.96 459.00 

Total 46   

 

Test Statisticsa 

 Umur BB 

Mann-Whitney U 247.000 183.000 

Wilcoxon W 523.000 459.000 

Z -0.394 -1.792 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.694 0.073 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

2. Uji Kesetaraan Karasteristik Kategorik 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis_Kelamin * 

Kelompok 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Lokasi_Penyuntikan * 

Kelompok 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Riwayat_Penyakit * 

Kelompok 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

 
Jenis_Kelamin * Kelompok 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Jenis_Kelamin Laki laki 10 11 21 

Perempuan 13 12 25 

Total 23 23 46 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 0.088a 1 0.767   
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Continuity Correctionb 0.000 1 1.000   

Likelihood Ratio 0.088 1 0.767   

Fisher's Exact Test    1.000 0.500 

Linear-by-Linear 

Association 

0.086 1 0.770 
  

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Lokasi_Penyuntikan * Kelompok 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Lokasi_Penyuntikan Deltoid 4 5 9 

Ventrogluteal 19 18 37 

Total 23 23 46 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 0.138a 1 0.710   

Continuity Correctionb 0.000 1 1.000   

Likelihood Ratio 0.138 1 0.710   

Fisher's Exact Test    1.000 0.500 

Linear-by-Linear 

Association 

0.135 1 0.713 
  

N of Valid Cases 46     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Riwayat_Penyakit * Kelompok 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Riwayat_Penyakit Tidak ada riwayat penyakit 23 23 46 

Total 23 23 46 
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Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 46 

a. No statistics are computed because Riwayat_Penyakit is a constant. 

 

3. Uji Perbedaan Score Antara Intervensi dan kontrol 

NPar Tests Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Kelompok N Median R Sum of Ranks 

Score Intervensi 23 18.67 429.50 

Kontrol 23 28.33 651.50 

Total 46   

 

Test Statisticsa 

 Score 

Mann-Whitney U 153.500 

Wilcoxon W 429.500 

Z -2.544 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.011 

a. Grouping Variable: Kelompok 
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian  

Informed 

Concent  

 

Persetujuan 

Responden  

 

Perlakukan 

Intervensi 

Cuddle therapy 

dan Cold 

compress 

   



75 
 

57 
 

 

 

Perlakuan 

Kontrol Posisi 

Bayi Terlentang   
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Lampiran 4. Lembar Permohonan Responden  

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu: 

Nama  : Virda Marshanda  

Nim  : P01720322098 

  Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Kombinasi Cuddle 

therapy Dan Cold compress Terhadap Respon Nyeri Imunisasi Pada Anak Usia 0-6 

Bulan Di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.” 

  Sehubungan dengan maksud tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk 

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Data dan informasi yang diberikan 

akan dijaga kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Hasil 

penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan 

dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 

  Demikian surat permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatian dan 

kesediaannya, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

Hormat Saya, 

 

 

                                                                                                  Virda Marshanda 
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Lampiran 5. Informed Consent dan Penjelasan Penelitian 

INFORM CONCENT DAN PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada Yth.  

Calon Responden  

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Virda Marshanda 

Prodi : Sarjana Terapan Keperawatan dan Profesi Ners 

NIM : P01720322098 

No. HP : 083163515451 

Adalah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang 

melaksanakan penelitian dengan judul : “Pengaruh Kombinasi Cuddle therapy 

Dan Cold compress Terhadap Respon Nyeri Imunisasi Pada Anak Usia 0-6 

Bulan Di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.” Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh kombinasi Cuddle therapy dan Cold compress 

terhadap respon nyeri pada anak usia 0–6 bulan. 

Pada penelitian ini, bapak/ibu sebagai orang tua/wali anak akan diminta 

kesediaannya agar anak mengikuti prosedur penelitian berupa pemberian Cuddle 

therapy dan Cold compress sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian, bahaya, maupun efek samping yang 

merugikan bagi responden. Intervensi yang diberikan bertujuan untuk membantu 

menurunkan respon nyeri pada anak melalui kenyamanan sentuhan (cuddle 

therapy) dan stimulasi dingin (cold compress). 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian. Semua hasil catatan atau data responden 

akan disimpan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Apabila anda menyetujui maka 

saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai 

responden penelitian. Atas perhatian, kerjasama dan kesediannya menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih. 

Bengkulu,................2026 

 

 

(…………………….) 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Responden 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Saudari Virda Marshanda Mahasiswi Sarjana Terapan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu dengan judul 

“Pengaruh Kombinasi Cuddle therapy Dan Cold compress Terhadap Respon 

Nyeri Imunisasi Pada Anak Usia 0-6 Bulan Di Puskesmas Sawah Lebar Kota 

Bengkulu.” 

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya 

dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat 

persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Bengkulu,................2026 

 

 

 

(…………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 
 

57 
 

Lampiran 7. Biodata Respoden            Kode Responden 

  

BIODATA RESPONDEN 

PENGARUH KOMBINASI CUDDLE THERAPY DAN COLD COMPRESS 

TERHADAP RESPON NYERI IMUNISASI PADA ANAK USIA 0-6 BULAN 

DI PUSKESMAS SAWAH LEBAR  

Cara menjawab : berilah tanda centang (✔) setiap jawaban dari pertanyaan 

dibawah ini : 

A. Data umum ibu:  

Umur   : Tahun   

Alamat   : 

B. Data umum anak: 

Nama (inisial)  : 

Tanggal lahir   : 

Umur    : 

Berat badan   : 

Jenis kelamin   :  Laki-laki 

Perempuan  

 

Lokasi Penyuntikan  : Intradermal (ID) 

 Intramuskular (IM) 

 

Riwayat Penyakit  : Ada riwayat penyakit  

 Tidak ada riwayat penyakit 
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Lampiran 8. Lembar Observasi NFCS                                          Kode Responden  

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

SKALA NYERI EKSPRESI WAJAH NFCS 

 

 

No. 

 

Indikator Ekspresi Wajah 

Kriteria Penilaian 

Tidak ada Ada 

0 1 

1 Alis menonjol (brow bulge)   

2 Mata terpejam kuat atau 

menyempit (eye squeeze) 

  

3 Lipatan antara hidung dan sudut 

mulut (nasolabial furrow) 

  

4 Mulut terbuka melebar (stretch 

mouth horizontal) 

  

5 lidah tegang (taut tongue)   

 Skor 

Sumber : (Hoti et al., 2020) 

Keterangan 

• Skala NFCS menggunakan penilaian biner (0 = tidak tampak, 1 = tampak). 

Interprestasi  

• 0= tidak nyeri  

• 1-2 = nyeri ringan 

• 3-4 = nyeri sedang 

• 5 = nyeri berat  
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Lampiran 9. SOP Kelompok Intervensi  

 STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

CUDDLE THERAPY DAN  

COLD COMPRESS  

Pengertian  Kombinasi Cuddle therapy dan Cold compress adalah 

tindakan keperawatan non-farmakologis berupa 

pemberian pelukan terapeutik oleh ibu/orang tua dengan 

posisi yang aman dan nyaman serta pemberian kompres 

dingin pada area penyuntikan sebelum imunisasi. 

Tujuan  Mengurangi respon nyeri imunisasi dan meningkatkan 

rasa aman seta kenyamanan pada anak saat dilakukan 

imunisasi.  

Tahap Pelaksanaan  1. Fase Orientasi  

a. Salam terapeutik dan perkenalan  

b. Evaluasi dan validasi  

c. Informed consent  

2. Fase Kerja  

a. Meminta ibu/orang tua duduk di kursi yang 

nyaman. 

b. Memposisikan bayi di pangkuan ibu dalam 

posisi menyamping. 

c. Memberikan Cold compress pada area yang 

akan disuntik dengan menggunakan kompres 

dingin yang dibungkus kain bersih selama ±2 

menit sebelum imunisasi. 

d. Setelah kompres dilepas, anak dilakukan 

proses penyuntikan imunisasi dan tetap 

dipeluk oleh ibu/orang tua (cuddle therapy). 

e. Memastikan ibu memeluk bayi dengan 

lembut sehingga bayi merasa aman dan 

nyaman selama tindakan. 

3. Fase  Terminasi  

a. Melakukan evaluasi tindakkan  

b. Melakukan dokumentasi pada lembar 

observasi.  

Seumber : (Ginanjar et al., 2024) ; (Situmorang et al., 2022) 
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Lampiran 10. SOP kelompok Kontrol  

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

POSISI IMUNISASI BAYI TERLENTANG 

Pengertian  Posisi imunisasi bayi terlentang adalah posisi bayi yang 

dipegang oleh orang tua dengan tubuh bayi berada dalam 

posisi telentang (supine), kepala bayi disandarkan dan 

ditopang pada bahu orang tua, sementara satu tangan 

menopang bokong dan tangan lainnya menopang 

punggung bayi selama proses penyuntikan imunisasi. 

Tujuan  Mengurangi respon nyeri akut akibat tindakan imunisasi 

pada bayi dan memberikan rasa aman dan dukungan fisik 

pada bayi selama penyuntikan. 

 

Tahap Pelaksanaan  1. Fase orientasi  

a. Salam terapeutik  

b. Evaluasi dan validasi  

c. Informend consent  

2. Fase kerja  

a. Orang tua memegang bayi dalam posisi 

telentang (supine) 

b. Kepala bayi disandarkan pada bahu orang tua 

untuk memberikan dukungan leher 

c. Satu tangan orang tua menopang bokong bayi 

d. Tangan orang tua yang lain menopang 

punggung bayi dan memberikan tekanan 

lembut untuk stabilisasi 

e. Bayi dipertahankan dalam posisi tersebut 

selama proses penyuntikan 

f. Petugas kesehatan melakukan penyuntikan 

imunisasi sesuai prosedur standar 

g. Orang tua tetap memegang bayi dalam posisi 

yang sama hingga minimal 180 detik setelah 

penyuntikan 

h. Diperbolehkan melakukan sentuhan lembut 

seperti mengayun atau menepuk secara 

perlahan 

3. Fase Terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakkan  

b. Melakukan dokumentasi pada lembar 

observasi. 

Sumber : (Yin et al., 2017) 
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Lampiran 11. Surat Kesbangpol 
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Lampiran 12. Surat Izin Penelitan  
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Lampiran 13. Surat Pengantar Izin Penelitian (Dinkes Kota) 
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Lampiran 14. Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 14. Surat Selesai Penelitian   
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Lampiran 15. Lembar Konsul Bimbingan Skripsi  
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