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ABSTRACT  

Immunization injections are often the main cause of pain in babies, which can cause 
anxiety and discomfort for both the baby and the family. Pain due to vaccination can 
affect the baby's heart rate, oxygen saturation, breathing, pain sensitivity, and 
neurological development. Therefore, efforts to reduce pain in infants have the potential 
to prevent fear of needles and increase satisfaction and trust in health services. Non-
pharmacological methods, such as the use of Shot Blocker and Helfer Skin Tap 
combined with ASI, are methods that help reduce pain during immunization injections. 
The study aimed to test the effectiveness of the combination of Shot Blocker and Helfer 
Skin Tap methods combined with ASI in reducing the pain response in babies during 
Pentavalent immunization and analyzing the founding variables in influencing the baby's 
pain response. This study was a true experiment study with posttest-only control group 
design. The sampling technique was simple random sampling by using RAND in 
Microsoft Excel, so the sample size was 78 divided into 3 groups namely the Shot Blocker 
group with a combination of breast milk, the Helfer Skin Tap group with a combination of 
breast milk, and the breastfeeding group. The analysis test used Wilcoxon test and 
Ancova test. The result showed there was a significant difference in pain response 
between the intervention group and the control group with a p-value=0.000. The study 
concluded Shot Blocker method combined with ASI was more effective in reducing pain 
than the Helfer Skin Tap method combined with ASI, with p-value=0.001.  
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ABSTRAK  

Suntikan imunisasi sering kali menjadi penyebab utama nyeri pada bayi, yang dapat 
menyebabkan kecemasan dan ketidaknyamanan baik bagi bayi maupun keluarga. Rasa 
sakit akibat vaksinasi dapat mempengaruhi detak jantung, saturasi oksigen, 
pernapasan, sensitivitas nyeri, serta perkembangan saraf bayi. Oleh karena itu, upaya 
untuk mengurangi rasa sakit pada bayi berpotensi mencegah ketakutan terhadap jarum 
suntik dan meningkatkan kepuasan serta kepercayaan terhadap layanan kesehatan. 
Metode non-farmakologi, seperti penggunaan Shot Blocker dan Helfer Skin Tap yang 
dikombinasi dengan ASI merupakan metode yang membantu mengurangi nyeri saat 
penyuntikan imunisasi. Tujuan penelitian ini untuk menguji efektivitas metode Shot 
Blocker dan Helfer Skin Tap kombinasi ASI dalam menurunkan respon nyeri pada bayi 
saat imunisasi Pentavalen dan menganalisis variabel counfounding dalam 
mempengaruhi respon nyeri bayi. Penelitian ini merupakan penelitian true experiment 
dengan rancangan posttest-only control group design. Teknik pengambilan sampelnya 
adalah simple random sampling dengan menggunakan RAND dalam microsoft excel, 
sehingga jumlah sampelnya adalah 78 orang yang dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu 
kelompok Shot Blocker kombinasi ASI, Kelompok Helfer Skin Tap kombinasi ASI dan 
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kelompok pemberian ASI. Uji analisis menggunakan uji Wilcoxon dan Ancova. Hasil 
Penelitian terdapat perbedaan respon nyeri yang signifikan antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol dengan nilai p-value = 0,000. Kesimpulan penelitian ini Metode 
Shot Blocker yang dikombinasikan dengan ASI lebih efektif dalam menurunkan nyeri 
dibandingkan metode Helfer Skin Tap yang dikombinasikan dengan ASI, dengan p-
value= 0,001. 

Kata Kunci : helfer skin tap, pemberian asi, respon nyeri bayi, shot blocker

PENDAHULUAN  

 Imunisasi adalah salah satu program prioritas dalam transformasi kesehatan, 
terutama dalam layanan kesehatan primer. Meskipun cakupan imunisasi global mulai 
pulih setelah pandemi COVID-19, di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia 
[1]. Cakupan imunisasi dasar di Indonesia mengalami penurunan tajam selama pandemi 
COVID-19, dengan angka turun dari 93,7% pada tahun 2019 menjadi 84,2% pada tahun 
2020. Penurunan ini sangat signifikan, Untuk mengejar ketinggalan ini, berbagai upaya 
telah dilakukan, sehingga cakupan imunisasi tahun 2022 menjadi 94,6%, sedangkan 
WHO menargetkan cakupan imunisasi mencapai 99% [2]. Meskipun ada upaya 
pemulihan, penurunan cakupan ini tetap menjadi tantangan, terutama di daerah-daerah 
tertentu, seperti Kabupaten Cirebon, yang mengalami penurunan cakupan pada tahun 
2022 menjadi 93,6% [3]. 

Imunisasi dasar lengkap di Puskesmas Waruroyom Kabupaten Cirebon pada tahun 
2021 telah melebihi target dengan mencapai 102,1%. Namun, pada tahun 2022, 
cakupan tersebut menurun menjadi 93,6%. Dari 1.395 bayi yang menjadi sasaran, hanya 
1.363 bayi yang mendapatkan imunisasi, sehingga terdapat angka Drop Out sebesar 
2,3% atau 32 bayi yang tidak menerima imunisasi dasar lengkap [3]. Salah satu 
penyebab langsung dari Drop Out imunisasi adalah kecemasan yang dirasakan oleh 
orang tua melihat kesakitan anak pada saat menerima vaksin dan efek samping setelah 
vaksinasi. Jika tidak diatasi, hal ini dapat  menimbulkan  kekhawatiran  pra prosedur, 
kekhawatiran  medis  di  masa  depan, dan ketidakpatuhan imunisasi [4]. 

Rangsangan nyeri pada bayi dapat memiliki efek jangka pendek yang signifikan pada 
parameter fisiologis mereka. Proses atau prosedur medis yang menyebabkan rasa sakit 
pada bayi dapat mengganggu stabilitas detak jantung, saturasi oksigen (tingkat oksigen 
dalam darah), pernapasan, ambang somatosensory (sensitivitas nyeri), serta 
perkembangan saraf. Hal ini dapat berdampak pada struktur otak, perilaku, dan 
kemampuan kognitif bayi [5]. 

Untuk itu, Upaya untuk mengurangi rasa sakit di masa kanak-kanak berpotensi 
mencegah berkembangnya ketakutan akan jarum suntik dan meningkatkan kepuasan 
dan kepercayaan pelanggan terhadap sistem  pemberian layanan kesehatan. Salah satu 
upaya yang perlu dilakukan untuk mengurangi nyeri adalah dengan metode 
farmakologis dan non farmakologis. Metode, teknik dan pendekatan yang  berbeda yang 
pernah dilakukan untuk mengurangi nyeri seperti  penerapan dingin selama injeksi IM, 
rotasi internal ekstremitas, penerapan  akupunktur, latihan  relaksasi  Teknik  Z, 
penggunaan Shot Blocker, dan metode Helfer Skin Tap [5]. Dalam penelitian ini, kami 
akan menguji kombinasi teknik Helfer Skin Tap dan Shot Blocker dengan pemberian 
ASI, yang diyakini dapat meningkatkan efektivitas pengurangan nyeri pada bayi [6]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Karabey dan Karagozoglu (2021) menunjukkan 
bahwa skor nyeri pada penggunaan Shot Blocker adalah 3, pada penggunaan Helfer 
Skin Tap adalah 4, dan pada aplikasi standar adalah 7. Hasil penelitian ini 
mengindikasikan bahwa penggunaan Shot Blocker lebih efektif dalam mengurangi nyeri 
pada injeksi intramuskular dibandingkan dengan Helfer Skin Tap dan aplikasi standar. 
Selain itu, teknik Helfer Skin Tap terbukti lebih efektif dalam mengendalikan nyeri 
dibandingkan dengan praktik standar [7]. 
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Teknik Helfer Skin Tap melibatkan pemberian rangsangan mekanis pada area 
suntikan dengan sentuhan berirama yang dapat mengalihkan perhatian bayi dari rasa 
sakit yang disebabkan oleh suntikan [8]. Sementara itu, Shot Blocker adalah alat plastik 
berbentuk U yang bekerja dengan menghalangi sinyal nyeri melalui prinsip gating 
mechanisme, yang mengurangi sensasi nyeri yang dirasakan selama injeksi 
intramuskular [9]. 

Berdasarkan fenomena tersebut, berbagai penatalaksanaan terapi non farmakologi 
untuk mengurangi nyeri bayi saat imunisasi telah banyak dilakukan, peneliti tertarik 
dengan tekhnik Shot Blocker dan Helfer Skin Tap karena belum pernah dilakukan 
penelitian tentang Shot Blocker dan Helfer Skin Tap di Indonesia dan hasil wawancara 
dengan bidan khususnya di Puskesmas Waruroyom belum mengetahui adanya Shot 
Blocker. Untuk itu, peneliti tertarik untuk menemukan solusi penatalaksanaan yang lebih 
efektif dalam menangani nyeri bayi saat imunisasi yaitu dengan mengembangkan 
penelitian terdahulu tentang efektifitas pemberian ASI dalam menurunkan nyeri 
imunisasi bayi. Maka peneliti selanjutnya ingin mengetahui kombinasi efektifitas metode 
Shot Blocker dan Helfer Skin Tap dengan ASI dalam menurunkan nyeri bayi, karena 
belum pernah ada penelitian yang melakukan kombinasi dengan ASI dan dalam 
prakteknya pemanfaatan penggunaan Shot Blocker dan Helfer Skin Tap dalam 
menurunkan belum dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Waruroyom. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi gap tersebut dengan menguji 
efektivitas kombinasi metode ini. Berdasarkan fenomena di atas, penelitian ini bertujuan 
untuk menguji efektivitas kombinasi metode Shot Blocker dan Helfer Skin Tap dengan 
pemberian ASI dalam mengurangi respons nyeri pada bayi selama imunisasi Pentavalen 
dan menguji faktor-faktor lain seperti umur, jenis kelamin, berat badan dalam 
mempengaruhi mempengaruhi respon nyeri bayi.  

METODE  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai dengan September 2024 di 
wilayah kerja Puskesmas Waruroyom. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan desain true experimental menggunakan posttest-only control group design. 
Peneliti memberikan perlakuan (intervensi) pada kelompok eksperimen dan 
membandingkan hasilnya dengan kelompok kontrol yang hanya menerima ASI [10]. 

Populasi seluruh bayi yang diimunisasi di Wilayah Kerja Puskesmas Waruroyom 
sebanyak 316 bayi. Sampel penelitian ini berjumlah 78 bayi yang dihitung menggunakan 
rumus Lemeshow dengan memperhatikan jumlah populasi bayi yang menjadi sasaran 
imunisasi di Puskesmas Waruroyom. Sampel terbagi menjadi tiga kelompok, kelompok 
pertama terdiri dari 26 bayi yang menerima intervensi metode Shot Blocker kombinasi 
ASI, kelompok kedua 26 bayi yang menerima intervensi metode Helfer Skin Tap 
kombinasi ASI, dan kelompok ketiga 26 bayi yang menerima pemberian ASI saat 
imunisasi.  

Pada kelompok intervensi Shot Blocker kombinasi ASI, dua menit sebelum dilakukan 
penyuntikkan imunisasi diberikan intervensi menyusui dan pada saat melakukan injeksi 
menggunakan Shot Blocker untuk membantu memfiksasi area penyuntikkan dan 
dilanjutkan menyusui 1 menit, pada kelompok Helfer Skin Tap Kombinasi ASI dua menit 
sebelum imunisasi diberikan ASI dan saat penyuntikkan mengetuk otot gluteal dorso 
dengan menghitung 1-16 dengan aspek palmar jari (tangan nondominan) secara 
berirama (mengetuk dengan ritme atau irama yang teratur) dan dilanjutkan kembali 
setelah penyuntikkan dengan menghitung 1-3. Sedangkan kelompok kontrol hanya 
diberikan ASI 2 menit sebelum prosedur penyuntikkan dan 1 menit setelah penyuntikkan 
imunisasi. Pengukuran respon nyeri bayi dilakukan pada 1 menit pertama penyuntikkan 
imunisasi menggunakan skala nyeri FLACC.  
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Pengambilan sampel dilakukan di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Waruroyom 
saat jadwal posyandu berlangsung. Teknik pengambilan sampelnya adalah simple 
random sampling. Sampel yang sesuai dengan kriterian inkulusi dan eksklusi dijadikan 
sampel penelitian dan pengelompokkan sampel kelompok intervensi metode Shot 
Blocker kombinasi ASI dan metode Helfer Skin Tap kombinasi ASI serta kelompok 
kontrol pemberian ASI sesuai dengan nomor urut pada aplikasi RAND dalam microsoft 
excel. Keterbatasan pada aplikasi ini kemungkinan kesalahan dalam pemilihan sampel 
jika data tidak diacak terlebih dahulu sebelum menggunakan fungsi RAND. Misalnya, 
jika data dalam Excel sudah terurut atau memiliki pola tertentu, fungsi RAND mungkin 
masih memilih data dengan cara yang tidak sepenuhnya acak, yang bisa menimbulkan 
bias sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah bersedia menjadi responden 
dengan orang tua/wali menandatangani surat persetujuan menjadi responden, 
menerima imunisasi yang diberikan melalui penyuntikkan imunisasi pentavalen, bayi 
yang diberi ASI oleh ibunya, bayi sehat dan tidak mengalami kontraindikasi untuk 
imunisasi. Kriteria eksklusi adalah bayi yang rewel atau menangis sebelum imunisasi,  

Variabel dalam penelitian ini terdiri atas variabel independen yaitu pemberian 
metode Shot Blocker kombinasi ASI, metode Helfer Skin Tap kombinasi ASI dan 
pemberian ASI saat imunisasi pentavalen. Variabel dependen yaitu respon nyeri bayi 
dan variavel counfounding umur bayi, jenis kelamin dan berat badan bayi. Instrumen 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk mengumpulkan karakteristik 
responden (umur, jenis kelamin, dan berat badan bayi) serta lembar observasi skala 
nyeri FLACC. Alat pengukuran nyeri FLACC ini terdiri atas lima kategori perilaku, yaitu 
ekspresi wajah (Face), gerakan kaki (Legs), aktivitas (Activity), tangisan (Cry), dan 
respons terhadap penghiburan (Consolability), dengan skor berkisar dari 0 hingga 2 
untuk setiap kategori. Total skor FLACC adalah hasil penjumlahan dari skor-skor ini, 
yang berkisar dari 0 (tanpa nyeri) hingga 10 (nyeri berat). Validitas realibilitas alat 
pengukuran ini telah diuji menggunakan analisis varian untuk pengukuran berulang yang 
membandingkan skor FLACC sebelum dan setelah pemberian analgesia 

(r=0,41;p<0,005) [11]. Data dikumpulkan dengan cara mengamati dan mencatat 

karakteristik bayi (umur, jenis kelamin, berat badan) serta mengukur respons nyeri bayi 
menggunakan skala FLACC setelah pemberian imunisasi Pentavalen. Pengukuran nyeri 
dilakukan oleh peneliti terlatih yang tidak mengetahui kelompok mana yang diberikan 
perlakuan intervensi atau kontrol, untuk menjaga objektivitas. 

Penelitian ini dilakukan setelah Ethical Clearance yang diajukan peneliti disetujui 
oleh Komite Etika Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Semarang dengan nomor 
1010/EA/KEPK/2024 yang berlaku dari 17 Juli 2024 sampai dengan 17 Juli 2025. 
Selanjutnya melakukan penelitian dan hasil penelitian dilakukan analisis data dengan uji 
univariat untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden. Uji bivariat 
menggunakan Kruskall Wallis dan Mann Whitney digunakan untuk menguji perbedaan 
antara kelompok eksperimen dan kontrol dalam hal respons nyeri. Selanjutnya, uji 
multivariat ANCOVA digunakan untuk mengendalikan variabel pengganggu dan 
mengevaluasi efektivitas metode Shot Blocker dan Helfer Skin Tap setelah 
memperhitungkan faktor lain yang mungkin memengaruhi hasil. 

HASIL   

1. Karakteristik Responden  
Hasil analisis data pada tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan 

umur, jenis kelamin dan berat badan pada 3 kelompok intervensi dan kontrol, yaitu 
kelompok intervensi Shot Blocker kombinasi ASI kelompok intervensi Helfer Skin Tap 
kombinasi ASI dan kelompok pemberian ASI. Berdasarkan hasil uji homogenitas 
menunjukkan bahwa dari variabel umur, berat badan dan jenis kelamin bayi memiliki 
nilai p-value > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa semua variabel karakteristik 
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homogen, artinya variable karakteristik berhasil dikendalikan dan tidak ada perbedaan 
umur, jenis kelamin dan berat badan bayi yang signifikan antara kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol. Imunisasi pentavalen merupakan kombinasi antara imunisasi 
DPT, hepatitis B, serta haemophilus influenza tipe B dalam sekali suntikan, imunisasi 
pentavalen diberikan sebanyak tiga kali, dosis pertama diberikan pada anak berusia 6–
12 minggu. 

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 
Waruroyom Kabupaten Cirebon Tahun 2024 

 
 

Karakteristik 

Kelompok  

 
Shot Blocker 

Kombinasi ASI 

 
Helfer Skin Tap 
kombinasi ASI 

Pemberian ASI 
(kelompok 

kontrol) 

 
p-value 

Umur (Bulan) 
     

  

Mean ± SD 3,11   ±  0,778 
2-5  

3,00 ±  0,916 
2-5 

2,67 ±  0,747 
2-5  

0,120 

Min – Max 

Jenis Kelamin N % N % n %  

Laki-Laki 16 61,5 12 46,2 14 53,8 0,411 

Perempuan 10 38,5 14 53,8 12 46,2 

Berat Badan 
(Gram) 

     
  

Mean ± SD 5,694 ± 936,4 
3600-7400 

5,675±1078,3 5,365±873,8 0,110 

Min – Max 3400-8000  3900-7100 
          * Levene’s test  

2. Respon Nyeri Bayi pada Penyuntikkan Imunisasi Pentavalen 
 

Tabel 2. Rata-Rata Respon Nyeri Bayi pada Penyuntikkan Imunisasi Pentavalen pada 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Kelompok  n  Mean±SD Min-Max p-value 

Shot Blocker Kombinasi ASI 26 3,65±0,977 2-5 0,000 
Helfer Skin Tap Kombinasi ASI 26 4,65±0,892 3-6 0,000 
Pemberian ASI 26 5,57±1,172 3-8 0,012 

       * Uji Shapiro-Wilk 

Berdasarkan tabel 2, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata respon nyeri 
pada kelompok intervensi Shot Blocker kombinasi ASI, kelompok intervensi Helfer Skin 
Tap kombinasi Asi dan kelompok Kontrol pemberian ASI. Hasil uji normalitas data pada 
respon nyeri bayi pada kelompok intervensi Shot Blocker Kombinasi ASI, Helfer Skin 
Tap Kombinasi ASI dan pada kelompok kontrol pemberian ASI menunjukan p-value ≤ 
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa uji normalitas data respon nyeri pada tiga kelompok 
menunjukan data tidak berdistribusi normal. 

3. Perbedaan Respons Nyeri Bayi pada Kelompok Intervensi Metode Shot Blocker, 
Metode Helfer Skin Tap Kombinasi ASI dan Kelompok Kontrol ASI 
 
Tabel 3. Perbedaan Respon Nyeri pad Kelompok Shot Blocker Kombinasi ASI, Helfer Skin 
Tap Kombinasi ASI dan Pemberian ASI di Puskesmas Waruroyom Tahun 2024 

Kelompok  

Respons Nyeri Bayi 

n Mean±SD Min-Max p value 

Shot Blocker Kombinasi ASI 26 3,65±0,977 2-5     0,000 
Helfer Skin Tap Kombinasi ASI 26 4,65±0,892 3-6 
Pemberian ASI 26 5,57±1,172 3-8 

  * Kruskal Wallis 
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Berdasarkan analisis tabel 3 dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata 
respon nyeri bayi pada kelompok intervensi dan kontrol dengan p value = 0,000, dapat 
disimpulkan kelompok intervensi Shot Blocker kombinasi dan Helfer Skin Tap kombinasi 
ASI efektif menurunkan respon nyeri bayi dibandingkan kelompok pemberian ASI.  

 

Tabel 4. Efektivitas Shot Blocker Kombinasi ASI dan Helfer Skin Tap Kombinasi ASI terhadap 
Respon Nyeri Bayi pada Penyuntikkan Imunisasi Pentavalen di Puskesmas Waruroyom 

Tahun 2024 

Perbedaan Kelompok  Respons Nyeri Bayi 

 N Mean±SD Min-Max Beda Mean p-value 

Kelompok 1 dan 2      
Shot Blocker Kombinasi ASI 26 3,65±0,977 2-5 1,00 0,001 

Helfer Skin Tap Kombinasi ASI 26 4,65±0,892 3-6 

Kelompok 1 dan 3      
Shot Blocker Kombinasi ASI 26 3,65±0,977 2-5 1,92 0,001 

Pemberian ASI 26 5,57±1,172 3-8 

Kelompok 2 dan 3      
Helfer Skin Tap Kombinasi ASI 26 4,65±0,892 3-6 0,92 0,002 

Pemberian ASI 26 5,57±1,172 3-8 

    * Mann Whitney 

Berdasarkan analisis tabel 3 dapat disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata respon 
nyeri bayi pada kelompok intervensi Shot Blocker kombinasi ASI dan Helfer Skin Tap 
kombinasi ASI sebesar 1,00 dengan p-value = 0,001 artinya metode Shot Blocker 
kombinasi ASI lebih efektif daripada Helfer Skin Tap kombinasi ASI dalam menurunkan 
respon nyeri bayi saat imuniasai pentavalen. Terdapat perbedaan rata-rata respon nyeri 
bayi pada kelompok intervensi Shot Blocker kombinasi ASI dan kelompok kontrol 
pemberian ASI  sebesar 1,92 dengan p-value = 0,001 artinya metode Shot Blocker 
kombinasi ASI efektif dalam menurunkan respon nyeri bayi saat imuniasai 
pentavalen.Terdapat perbedaan rata-rata respon nyeri bayi pada kelompok intervensi 
Helfer Skin Tap  kombinasi ASI dan kelompok kontrol pemberian ASI  sebesar 0,92 
dengan p value = 0,002 artinya metode Helfer Skin Tap kombinasi ASI lebih efektif dalam 
menurunkan respon nyeri bayi saat imuniasai pentavalen dibandingkan kelompok 
kontrol pemberian ASI. 
 

4. Analisis Multivariat 
Analisis selanjutnya analisis multivariat Ancova untuk melihat variabel karakteristik 

dalam mempengaruhi respon nyeri bayi dengan menggunakan model Type III Sum of 
Square. Hasil analisis digambarkan pada tabel 5 berikut : 

 

Tabel 5.  Analisis Pengaruh Berat Badan Bayi, Umur dan Jenis Kelamin terhadap 
Respon Nyeri Bayi Pada Penyuntikkan Imunisasi Pentavalen 

Source 
Dependent 
Variable 

Type III 
Sum of 
Squares Df F p-value 

 
 
R squared 

Berat Badan Bayi  Respon Nyeri 
Bayi 

1,229 1 1,153 0,286 
 
0,350 

Umur  Respon Nyeri 
Bayi 

0,427 1 0,401 0,401 

Jenis Kelamin Respon Nyeri 
Bayi 

0,391 1 0,367 0,367 

* Uji Ancova 
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Dari tabel 4 di atas menunjukkan bahwa variabel berat badan bayi, jenis kelamin dan 
umur bukan merupakan faktor yang mempengaruhi nyeri pada bayi saat penyuntikkan 
imunisasi Pentavalen dengan p-value>0,05 dan hanya memberikan kontribusi pengaruh 
sebesar 35% terhadap respon nyeri bayi.

PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden  
Hasil penelitian menunjukkan analisis variabel umur bayi menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan antara umur dengan respon nyeri bayi saat penyuntikkan imunisasi 
(p=0,401). Oleh karena itu, intervensi Shot Blocker kombinasi ASI dan Helfer Skin Tap 
kombinasi ASI efektif menurunkan respon nyeri bayi saat penyuntikkan imunisasi 
berbagai tingkat umur bayi Hal tersebut menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian 
Hanan Abdallah Mohammed (2022) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara umur dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikkan imunisasi (p=0,863) [4]. Tidak 
ditemukan hubungan signifikan antara umur dengan respons nyeri bayi saat imunisasi, 
hal ini bisa dipengaruhi oleh keterbatasan variasi usia pada kelompok responden, yang 
hanya berkisar antara 2 hingga 4 bulan. Hal ini membatasi generalisasi temuan ini 
terhadap bayi dengan rentang usia lebih luas [12].  

Hasil analisis variabel jenis kelamin, menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
jenis kelamin dan respon nyeri bayi saat penyuntikkan imunisasi (p-value=0,367). Hal ini 
menunujukkan bahwa intervensi Shot Blocker kombinasi ASI dan Helfer Skin Tap 
kombinasi ASI efektif menurunkan respon nyeri bayi saat penyuntikkan imunisasi baik 
pada bayi laki-laki ataupun bayi perempuan. Hal tersebut menunjukkan hasil yang sama 
dengan penelitian Claudia Viggiano et al (2021) bahwa tidak ada hubungan antara jenis 
kelamin dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikkan imunisasi (p-value=0,549) [13]. 
Meskipun tidak ditemukan hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan respons 
nyeri bayi saat imunisasi, hal ini bisa dipengaruhi oleh keterbatasan variasi jenis pada 
kelompok responden, yang dalam perhitungan statistik hanya sebagian atau 50% lebih 
jenis kelamin baik laki-laki maupun perempuan pada 3 kelompok.  

Hasil analisis variabel berat badan bayi menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara berat badan bayi dengan respon nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi (p-
value=0,392). Hal ini menjelaskan bahwa Shot Blocker kombinasi ASI dan Helfer Skin 
Tap kombinasi ASI efektif menurunkan respon nyeri saat penyuntikan imunisasi bagi 
berbagai berat badan bayi.  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Unesi, Zahra 
et al (2024), yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara berat badan bayi dan 
tingkat nyeri saat imunisasi (p-value=0,01) [14]. Namun, literatur menunjukkan bahwa 
individu dengan jaringan adiposa subkutan lebih tebal cenderung merasakan nyeri lebih 
sedikit saat suntikan. Meskipun bayi dengan status nutrisi normal lebih sering merasakan 
nyeri ringan, analisis bivariat menunjukkan bahwa perbedaan tingkat nyeri tidak 
dipengaruhi oleh status nutrisi. Pengamatan di lapangan menunjukkan bahwa bayi 
dengan berat badan kurus cenderung menangis lebih lama, kemungkinan karena 
lapisan lemak pada area paha yang lebih tipis, sehingga suntikan terasa lebih sakit. 

 

Efektivitas Shot Blocker Kombinasi ASI terhadap Respons Nyeri Bayi 
Penelitian ini menunjukkan bahwa metode Shot Blocker kombinasi ASI efektif 

menurunkan respon nyeri bayi yang diberikan imunisasi pentavalen dengan nilai p-value 
= 0.000. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yilmaz dan Alemdar (2019) 
menemukan bahwa penggunaan Shot Blocker lebih efektif dibandingkan teknik 
peniupan gelembung dalam mengurangi rasa sakit saat pemberian injeksi intramuskular 
(IM) di unit gawat darurat anak [15]. Selain itu, penelitian oleh Aykanat Girgin dkk. (2020) 
menunjukkan bahwa baik Shot Blocker maupun Buzzy efektif dalam mengurangi rasa 
sakit dan kecemasan pada anak-anak, serta meningkatkan kepuasan orang tua selama 
proses suntikan IM [16]. 
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Shot Blocker adalah metode non-farmakologis yang baru-baru ini digunakan untuk 
mengurangi rasa sakit pada anak-anak selama prosedur invasif. Berdasarkan literatur, 
cara kerja Shot Blocker melibatkan pemberian tekanan pada kulit, yang merangsang 
ujung saraf untuk mengirimkan sinyal lebih cepat. Sinyal rasa sakit yang lebih lambat 
selama injeksi kemudian diblokir, menutup "gerbang" ke sistem saraf pusat, sehingga 
mengurangi rasa sakit [17]. 

Penelitian ini mengkombinasikan metode Shot Blocker dengan pemberian ASI untuk 
mengurangi respon nyeri pada bayi saat imunisasi pentavalen. Kombinasi antara Shot 
Blocker dan ASI terbukti lebih efektif dalam mengurangi nyeri bayi, yang dapat dijelaskan 
melalui dua mekanisme yang saling mendukung. Shot Blocker bekerja berdasarkan 
prinsip kendali gerbang nyeri, yang mengalihkan sinyal rasa sakit ke sistem saraf pusat 
melalui stimulasi kulit [18]. Di sisi lain, ASI memberikan efek analgesik berkat kandungan 
hormon alami seperti oksitosin yang membantu menenangkan bayi. Gabungan kedua 
metode ini meningkatkan kenyamanan emosional bayi, sehingga menurunkan tingkat 
nyeri yang dirasakan [19] 

Metode Shot Blocker kombinasi dengan ASI penting dalam asuhan kebidanan untuk 
mengurangi nyeri, memberikan kenyamanan, dan mengurangi stres pada bayi selama 
imunisasi. Keberhasilan intervensi ini memerlukan kerja sama antara bidan dan ibu. 
Bidan perlu terampil dalam menggunakan Shot Blocker dengan tepat, sementara ibu 
harus tahu cara menyusui dengan benar untuk membantu mengurangi nyeri bayi. Bidan 
juga harus mampu mengelola Kejadian Ikutan Pasca-Imunisasi (KIPI), seperti demam 
dan pembengkakan, selain fokus pada pengurangan nyeri bayi [12] 

 

Efektivitas Helfer Skin Tap Kombinasi ASI terhadap Respons Nyeri Bayi 
Hasil penelitian ini menunjukkan metode Helfer Skin Tap kombinasi ASI efektif 

menurunkan respon nyeri bayi yang diberikan imunisasi pentavalen dengan nilai p-value 
= 0.000. Metode Helfer Skin Tap dikembangkan oleh Joanne Kieffer Helfer sebagai cara 
untuk mengurangi rasa sakit saat suntikan. Teknik ini didasarkan pada teori kendali 
gerbang nyeri, yang menjelaskan bahwa stimulasi mekanis pada serat otot besar dapat 
mengurangi transmisi sinyal nyeri yang dibawa oleh serat kecil. Prosesnya melibatkan 
penekanan lembut pada kulit saat jarum dimasukkan dan dilepas, yang membantu 
mengurangi ketegangan otot serta mengalihkan perhatian bayi dari rasa sakit [20]  

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian-penelitian sebelumnya Shaima 
Shaban Mohamed (2021) menemukan penurunan signifikan dalam skor nyeri bayi 
setelah vaksinasi (p-value 0,001) pada kelompok Helfer Skin Tap. Penelitian Priya 
Kumari et al. (2024) melaporkan perbedaan signifikan antara kelompok eksperimen dan 
kontrol, dengan kelompok eksperimen mengalami nyeri yang lebih ringan [21]. Saritha 
V (2023) juga menyatakan bahwa teknik Helfer Skin Tap secara signifikan efektif dalam 
mengurangi rasa nyeri pada anak-anak saat suntikan intramuscular [22]. 

Meskipun Helfer Skin Tap terbukti efektif dalam mengurangi nyeri pada bayi, 
penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi metode ini dengan ASI sedikit kurang 
efektif dibandingkan dengan Shot Blocker. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 
perbedaan dalam teknik stimulasi mekanik antara keduanya, di mana Shot Blocker 
memberikan efek blokade nyeri yang lebih cepat dan langsung melalui stimulasi pada 
kulit [23] 

Efektivitas Shot Blocker Kombinasi ASI dan Helfer Skin Tap Kombinasi ASI 
terhadap Respons Nyeri Bayi 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan metode Shot Blocker kombinasi ASI lebih 
efektif dari pada Helfer Skin Tap kombinasi ASI dalam menurunkan respon nyeri bayi 
yang diberikan imunisasi pentavalen dengan selisih rata-rata respons nyeri bayi pada 
dua kelompok tersebut yaitu 1 dan p-value 0,000. Dalam penelitian ini, skor rata-rata 
respons nyeri untuk metode Helfer Skin Tap, yang digunakan sebagai kelompok 
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intervensi lain dibandingkan dengan metode standar dan penggunaan Shot Blocker. 
Hasilnya menunjukkan bahwa skor nyeri untuk Shot Blocker secara statistik lebih rendah 
dari pada metode Helfer Skin Tap dan metode standar saat penyuntikan imunisasi 
pentavalen pada bayi. Imunisasi pentavalen diberikan secara Intra Muskular (IM), 
Suntikan intramuskular (IM), yang sering menyebabkan rasa sakit dan ketakutan pada 
anak-anak, dapat memengaruhi kemampuan mereka untuk beradaptasi dengan 
prosedur medis di masa depan [24]. 

Shot Blocker dan Helfer Skin Tap adalah terapi non-farmakologis yang digunakan 
untuk mengurangi nyeri pada bayi. Untuk meningkatkan efektivitas, kedua metode ini 
dikombinasikan dengan pemberian ASI langsung oleh ibu. Meskipun mekanisme pasti 
belum sepenuhnya dipahami [13]. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa rasa 
manis sukrosa dalam ASI serta rangsangan oral dan taktil dari isapan dapat merangsang 
pelepasan serotonin dan endorfin, yang memberikan efek analgesik selama lima hingga 
sepuluh menit [25]. Manfaat ini juga terkait dengan stimulasi indera bayi melalui aroma 
tubuh ibu, suara detak jantung, dan sentuhan fisik saat bayi dipeluk di pangkuan ibu [26]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan penelitian yang dilakukan oleh Tuba 
Karabey (2021), yang menyimpulkan bahwa penggunaan Shot Blocker lebih efektif 
dalam mengurangi rasa sakit akibat suntikan dibandingkan dengan teknik Helfer Skin 
Tap dan kelompok aplikasi standar pada injeksi intramuskular. Selain itu, teknik Helfer 
Skin Tap juga terbukti lebih efektif daripada aplikasi standar [27]. 

Kombinasi metode Shot Blocker dengan pemberian ASI dan Helfer Skin Tap dengan 
pemberian ASI menunjukkan potensi dalam mengurangi rasa sakit akibat vaksinasi. 
Penelitian ini mengungkapkan bahwa hanya menyusui sebelum vaksinasi tidak cukup 
efektif sebagai agen antinosiseptif. Oleh karena itu, disarankan untuk menggabungkan 
berbagai intervensi non-farmakologis yang memiliki efek analgesik yang terkoordinasi 
dengan menyusui, guna memaksimalkan pengurangan rasa sakit selama proses 
vaksinasi [28]. 

Implikasi dari temuan penelitian atau analisis terkait imunisasi bayi dapat sangat 
signifikan bagi praktik klinis, terutama dalam meningkatkan kualitas layanan imunisasi 
dan pengalaman bayi serta orang tua. Berdasarkan hasil analisis, beberapa 
rekomendasi yang dapat dibuat untuk meningkatkan pengalaman imunisasi bayi lebih 
baik adalah pendekatan yang lebih personal dan empati dalam proses imunisasi kepada 
ibu dan bayi serta bidan meningkatkan pengelolaan rasa nyeri dan ketidaknyamanan 
pada bayi saat dilakukan imunisasi [29]. 

Bidan dapat memanfaatkan pengetahuan ini untuk mengedukasi orang tua tentang 
pentingnya mengelola rasa sakit pada bayi secara holistik dan berbasis pada 
pendekatan yang lebih alami dan aman. Praktik kebidanan yang lebih baik dapat 
dibentuk dengan memasukkan pendekatan ini ke dalam rutinitas imunisasi dan 
pelayanan kesehatan anak. Keterbatasan penelitian ini terkait sampel penelitian adalah 
ukuran sampel 78 responden pada 84 posyandu di wilayah kerja Puskesmas 
Waruroyom mungkin terlalu kecil untuk menangkap variasi karakteristik bayi atau faktor-
faktor lain yang memengaruhi respons nyeri. Sampel yang lebih besar dan lebih 
representatif dari berbagai wilayah akan memberikan hasil yang lebih akurat dan dapat 
digeneralisasi. 

SIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam respon 
nyeri bayi saat imunisasi pentavalen antara kelompok yang menerima intervensi Shot 
Blocker kombinasi ASI, Helfer Skin Tap kombinasi ASI, dan kelompok pemberian ASI. 
Metode Shot Blocker kombinasi ASI terbukti lebih efektif dibandingkan dengan Helfer 
Skin Tap kombinasi ASI dalam menurunkan respon nyeri bayi. Meskipun demikian, tidak 
ditemukan hubungan signifikan antara variabel seperti usia, jenis kelamin, atau berat 
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badan bayi dengan tingkat nyeri. Implikasi kebijakan penggunaan metode Shot Blocker 
dan Helfer Skin Tap untuk mengurangi nyeri bayi saat imunisasi membawa dampak 
positif yang signifikan dalam mengurangi rasa nyeri pada bayi. Namun, penerapan teknik 
ini memerlukan pelatihan khusus bagi tenaga kesehatan, terutama bidan, untuk 
memastikan bahwa metode tersebut diterapkan dengan benar. Pelatihan ini 
meningkatkan keterampilan tenaga kesehatan dan standarisasi prosedur. Penyediaan 
alat seperti Shot Blocker di Puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya sangat penting 
untuk mendukung keberhasilan kebijakan ini. Sehingga bidan dapat melakukan 
penerapan teknik Non-Farmakologis di klinik dengan menggunakan metode Shot 
Blocker dan Helfer Skin Tap kombinasi ASI secara langsung saat imunisasi untuk 
mengurangi nyeri pada bayi. 
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