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ABSTRAK

Kristiawati

Program Magister llmu Keperawatan

Efektifitas Pemberian Sukrosa dan Nonnutritive Sucking terhadap Respon Nyeri
dan Lama Tangisan Neonatus pada Prosedur Invasif di RSAL Dr. Ramelan
Surabaya

Neonatus yang dirawat di rumah sakit sering mendapatkan tindakan yang
menimbulkan nyeri. Sukrosa dan non-nutritive sucking (NNS) merupakan
analgesik nonfarmakologi. Tujuan penelitian adalah mengetahui efektifitas
sukrosa dan NNS terhadap respon nyen dan lama tangisan neonatus yang
dilakukan tindakan invasif. Desain penelittan adalah quasi experimental,
_rancangan postest only conirol group design. Teknik pengambilan sampel] dengan
nonprobability sampling jems consecutive sampling. Sampel penelitian berjumlah
45 neonatus aterm yang terbagi menjadi tiga kelompok, tiap kelompok 15
neonatus. Hasil penelitian menunjukkan respon nyeri tidak berbeda bermakna
antara kelompok sukrosa dan NNS (p=0,635). Lama tangisan tidak berbeda
bermakna antara kelompok sukrosa dan NNS (p=0,848). Umur merupakan
variabel perancu yang memberikan pengaruh pada respon nyeri. Pemberian
sukrosa maupun NNS terbukii dapat menurunkan nyeri dalam manajemen nyeri
nonfarmakologi pada neonatus yang dilakukan prosedur invasif.

Kata kunci:
Lama tangisan, neonatus, non-nuiritive sucking, respon nyeri, sukrosa
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ABSTRACT

Kristiawati

Magister Program in Nursing Science

The effectiveness of Sucrose and Nonnutritive Sucking Administration on Pain
Response and Crying Duration of Neonates during Invasive Procedures at RSAL
Dr Ramelan Surabaya

Hospitalized neonates may experience pain caused by invasive procedures.
Sucrose and non-nutritive sucking are non-pharmacological analgesics. This study
aimed to examine the effectiveness of sucrose and non-nutritive sucking
administration on pain and crying duration of neonates during invasive
procedures. The study used quasi-experimental design with post-test only control
group design approach. This study used nonprobability sampling technic with
consecutive sampling. The sample consisted of 45 nconates, divided into three
groups, each group of 15 neonates. The results showed that the pain response and
the crying duration were insignificantly different between the sucrose group and
the NNS, respectively p=0,635 and p=0,848. Age was identified as a confounding
variable that effected pain responses. Provision of sucrose and NNS proven to
reduce pain as non-pbarmacological pain mapagement for neonates during
invasive procedures.

Keywords:
Crying duration, neonates, non-nutritive sucking, pain response, sucrose
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BAB 1
PENDAHULUAN

Pada bab ini menjelaskan latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat

dari penelitian ini.

1.1 Latar Belakang

Bayi baru lahir (neonatus) perlu melakukan adaptasi karena perubahan yang
dialami dari dalam rahim ke luar rahim. Bobak et al., (1999} menyatakan
bahwa kebanyakan bayi dapat menjalani penyesuaian yang dibutubkan untuk
hidup di luar rahim tanpa banyak kesulitan, tetapi kesehatannya tergantung
pada perawatan yang diterimanya Bayi baru lahir cukup bulan yang dirawat
di rumah sakit secara kontinu akan dilakukan evaluasi, oleh sebab itu
diperlukan pungsi vena. Tindakan ini merupakan prosedur invasif yang
menyakitkan (Taddio etal,, 1998). ' ]

Prosedur invasif yang salah satunya adalah pungsi vena merupakan metode
yang dianjurkan untuk pengambilan sampel darah pada neonatus cukup bulan.
Pungsi vena sering dilakukan pada vena-vena di tangan dan kaki (MacDonald
& Ramasethu, 2007). Keuntungan pungsi vena adalah meningkatnya volume
sampel, dan tidak terlalu nyeri dibandingkan tusukan pada tumit (Gradin et al.,
2002).

Nyeri adalah fenomena kompleks yang paling sulit dipahami neonatus
(Merestein & Gardner. 2002). Pendapat vang sama dikemukakan oleh
Melzack dan Wall (1965, dalam Kenner & McGrath, 2004) bahwa nyeri
merupakan feromena multidimensi yang tergantung pada persepsi sensorik
dan emosional individu. Rangkaian proses terjadinya nyeri diawali ketika
nosiceptor yang terletak pada bagian perifer tubuh distimuli oleh berbagai
stimulus. Impuls nyeri diteruskan melalui aferen utama menuju medula
spinalis melalui dorsal horn. Hal ini didukung oleh Merenstein dan Gardner

(2002) yang menyatakan bahwa neurotransmiter dan reseptomya memperkuat
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signal di dorsal horn sebelum mengirim signal tersebut ke otak. Di bagian
talamus dan koricks serebri individu dapat mempersepsikan, menggambarkan,
melokalisasi, menginterpretasikan dan mulai berespon terhadap nyeri
(Prasetyo, 2010). Hal ini juga akan dirasakan neonatus pada saat dilakukan

tindakan pungsi vena.

Rasa nyeri merupakan masalah yang harus diatasi, karena rasa nyaman yang
diterima neonatus sangat penting guna perkembangan selanjutnya. Efek nyeri
dapat menimbulkan respon fisiologis dan perubahan perilaku (Codipietro et
al., 2008). Oleh sebab itu perawat anak memiliki peran untuk memberikan
asuhan dengan memperhatikan kenyamanan neonatus dan mengurangi trauma
(Hockenberry & Wilson, 2007). Meskipun neonatus mengungkapkan nyeri
dengan cara vang berbeda yaitu dengan menunjukkan perilaku distress seperti
ekspresi meringis, menangis dan meningkatnya gerakan tubuh, perilaku ini
dapat mémbantu pefawat dalam mengevaluasi nyeri pada neonatus yang
memiliki keterbatasan keterampilan berbicara (Hockenberry & Wilson, 2009).

Nyeri diungkapkan secara subyektif oleh neonatus dengan tangisan. Tangisan
yang muncul tiba-tiba dan panjang merupakan tangisan sebagai akibat dari
nyeri yang dirasakan bayi (Santrock, 2001). Menurut Bobak et atl., (1999)
menangis karena nyeni memiliki nada yang lebih tinggi dan melengking.

Oleh sebab itu diperlukan penanpanan terhadap nyeri pada neonatus.
Penanganan nyeri dikelompokkan menjadi dua kategoni yaitu farmakologi dan
nonfarmakalogi vang dipetiukan untuk mengatasi respon nveri dari prosedur
invasif yang diterima oleh bayl (American Academy of Pediatric, 2006). Jika
memungkinkan, kedvanya harus digunakan dalam penatalaksanaan nyeri
(Hockenberry & Wilson, 2009). Namun penatalaksanaan secara
nonfarmakologi sangat penting karena intervensi ini didasarkan pada
pengkajian klinis perawat terhadap nyeri dan dapat dilakukan oleh staf
perawat tanpa instruksi dari dokter (Kashanima et al,, 2008). Selain itu

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



penatalaksanaan nonfarmakologi bersifat aman, noninvasif, tidak mahal dan
menpakan fungsi keperawatan yang mandiri (Hockenberry & Wilson, 2009).

Penanganan nyeri secara nonfarmakologi dapat dilakukan dengan pemberian
sukrosa (AAP, 2006). Hal ini didukung oleh Taddio, Shah, dan Katz (2009)
yang menyatakan bahwa sukrosa adalah gula alami dengan analgesik dan
efeknya menenangkan pada bayi muda. Studi yang dilakukan oleh Elserafy et
al., (2009) menyatakan bahwa sukrosa (karena rasa manis) dan nyeri saling
berhubungan melalui sistem opioid endogen tubuh yang menyediakan
analgesia alami. Analgesik sukrosa mengaktifkan sistem opicid endogen
pusat, hal ini serupa dengan amalgesik opioid. Cara kerja amalgesik opioid
adalah dengan mengikat reseptor opioid pada neuron aferen, sehingga impuls
nyer akan terhenti pada spinal cord dan tidak ditransmisikan ke korteks
serebri. Dalam keadaan ini nyeri kemudian tidak dipersepsikan (Prasetyo,
2010). Bla.és dan Ciaramitaro (1994 dalam Gibbins & Stevens, 2001)
menyatakan bahwa rasa manis dari sukrosa terdeteksi pada lidah pada 2 menit
sebelum prosedur invasif difakukan dan menimbulkan efek selama 5-10 menit

setelah rangsangan diberikan.

Non-nutritive sucking (NNS) juga termasuk salah satu jenis penanganan
nonfarmakologi yang dapat diberikan pada neonatus yang menerima prosedur
invastf (AAP, 2006). NNS diperkirakan menghasilkan analgesia melalui
stimulasi orotactile dan mekanoreseptor ketika diberikan kepada bayi.
Mekanisme yang mendasar: kega NNS adalah teori gate control dan efeknya
akan berakhir ketika mekanisme menghisap berhenti {(Gibbins & Stevens,

2001).

Beberapa penelitian telah dilakukan dengan menggunakan sukrosa dan NNS
untuk mengurangi nyeri yang dirasakan neonatus. Menurut Stevens, Yamada,
dan Qhlsson (2010} berdasarkanr cochrane database system review dari 44
studi. Hasil dari beberapa studi yang dikombinasi dalam meta analisis

menunjukkan sukrosa signifikan mengurang: durasi menangis selama heel
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lance, saturasi O, secara signifikan lebih rendah pada bayi yang diberikan
sukrosa selama dilakukan pemeriksaan retinopathy of prematurity (ROP).
Bayi yang diberikan sukrosa secara signifikan mengurangi skor nyeri dengan
menggunakan premature infant pain profile (PIPP) pada detik ke-30 setelah
dilakukan Aeel lance.

Penelitian yang dilakukan Taddio et al., (2008) menilai keefektifan dan
kearmanan sukrosa saat dilakukan beberapa prosedur medis yang menyakitkan
pada neonatus berusia 2 hari. Kriteria neonatus adalah bayt aterm dengan ibu
yang menderita diabetes dan tidak. Setiap kelompok diberikan 2 mi sukrosa
24% dan placebo sebelum prosedur dilakukan. Penilaian nyeri dengan
menggunakan PIPP setelah.prosedur injeksi IM vitamin K, pungsi.vena dan
heel lances. Hasil yang didapatkan rata-rata skor nyeri lebith rendah pada
neonatus yang diberi sukrosa. Selama pungsi vena pada neonatus yang
diberikan sukrosa rasa nyerinya lebih rendah daripada yang diberikan plaéebo.

Penelitian lain dilakukan Boyle et al., (2006) tentang sukrosa dan NNS
terhadap respon nyeri neonatus preterm pada tindakan skrining ROP.
Penelitian ini terbagi dalam 4 kelompok yaitu kelompok yang diberikan 1 ml
air steril atau kontrol, 1 ml sukrosa 33%, 1 ml air steril dengan NNS dan 1 ml
sukrosa 33% dengan NNS. Respon nyen dinilai dengan menggunakan PIPP.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang diberikan bersama
dengan NNS memiliki skor nyeri lebih rendah dibandingkan yang tidak
diberikan dengan NNS.

Banyak penanganan secara nonfarmakologi yang dapat dilakukan untuk
mengatasi nyeri pada neonatus, tetapi dari hasil penelitian yang banyak
digunakan adalah pemberian sukrosa dan NNS. Namun belum ada penelitian
yang melthat perbedaan antara pemberian sukrosa dan NNS terhadap respon
nyeri dan lama tangisan pada neonatus yang dilakukan tindakan invasif berupa

pungsi vena.
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Hasil observasi di RSAL Dr. Ramelan Surabaya didapatkan bahwa tindakan
invasif yang sering dilakukan pada neonatus adalah pungsi vena. Pada setiap
tindakan pungsi vena belum ada penatalaksanaan terhadap nyeri. Hal ini
dibuktikan dengan belum adanya standar operasional dalam penatalaksanaan

nyeri.

Berdasarkan uraian tersebut di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai efektivitas pemberian sukrosa dan NNS terhadap respon
nyeri dan lama tangisan neonatus pada prosedur invasif.

1.2 Rumusan Masalah _ _
Neonatus yang dirawat di rumsh sakit akan mendapatkan prosedur invasif
yang menyakitkan. Prosedur ini akan menimbulkan rasa nyeri sehingga
menyebabkan stres bagi neonatus dan mempengaruhi kemampuan neonatus
dalam menyelesaikan tﬁgas tumbuh kembangnya. ‘

Rasa nyeri ini sering diabaikan oleh tenaga kesehatan karena mereka memiliki
pemikiran bahwa sistem saraf pusat bayl belum matur sehingga tidak merasa
sakit dibandingkan orang dewasa dan belum ada standar dalam penanganan
nyeri pada neonatus. Penanganan nyeri secara nonfarmakologi pada neconatus
dapat dilakukan dengan pembenan sukrosa dan NNS (AAP, 2006).

Oleh sebab itu rumusan masalah pada penelitian ini adalah belum
diketahuinya perbedaan efektifitas sukrosa dan NNS terhadap respon nyer
dan lama tangisan nconatus pada prosedur invasif. Berdasarkan hal terscbut di
atas maka pertanyaan penelitian yang akan dijawab pada penelitian ini adalah:
"Bagaimanakah efektifitas sukrosa dan NNS terhadap respon nyeri dan lama

tangisan neonatus pada prosedur invasif?”

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Setelah dilakukan penelitian ini diketahui efektifitas sukrosa dan NNS
terhadap respon nyeri dan lama tangisan neonatus yang dilakukan prosedur

invasif,
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah teridentifikasinya:

1.

10.

I1.

Karakteristik neonatus yang dilakukan prosedur invasif (umur, jenis
kelamin, pernah dilakukan pungsi vena dan jenis penyakit)

Respon nyeri neonatus sesudah diberi sukrosa, NNS dan kelompok
kontrol _ _

Lama tangisan neonatus sesudah diberi sukrosa, NNS dan kelompok
kontrol

Respon nyeri neonatus sesudah diberi sukrosa dan neonatus pada

' kelo_mpok kontrol

Respon nyeri neonatus sesudah diberi NNS dan neonatus pada
kelompok kontrol

Respon nyeri neonatus sesudah diberi sukrosa dan neonatus yang
diberi NNS

Lama tangisan neonatus sesudah diberi sukrosa dan neonatus pada
kelompok kontrol

Lama tangisan neonatus sesudah diberi NNS dan neonatus pada
kelompok kontrol

Lama tangisan neonatus sesudah diberi sukrosa dan neonatus yang
diberi NNS

Pengaruh intervensi sukrosa dan NNS terhadap respon nyeri neonatus
setelah dikontrol variabel perancu (umur, jenis kelamin dan pernah
dilakukan pungsi vena)

Pengaruh intervensi pemberian sukrosa dan NNS terhadap lama
tangisan neonatus setelah dikontrol vanabel perancu (umur, jenis

kelamin dan pernah dilakukan pungsi vena)
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Aplikatif
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan masukar dan bzhan
pertimbangan bagi perawat, tim medis dan tenaga kesehatan lain dalam
memberikan terapi yang sesuai untuk mengatasi nyeri pada neonatus.
1.4.2 Manfaat Keilmuan
1. Menambah pengetahuan dan wawasan delam praktik keperawatan
tentang perawatan neonatus dengan prosedur invasif.
2. Memberikan gambaran tentang efektifitas sukrosa dan NNS terhadap
respon nyeri dan lama tangisan neonatus dalam prosedur invasif.
1.4.3 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tujukan bagi penchitian

selanjutnya dalam managemen nyeri pada neonatus.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab iri menjelaskan tentang tinjauan pustaka mengenai neonatus yang
meliputi definisi, pertumbuhan dan perkembangan. Seclain itu dijelaskan tentang
tindakan invasif, nyeri pada neonatus, pemberian sukrosa dan NNS, serta konsep
teori schagai landasan berpikir.

2.1 Konsep Neonatus

Bayi baru lahir (neonatus) memiliki kebutuhan khusus sejak awal

kehidupannya yang menunjang dalam beradaptasi dengan lingkungan ekstra

uterin, untuk mengetahui lebih lapjut kita perlu tahu tentanpg definisi,

pertumbuhan dan perkembangan neonatus.

2.1.1 Definisi Neonatus
Manusia yang lahir sampai berusia 28 hari disebut neonatus (Hockenberry
& Wilson, 2009). Menurut Potier dan Perry (2005) penicde neonatus
adalah masa bulan pertama kehidupan. Selama tahapan ini, fungsi fisik
bayi baru lahir kebanyakan reflektif, dan stabilisasi sistem organ utama
adalah tugas tubuh yang utama. Dapat disimpulkan bahwa neonatus adalah
bayl yang bcrusia kurang dari 28 hari dan memerlukan proses adaptasi
terhadap lingkungan di luar rahim ibunya.

2.1.2 Pertumbuhan dan Perkembangan

Benkut pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi pada masa neonatus:

]. Pectumbnuban fisik
Selama periode neonatus {(dari lahir sampai 4 minggu), neonatus
bergantung pada orang lain untuk memenuhi kebutuhan fisiologis dan
cmosionalnya. Neonatus harus belajar cara baru untuk mendapat
makanan, oksigen dan membuang makanan, sementara itu juga belajar
untuk beradaptasi dengan kehidupan keluarganya. Walaupun semua
organ sudah lengkap, tetapi tidak semuanya matang. Pematangan organ
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berlangsung sepanjang periode neonatus dan berakhir pada remaja
(Craven & Himle, 2003).

Menurut Wong (1999, dalam Craven & Himle, 2003) saat lahir, berat
bayi baru lahir rata-rata 3.200 gram, panjang 49 cm, dan memiliki
lingkar kepala 34 cm. Berat lahir turun dalam minggu pertama,
utamanya karena kehilangan cairan melalui pernapasan, urine, defekasi
dan penurunan pemasukan. Berat lahir biasanya naik kembali pada
minggu kedua kehidupan, dan tegadi pola peningkatan yang bertahap
pada berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala. Selama bulan
~ pertama, kondisi ini meningkat rata-rata berat badan 120-240 gram per
minggu, tinggi badan 0,6-2,5 ¢m, dan 2 cm pada lingkar kepala (Potter
& Perry, 2005).

benyut jantung neonatus secara bertahap menurun dari denyut jantung
janin 130-160 x/mnt turun menjadi 120-140 x/mnt. Sistol dan diastol
dalam keadaan durasi yang lebih pendek, intensitas lebihh besar, dan
bunyi yang lebih tinggi. Rata-rata tekanan darah adalah 74/46 mmHp.
Gerzk pemnapasan bayi baru lahir terutama dengan perut dan bervariasi
dalam waktu dan iramanya, tetapi rata-rata waktu pemapasan adalah 30-
50 x/mnt. Karena neonatus bernapas melalui hidung, penting untuk
menjaga saluran hidung bersih. Temperatur aksila berada dalam rentang
antara 36°C sampai 37,5°C dan secara umum menjadi stabil dalam 24
jam setelah lahir (Potter & Perry, 2005).

Pergerakan lengan, kaki dan tangan pada neonatus merupakan reflek.
Pergerakan tetap dilakukan sebagai sarana penting bagi neonatus untuk
berkomunikasi dengan orang lain. Meskipun neonatus tidak dapat
menyokong kepalanya dengan abdomen, mercka dapat mengangkat
kepalanya sebentar. Ketika neonatus diletakkan pada posisi duduk,
neonatus dapat mempertahankan kepalanya lurus dengan pungpung.

Bayi umur satu bular umumnya mengepalkan tangan atau sedikit
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terbuka. Jika jari-jari mereka terbuka, neonatus dapat memegang sendok
atau mainan bayl dengan erat. Neonatus melihat benda-benda,
mengkoordinasi mata, namun mereka tidak dapat meraih benda (Craven
& Hirnle, 2003).

2. Perkembangan psikososial
Neonatus menanggapi positif terhadap kenyamanan, kepuasan dan
respon negatif terhadap nyeri. Neonatus memiliki temperamen yang
berbeda yang mempengaruhi respon mereka terhadap lingkungan dan
pengasuh. Biasanya pengasuh dapat membuat nyaman neonatus ketika
melakukan kontak mata langsung atau berbicara dengan neonatus.
Melalui respon yang dimiliki pengasuh, neonatus mulai percaya bahwa
kebutuhannya akan-dipenvhi. Kasih sayang atau ikatan berkembang saat
ini {Craven & Hirnle, 2003).

3. Perkembangan psikoseksual
Périodé pertama perkembahgm psikoseksual menurut Freud adalah pada
tahap oral. Tahap oral ini dimulai dari lahir sampai usia 18 bulan. Daerah
erogenous adalah mulut dan aktivitas seksual dapat dilihat dalam bentuk
menghisap, menelan, mengunyah dan menggigit. Pada tahap ini, bayi
memenuhi kebutuhan oralnya dengan menangis, mengecap, makan dan
bersuara dini. Bayl menggunakan gigitan untuk mengendalikan

lingkungan dan mencapai rasa kontrol yang lebih besar. Selain itu bayi
menggunakar genggaman dan scntuhan wuntuk menggali varasi
lingkungan (Muscari, 2001).

4. Perkembangan kognitif
Pertode pertama perkembangan kognitif menurut Piaget adalah tahap
sensorimotor, dimulai dengan koordinasi seperti aktivitas mcnangkap
objek dan menampilkan reflek. Meskipun neonatus dianggap hanya
menunjukkan perilaku reflek, pengetahuan saat ini mcngungkapkan
bahwa saat lahir neonatus mampu berperilaku, terutama kemampuan
untuk memberikan isyarat kepada orang tua dan pengasuh tentang
kebutuhan yang diperlukan untuk berinteraksi (Craven & Himle, 2003).
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5. Perkembangan bahasa
Perkembanpan bahasa pada masa neonatus masih sangat sederhana,
sehingga neonatus masih sulit mengkomunikasikan keinginannya.
Menurut Potter dan Perry (2005) belum ada kepastian apakah menangis
merupakan prekusor terhadap penyempurnaan bahasa. Namun, menangis
menunjukkan respon dan pemberi asuhan membedakan pola menangis
tersebut. Oleh sebab itu menangis mempunyai arti untuk bayi baru lahir
dan orang tua. Orang tua biasanya dapat membedakan tangisan seperti
pada saat lapar atau letih (Muscari, 2001). Neonatus menggunakan
tangisan sebagai mekanisme yang paling penting dalam komunikasi
dengan dunia sekitar mereka. Menurut Santrock (2001), bayi memiliki
tiga tipe tangisan yaitu:
1. Tangisan dasar
Umumnya neonatus memiliki pola tapgisan yang berirama. Saat
menangis, neonatus dapat diam sejenak, kemudian diikuti dengan
tangisan yang lebih tinggi daripada tangisan awal. Neonatus lainnya
ada yang beristirahat sebelumn tangisan berikutnya. Beberapa ahli
neonatus percaya bahwa salah satu kondisi yang mencetuskan
tangisan dasar yaitu saat neonatus merasa lapar atau haus.
2. Tangisan marah
Tangisan ini merupakan variasi dari tangisan dasar dimana lebih
banyak udara yang dipaksa keluar melalui pita svara, sehingga
suaranya terdengar ditekan dan memiliki nada yang lebih tinggi.
3. Tangisan nyeri
Tangisan ini muncul tiba-tiba dan panjang. Diawali dengan tangisan
yang keras lalu diikuti dengan mcnarik napas. Tidak ada rintihan
sebelum tangisan keras im terjadi. Tangisan nyeri dapat dicetuskan
oleh stimulus yang memiliki intensitas yang tinggi, misalnya saat

bayi disuntik.

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



12

2.2 Prosedur Invasif

Prosedur invasif merupakan tindakan yang sering dilakukan terhadap neonatus

yang dirawat di RS. Salah satu prosedur invasif yang sering dilakukan pada

neonatus cukup bulan adalah pungsi vena.

2.2.1 Definisi Prosedur Invasif
Menurut Kamus Kedokteran Dorland (1996), invasif adalah tindakan yang
menyangkut tusukan atau insisi kulit atau pemasukan alat atau bahan asing
ke dalam tubuh untuk menjelaskan teknik diagnostik. Jadi secara singkat,
prosedur invasif adalah prosedur memasukkan alat atau benda asing ke
dalam tubuh untuk proses perawatan pasien. Beberapa prosedur invasif
adalah pungsi vena, heelstick, injeksi intramuskular, aspirasi sumsum
tulang, lumbal pungsi, intubasi endotracheal, ventilasi mekanik,
kateterisasi kandung kemih, aspirasi suprapubik (Merenstein & Gardner,
2002).

2.2.2 Pungsi Vena

Pungsi vena merupakan salah satu dan tindakan invasif yang sering
dilakukan pada neonatus cukup bulan (Gradien et al., 2002). Indikasi
tindakan pungsi wvena adalah pengambilan sampel darah untuk
pemeriksaan rutin, kultur, pemeriksaan hematokrit dan pemberian obat,
Kontraindikasi tindakan ini adalah penggunaan vena dalam pada defek
koagulasi, infeksi lokal pada tempat penusukan, vena femoralis atau
jugular interna, perdarahan intrakranial atau peningkatan tekanan
intrakranial (MacDonald & Ramasethu, 2007).

Pada pemeriksaan {aboratorium sebaiknya menentukan lebih dulu berapa
banyak darah yang diperlukan untuk melakukan pemeriksaan yang
diinginkan dan mengambil sejumlah darah yang cukup untuk pemeriksaan
tersebut. Bila memerlukan darah dalam jumlah besar, maka pengambilan
darah sampel sebaiknya dengan pungsi vena. Vena pada tangan dan kaki
sebaiknya yang dipilih terlebih dahulu dan jangan menggunakan vena
jugular atau femolar untuk pengambilan darah rutin (lkatan Dokter Anak
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Indonesia, 2005). Menurut Hockenberry dan Wilson (2009) pengambilan
darah neonatus pada vena superfisial di tangan, pergelangan tangan,
lengan atas, telapak, atau pergelangan kaki merupakan vena yang paling
aman dan mudah distabilkan.

2.3. Konsep Nyeri

Nyeri merupakan respon yang ditimbulkan akibat tindakan yang menyakitkan,

unituk mengetahui lebih lanjut kita perlu tahu tentang definisi, fisiologi, faktor-

faktor yang mempengaruhi, manajemen dan pengukuran nyeri.

2.3.1 Definisi Nyeri
Nyeri adalah fenomena multidimensi yang tergantung pada persepsi
sensorik dan emosional individu terhadap keberadaannya (Melzack &
Wall, 1965 dalam Kenner & McGrath, 2004). The Internasional
Association for The Study of Pain (1979) mendefinisikan nyen sebagai
 sensori yang fidak menyénangka.n dan pengalaman emosional yang
berhubungan dengan kerusakan jaringan batk aktual atau potensial. Dapat
disimpulkan bahwa nyeri mempakan pengalaman subyektif yang tidak
menyenangkan karena kerusakan jaringan yang dikomunikasikan atau
disampaikan melalui laporan mandiri dan dipelajari melalui pengalaman.
Komunijkasi verbal dan laporan diri dianggap sebagai standar untuk

penilaian nyeri.

2.3.2 Fisiologi Nyert
Neonatus mempunyai sistemn syaraf mielin tidak lengkap, namun mercka
mempunyai semia komponen sistem rociceptive (Merenstein & Gardner,
2002). Menurut Kenner dan McGrath (2004) teori nocicepfion membagi
sistem nyeri menjadi tiga komponen: sistem nyer perifer, dorsal horn, dan
pusat supraspinal. Sistem nyerl yang periferal menyimpan rangsangan
awal noxious, memulai reaksi nyen lokal (vasomotor, peradangan), dan
mcnyalurkan input nociceptive ke sistern saraf pusat. Transmisi impuls
nociceptive melalui dua jenis serabut sensoris aferen. Serabut delta A

bermielin tipis dan cepat, berhubungan dengan nyeri akut (seperti tajam,
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terlokalisasi, menusuk). Serabut C tidak bermielin, berukuran sangat kecil
serta lambat dan merupakan merupakan nociceptor utama untuk
memindahkan rangsangan kimia, panas dan mekanik. Perlu dicatat bahwa
impuls nociceptive dibawa melaluni serabut tidak bermielin dan mielin tipis

meskipun di dalam saraf perifer orang dewasa.

Dorsal horn pada spinal cord mengintegrasikan rangsangan nyer: dan
rangsangan sensofis lainnya dan memodulasi persepsi nyeri. Menurut teori
gate control, mekanisme saraf pada dorsal horn bertindak seperti sebuah
gerbang yang mengubah aliran impuls saraf dari serat aferen di dalam
perifer menwju ke sel-sel spinal cord yang memproyeksikan ke otak. Input
somatik bertugas memodulasi pengaruh mekanisme gerbang spinal di
dalam substantia gelatinosa sebelum membangkitkan persepsi dan respon
nyeri (Kenner & McGrath, 2004).

Teori gate control menunjukkan bahwa serabut berdiameter besar
menghambat (menutup gerbang), sedangkan secrabut berdiameter kecil
cenderung untuk memfasilitasi transmisi impuls saraf (membuka gerbang).
Proses selektif pusat dalam otak, dengan diameter besar, dengan cepat
mengarahkan serabut desenden, juga mempengaruhi mekanisme gerbang
spinal. Karakteristik pola perilaku dan respon nyeri terjadi ketika kapasitas
mekanisme saraf terlampaui oleh impuls saraf yang datang di dorsal horn
(Kenner & McGrath, 2004).

Transmisi impuls nociceptive melalui dorsal horn diperantarai melalui
pelepasan neurotransmiter seperti substansi P, glutamat, calcitonin gene
related peptide  (CGRP), vasoactive polipeptida intestinal (VIP),
neuropeptide Y, dan somatostatin. Modulasi transmisi nociceptive terjadi
oleh pelepasan metenkephalin dar interneuron lokal, serta doparnin,
norepinefrin, dan serotonin dari akson penghambat descnden. Hal ini
penting dalam mempertimbangkan intervensi untuk mengubah tanggapan
nyeri neonatus (Kenner & McGrath, 2004).
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Pusat supraspinal (talamus, kortek serebri) mengintegrasikan dan
memproses informasi nyeri, mengurangi modifikasi susunan peristiwa
neurckimia yang dipicu oleh nociception (Kenner & McGrath, 2004).
Menurut Merenstein dan Gardner (2002) perkembangan pada kortek
manusia berlanjut selama beberapa tahun setelah kelahiran. Hal ini
berlawapan dengan anggapan sebelumnya bahwa bayi baru lahir tidak
merasakan nyeri, temnyata tampaknya respon kulit sangat berlebihan, dan
otot reflek berkoniraksi lebih lama pada bayi baru lahir dibandingkan
dewasa. Oleh sebab itu dapat disimpulkan sistem saraf bayi baru lahir
meskipun masih berkembang, sepenuhnya mampu untuk memindahkan,
merasakan, merespon dan bahkan mengingat rangsangan noxious.

2.3,3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persepsi Nyeri

Persepsi terhadap nyeri dapat positif maupun negatif yang dipengaruhi

oleh beberapa faktor seperti berikut (Bowden, Dickey, & Greenberg,

1998):

1. Tingkat perkembangan
Tingkat perkembangan kognitif anak mempengaruhi pengalaman
nyeri. Tingkat perkembangan akan sgjalan dengan pertambahan usia.
Semakin meningkat usia maka toleransi terhadap nyeri akan
meningkat.

2. Jenis cedera atau pengalaman nyeri
Tingkat keparahan cidera fisik berperan penting dalam pengalaman
nyeri. Semakin luas jaringan yang rusak maka semakin banyak sinyal
vyeri vang disampaikan melalui sistem saraf. Selain itu dipengaruhy
oleh waktu terjadinya, derajat, penyebab dan makma atau sikap
terhadap nyeri.

3. Karakteristik genetik
Nyeri yang dirasakan anak tergantung dari berbagai tingkat
neurctransmitter dan respon terhadap obat. Faktor ini juga berkaitan
dengan kelompok etns, seperti pada anak Cina (1991) dilaporkan
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membutuhkan sedikit analgesik setelah luka bakar dibandingkan
dengan anak di negara Barat.

4, Jenis kelamin
Jenis kelamin juga mempengaruhi manifestasi nyeri. Anak laki-laki
memliki toleransi yang lebih tinggi terhadap nyeri, atau bisa juga
bahwa anak perempuan lebih dapat diterima secara sosial untuk
mengekspresikan nyeri. Menurut Merenstein dan Gardner (2002) bayi
laki-laki maupun perempuan berbeda dalam mengungkapkan nyer,
bayi perempuan lebih banyak mengungkapkan nyeri melalui ekspresi
wajah dibandingkan bayi laki-laki.

5. Temperamen
Temperamen digambarkan sebagai pembawaan kepribadian anak yang
menentukan perilaku anak, Temperamen akan mempengaruht
bagaimana anak mendemonstrasikan perilaku nyeri.

6. Sosial dan pengaruh budﬁya
Amnak bersosialisasi dalam sosial dan sistem budaya keluarga mereka.
Orang tua mengajarkan anaknya bagaimana mengekspresikan,
merespon nyeri dan cara untuk mengatasi nyeri.

7. Koping individu
Bentuk koping scbagai strategi yang digunakan anak untuk mengatasi
stres, adalah karakteristik individu lain yang mempengaruhi nyer,
Contoh bentuk koping yang berbeda adalah mencan informasi atau
menghindari dan memusatkan perhatian ke arah atau menjauh dan
stimulus nycti.

8. Orangtua
Reaksi orangtua terhadap situasi anak akan mempengaruhi persepsi
dan reakst amak terhadap nyeri. Perpisahan dengan orang tua
merupakan stresor bagi anak dan dapat meningkatkan pengalaman
nyeri. Kapanpun memungkinkan, orang tua sebaiknya hadir untuk
mendukung anaknya.
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2.3.4 Manajemen Nyeri

Anak memiliki pengalaman nyeri yang ditimbulkan oleh cedera akibat

penyakit ataupun prosedur yang menyakitkan, pembedahan, tckanan,

peregangan berlebihan atau berkurangnya suplai oksigen ke jaringan (Potts

& Mandleco, 2007). Nyen yang terus-menerus dalam jangka panjang akan

berpotensial memiliki konsekuensi terhadap fisiologis, psikososial, dan

perilaku (Goldschneider & Anand, 2003; Weisman, Bernstein, &

Schechter, 1998, dalam Hockenberry & Wilson, 2009). Oleh sebab itu,

manajemen nyeri harus menjadi prioritas bagi perawat klinik. Ada dua

manajemen nyer yaitu farmakologi dan non-farmakologi:

1. Manajemen Farmakologi
Ada beberapa analgesik yang digunakan dalam manajemen
farmakologi.  Nonopioid mencakup asetaminofen (tylenol,
paracetamnol) dan obat nonsteroid antiinflamatory (NSAIDs), sesuai
untuk nyeri ringan sampai sedang. Opioid diperlukan untuk nyeri
sedang sampai berat. Kombinasi dar aksi dua analgesik ini pada
sistern nyeri berada di dua tingkat: aksi utama nonopioid pada sistem
saraf perifer dan aksi utama opioid pada sistem saraf pusat. Pendekatan
ini meningkatkan efek analgesik tanpa meningkatkan efek samping.

2. Manajemen Nonfarmakologi
Nyeri sering dihubungkan dengan ketakutan, kecemasan, dan stres.
Sejumlah teknik nonfarmakologi, seperti distraksi, relaksasi, imajinasi
terpimpin, dan stimulasi kulit, memberikan strategi koping yang
membantu menurunkan persepsi nycri, membuat nyeri lebih
ditoleransi, menurunkan kecemasan, dan meningkatkan efektivitas
analgesik atau menurunkan dosis yang dibutuhkan. Meskipun masih
kurang penclitian mengenai efektifitas beberapa intervensi ini, namun
strategi i aman, noninvasif, tidak mahal, dan mocrupakan tindakan
keperawatan mandiri (Hockenberry & Wilson, 2009).

Beberapa penelitian telah mendokumentasikan efektivitas analgesik

nonfarmakologi, scperti posisi, pengisapan non-nutrisi, dan metode
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kanguru selama prosedur menyakitkan pada neonatus (Hockenberry &
Wilson, 2009). Menurut Potts dan Mandieco (2007) sukrosa
merupakan analgesik yang efekiif untuk bayi dan dapat dengan mudah
diberikan.

2.3.5 Pengukuran Nyeri

Kemampuan anak mengpgambarkan nyeri akan berkembang sesuai dengan
pertambahan usia, kognitif dan maturitas bahasa. Terdapat tiga tipe
pengukuran nyeri yaitu perilakn, fisiologis, dan laporan pribadi. Namun
hal ini tergantung pada kognitif dan kemampuan bahasa. Pengukuran
perilaku dapat digunakan untuk mengukur nyeri pada bayi dan anak
praverbal yang tidak memiliki kemampuan bahasa untuk mengungkapkan
nyeri. Pengukuran perilaku paling reliabel ketika diltakukan terhadap
intervensi yang singkat dan prosedur nyeri tajam, misalnya seperti injeksi
atau lumbal pungsi. Pengukuran ini akan kurang reliabel ketika mengukur
nyeri yang lama dan pada anak yang lebih tua, dimana skor nyeri pada
pengukuran perilaku tidak selaln berhubungan dengan laporan intensitas
nyeri oleh anak (McGrath, 1998, datam Hockenberry & Wilson, 2007).

Pengkajian terhadap nyeri pada amsk praverbal sangat sukar, terutama
pada neonatus, karena indikator nyeri yang paling dapat dipercaya adalah
keluhan yang tidak mungkin didapatkan. Oleh karena itu, evaluasi harus
didasarkan pada perubahan fisiologis dan observasi tingkah laku.
Meskipun tingkah Jaku seperti vokalisasi, ekspresi wajah, gerakan tubuh,
dan keadaan umum yang sama pada semua bayi, namun akan bervariasi
pada situasi yang berbeda Menangis schubungan dengan nyeri jebih
sering dan lama. Ekspresi wajah adalah karaktcr paling konsisten dan
spesifik. Kebanyakan bayi berespon dengan meningkatkan gerakan tubuh,
narnun bayi mungkin saja mengalami nycri meskipun ketika ia berbanng

tenang dengan mata terpejam (Hockenberry & Wilson, 2009).
Beberapa alat pengkajian nyeri telah dikembangkan untuk pengkajian

nyeri pada neonatus. Salah satu alat pengkajian nyeri yang digunakan
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perawat adalah neonatal infant pain scale (NIPS) vang dikembangkan
oleh Lawrence et al. pada tahun 1993. Terdapat enam parameter yang

digunakan untuk mengevalusi nyeri pada neonatns yaitu ekspresi wajah

(facial expression), menangis (cry), pola bemapas (breathing patterns),

lengan (arms), kaki (Jegs), keadaan terjaga (state of arousal). Rentang skor
dari 0-1 dan 0-2, setelah dijumlahkan maka skor minimum adalah 0 dan
skor maksimum adalah 7. Semakin tinggi skor menunjukkan semakin

nyeri.

Tabel 2.1 Definisi Operasional Skala Nyeri Bayi Neonatus

| Ekspresi wajah

0- Otot rileks

Wajah tenang, ekspresi tenang

1- Menyeringai’

Otot wajah tegang; dagu, rahang, alis mengkerut
(ekspresi wajah negatif: hidung, mutut, alis)

Menangis

0- Tidak menangis

Tenang, tidak menangis

1- Merengek

Mengerang pelan, sebentar-sebentar

2- Menangis keras

Jeritan keras; meningkat, melengking terus-menerus
(Catatan: tangisan tanpa suara jika bayi intubasi
seperti yang ditunjukkan oleh gerakan wajah dan

mulut yang jelas)

Pola bernapas

0- Rilaks

Pola bernapas biasa pada bayi

1- Perubahan pola

napas

Tersengguk-sengguk, tidak teratur, lebih cepat dari

biasanya; tersumbat; menahan napas

Lengan

0- Rileks/ tenang

Otot tidak kaku, kadang-kadang ada pergerakan

lengan acak

1- Tertekuk/ lurus

Menegang, lengan lurus, kaku dan atau ekstensi

cepat, tertekuk
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Kaki
0- Rileks/ tenang Otot tidak kaku, kadang-kadang ada pergerakan kaki
acak
1- Tertekuk/ lurus Menegang, kaki lurus, kaku dan atau ekstensi cepat,

tertelcuk

Keadaan terjaga

0- Tidur, terjaga

Tenang, tidur dengan tenang atau terjaga

1- Rewel

Teaga, gelisah, meronta-ronta

Sumber: Merenstein & Gardner, 2002

2.4 Sukrosa

Sukrosa memiliki respon dalam menurunkar nyeri pada neonatus. Guna

mengetahui respon dari sukrosa kita perlu mengetabui definisi, penggunaan
sukrosa, dan mekanisme sukrosa dalam menurunkan nyeri

2.4.1 Definisi Sukrosa

Sukrosa atau sakarosa dinamakan juga gula tebu atau gula bit. Secara
komersial gula pasir yang 99% terdiri atas sukrosa dibuat dari kedua
macam bahan makanan tersebut melalui proses penyulingan dan
kristalisasi. Gula merah yang banyak digunakan di Indonesia dibuat dard
tebu, kelapa atan eran melalui proses penyulingan tidak sempuma.
Sukrosa juga terdapat di dalam buah, sayuran dan madu, Bila dicernakan
atau dihidrolisis, sukrosa pecah menjadi satu unit glukosa dan satu unit
fruktosa. Pada pembuatan sirup sebagian sukrosa (gula pasir) akan terurai
menjadi glukosa dan fruktosa, yang disebut gula invert. Gula invert secara
alami terdspat dalam madu dan rasanya Jebih manis daripada sukrosa

(Almatsier, 2002).

2.4.2 Penggunaan Sukrosa

Pcnelitian menunjukkan bahwa sukrosa dapat dengan aman dan efektif
memberikan analgesia unfuk bayi muda menerima heel lancings dan
prosedur menyakitkan lainnya. Diperkirakan bahwa cfck analgesik sukrosa
bekerja pada reseptor opioid karena pada hewan studi, efek ini dapat
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diblokir oleh nalokson, Tanggapan yang unik dari neonatus pada sukyosa
memungkinkan sangat aman dan efektif dalam mengukur prosedur
meminimalkan nyeri (Thompson, 2005). Sukrosa efektif untuk
mengurangi nyeri pada bayi sampai usia 6 bulan (Hockenberry & Wilson,
2009).

2.4.3 Mekanisme Sukrosa dalam Menurunkan Nyeri

Sukrosa sebagai analgesik memiliki peran mepvrunkan 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 (Blass, Fitzgeral, &
Kehoe, 1987, dalam Bowden, Dickey, & Greenberg, 1998), Peningkatan
ambang nyeri ini menunjukkan dapat digunakan secara reversibel dengan
opioid antagonis. Dengan demikian, -di_duga sukrosa mcmpékan analgeéik
yang berfungsi melalui jalur opioid. Antagonis mengikat pada reseptor
opioid. Zat ini tidak memproduksi analgesik tetapi akan memblok bagian
dari penggunaan agonis untuk memproduksi analgesik. Aksi utama opioid
bekerja pada sistem saraf pusat (Bowden, Dickey, & Greenberg, 1998).

Informasi yang berhubungan dengan nyen melintasi dorsal horn pada
sumsum tulang belakang sebagai ternpat masuk ke sistem saraf pusat.
Informasi ini meningkatkan saraf sekunder pada sumsum tulang belakang
melalui neuvrotransmitter yang membawa sinyal untuk pusat yang lebih
tinggt di susunan saraf pusat (SSP). SSP secara tepat akan mgnurunkan
pesan kembali melalui dorsal horn. Pesan ini yang akan merespon

stimulus yang datang (Bowden, Dickey & Greenberg, 1998).

Respon pengurangan rasa nyeri terutama jelas ketika 2 ml sukrosa
diberikan sekitar 2 menit sebelum rangsangan yang menyakitkan (Taddio,
Shah, & Katz, 2009). Menurut Stevens, Johnston, Franck, et al., (1999
dalam Kenner & McGrath, 2004) menyatakan bahwa intcrval waktu 2
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menit ini akan bertepaian dengan pelepasan opioid endogen yang dipicu
oleh rasa manis sukrosa. Oleh sebab itu dapat mengurangi nyeri akibat
prosedur yang menyakitkan dan dapat menimbulkan efek selama 5-10
menit setelah rangsangan diberikan (Gibbins & Stevens, 2001).

Pada saat ini, tidak ada laporan yang menyebutkan tentang efek samping
yang berkaitan dengan pemberian dosis kecil tunggal (< 2ml) sukrosa 24%
untuk bayi yang lahir normal atau prematur. Larutan sukrosa yang
digunakan dalam dosis kecil sebagai analgesia pada bayi prematur
ditunjukkan tidak menyebabkan hiperglikemia (Mitchell & Waltman,
2003).

2.5 Non-nutritive sucking (NNS)

NNS merupakan salah satu terapi yang dapat diberikan untuk menurunkan

nyeri secara nonfarmakoldgis, unfuk mengetahﬁi lebih laujut kita perlu tahu

tentang definisi dan mekanisme NNS dalam menurunkan nyeri

2.5.1 Definisi NNS
NNS adalah penyediaan dot atau puting susu nonlaktasi ke mulut bayi
yang menyebabkan mekanisme pengisapan tanpa pembenan ASI atau
formula gizi (Gibbins & Stevens, 2001; Kenner & McGrath, 2004). Dapat
disimpulkan bahwa NNS adalah dot yang diberikan kepada neonatus tanpa

pemberian nutrisi.

2.5.2 Mekdnisme NNS dalam Menurunkan Nyeri
NNS diperkirakan menghasilkan analgesia pada bayi melalui stimulasi
dari orotactile dan mekanoreseptor ketika dot atau puting nonlaktasi
masuk ke dalam mulut bayi. Induksi analgesia orofactile pada NNS tidak
muncul melalui jalur opioid; hal ini tidak terpengaruh oleh pemberian
naltrexone, dan kemanjurannya berakhir ketika mekanisme mengisap
berhenti (Gibbins & Stevens, 2001).
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Data yang tersedia itcrbatas untuk mendukung dasar mckanisme NNS
sebagai intervensi penghilang rasa nyeri. Namun, kemungkinan
mekanisme yang mendasari yaitu teori gate conirol (Gibbins & Stevens,
2001). Teori gate conirol dati Melzack dan Wall (1965) menyatakan
bahwa impuls nyeri dapat diatur atau bahkan dihambat oleh mekanisme
pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat. Mekanisme pertahanan dapat
ditemukan di sel-s¢l gelatinosa substansia di dalam kornu dorsalis pada
medulla spinalis, talamus, dan sistem limbik (Clancy & McVicar, 1992
dalam Potter & Perry, 2005). Teori ini mengatakan bahwa impuls nyeri
dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat
sebuah pertzhanan tertutup. Upaya menutup pertahanan tersebut

merupakan dasar terapi menghilangkan nyeri.

Suatu keseimbangan aktivitas dari neuron sensori dan serabut kontrol
desenden dan otak mcngaulr Proscs pcrtahanén. Neuron delta A dan C
melepaskan substansia P untuk mentransmisi impuls melalui mekanisme
pertahanan. Selain itu, tcrdapat mekanoreseptor, nearon beta A yang lebih
tebal, yang lebih cepat yang melepaskan neurotransmiter penghambat.
Apabila masukan yang dominan berasal dari serabut delta A dan serabut
C, maka akan membuka pertahanan tersebut dan neonatus akan
mempersepsikan sensasi nyeri. Bahkan jika impuls nyeri dibantar ke otak,
terdapat pusat korteks yang lebih tinggi di otak yang memodifikasi
persepsi nyeri (Potter & Perry, 2005). NNS dapat mengurangi rasa nyeri
dengan menghambat impuls nociceptive dari perifer sepanjang serabut
asenden atau mengaktifkan taktil serabut aferen yang menstimulasi sistern
desenden untuk menutup gerbang dan mengurangi nyeri (Gibbins &
Stevens, 2001).

2.6 Peran Perawat Anak dalam Manajemen Nyeri
Perawat profesional mempunyai tanggung jawab untuk memberkan
perawatan yang berkualitas kepada klien. Prosedur invasit yang didapatkan
oleh neonatus menjadi stresor bagi neonatus. Oleh sebab itu perawat scbagai
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salah anggota tim keschatan berperan dalam mengatasi rasa nyeri yang
ditimbulkan oleh prosedur invasif. Salah satu peran perawat sebagai care
provider atau pemberi asuhan utama (Potter & Pemry, 2005). Perawat
memberikan secara langsung perawatan kepada anak dan keluarganya saat
sakit, dalam penyembuhan atan saat schat. Perawatan pada anak didasarkan
pada pemahaman pada setiap tumbuk kembang yang bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan fisik dan emosional anak pada setiap tambuh kembang
(James & Ashwill, 2007). Perawat melakukan asuhan keperawatan untuk
mengatasi nyeri dengan melaksanakan manajemen nyeri nonfarmakologi dan
melakukan prosedur yang afraumatic care.

Atraumatic care atau asuhan yang tidak menimbulkan trauma pada anak dan
keluarganya merupakan asuhan yang terapeutik karena bertwjuan sebagai
terapi bagi anak untuk meminimalisir pengalaman distress psikologis dan fisik
baﬂzi'anak dan keluargénya. Prinsi[:) dalam afraumatic care yaitu (1) menccgéh
atau meminimalkan perpisahan anak dan keluarganya, (2) mendorong
timbulinya perasaan kontrol dan (3) mencegah atav meminimalkan cedera atau
nyeri (Hockenberry & Wilson, 2009). Contoh penyediaan afraumatic care
dalam hal ini termasuk meminimalkan nyeri pada neonatus yang mendapatkan
intervensi yang menyakitkan.

2.7. Kerangka Teori

Neonatus yang dirawat di rumah sakit sering mendapatkan tindgkan invasif
seperti pengambilan darah vena. Perawat anak dalam melakukan tindakan
pengambilan darah vena harus berupaya untuk menurunkan rasa nyeri dan
rasa tidak nyaman yang dirasakan neonatus dengan memberikan intervensi
yang afraumatic care dalam rangka memberikan asuhan keperawatan yang
terapeuiilk. Pemberian sukrosa dan NNS merupakan penanganan nyen non-
farmakologi. Apabila tingkat nyeri yvang dialami neonatus berkurang maka
dapat mendorong tumbuh kembang anak dan meningkatkan pelayanan rumah
sakit. Kerangka teoni dapat dilihat pada skema 2.1
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Skema 2.1 Kerangka Teori

Prosedur invasif

. Peran perawat:
(Pungsi vena) )
Faktor-faktor yang - Care giver pada
mempengaruhi nyeri: neonatus yang
- Usia 3 mendapat tindakan
- Jenis kelamin - Nyeri invasif
- Pengalaman nyeri - Atraumatic care
A 4
Penatalaksanaan
|
\ 2 L : 4
Farmakologi Nonfarmakologi
r Y
Sukrosa NNS
L 1 h A
Mengaktifkan sistem Stimulasi orotactile dan
opioid endogen pusat mekanoreseptor
y v
Mengikat reseptor opioid Menghambat impuls nociceptif dari
pada neuron aferen perifer menuju SSP / mengaktifkan

¥

Menghambat impuls nyeri
pada spinal cord

h

Tidak terjadi transmisi
impuls ke SSP

h 4

Penurunan rasa nyeri

neuron aferen taktile

Menutup gate conirol

Meznghambat impuls nyeri

(Sumber; dikembangkan dari Hockenbery & Wilson, 2009; Bowden, Dickey, & Greenbery, 1998;

Gibbins & Slevens, 2001)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini menjelaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis dan definisi
operasional yang memberikan arah pada pelaksanaan penelitian dan analisis data.

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep menjelaskan tentang variabel-variabel yang dapat diukur
dalam penelitian ini. Menurut Sastroasmoro dan Ismael (2008) variabel
didefinisikan sebagai karakteristik subyek penelitian yang berubah dari satu
subjek ke subjek lain. Disebutkan pula bahwa variabel adalah karakteristik
suatu subjek, bukan subjek atan bendany= itu sendiri.

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atan yang menjadi sebab
perubahal.mya atau timbulnya variabel terikat. Variabel terikat merupakan
variabel yang dipengamhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel
bebas (Sugiyono, 2008). Sastroasmoro dan Ismael (2008) mendefinisikan
variabel perancu sebagai variabel yang berhubungan dengan variabel bebas
dan variabel terikat. Pada peneclitbian ini yang menjadi variabel bebas adalah
pemberian sukrosa dan NNS, variabel terikatnya adalah respon nyeri dan lama
tangisan neonatus yang dilakukan tindakan pungsi vena. Variabel perancunya
adalah usia, permah dilakukan pungsi vena, dan jenis kelamin.

Kerangka konsep dalam penelitian in1 secara lengkap digambarkan dalam

skema 3.1
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Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Bebas Variabel Terikat
f _
Kelompok J Respon nyeri
Sukrosa diberikan 2 ml, 2 menit sebelum
dilakukan pungsi vena Lama
tangisan
Kelompok I ﬁ
NNS diberikan 2 menit sebelum, selama
dan setelah intervensi

Variabel perancu:

- ¢ Usia
Kelompok Kontrol e Pernah dilakukan
Diberikan intervensi sesuai standar pungsi vena
perawatan raangan e Jenis kelamin

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis diartikan sebagai suatt jawaban yang bersifat sementara dari

penelitian yang perlu diuji kebenarannya (Arikunto, 2006). Hipotesis alternatif

(Ha) dalam penelitian ini adalah:

1. Ada perbedaan respon nyeri pada neonatus yang diberi sukrosa dengan
neonatus pada kelompok kontrol

2. Ada perbedaan respon nyen pada neonatus yang diberi NNS dengan
neonatus pada kelompok kontrol

3. Ada perbedaan respon nyeri pada neonatus yang diberi sukrosa dengan
neonatus yang diberi NNS

4. Ada perbedaan lama tangisan pada neonatus yang diberi sukrosa dengan
neonatus pada kelompok kontrol

5. Ada perbedaan lama tangisan pada neonatus yang diberi NNS dengan

neonatus pada kelompok konirol
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6. Ada perbedaan lama tangisan pada neonatus yang diberi sukrosa dengan
neonatus yang diben NNS

3.3 Definisi Operasional
Definisi operasional dan skala pengukuran dari variabel-variabel penelitian ini

variabel yang akan diukur dan untuk menentukan metodologi yang digunakan

dalam analisis selanjutnya,
Tabel 3.2 Definisi Operasional
No Variabel Definisi Alat dan Hasil Ukur Skala
Operasional Cara Ukur
1. | Bebas |
Pemberian Tindakan Menggunakan | 1: Tidak diberikan | Nominal
sukrosa pemberian pipet yang intervensi
sukrosa 24 % diberikan ke 2: Dibenkan
yang diberikan dalam mulut sukrosa
kepada neonatus | dengan
yang dibuat oleh | diteteskan
farmasi sebanyak 2 rul,
diberikan 2
menit sebelum
intervensi
Pemberian Tindakan Dot dari 1: Tidak diberikan | Nominal
NNS pemberian NNS | silikon, intervensi
berupa dot dari diberikan ke 2: Diberikan NNS
silikon yang dalam mulut 2
diberikan kepada | menit
neonatus tanpa sebelum,
pemberian nutrisi | selama
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intervensi dan
setelah dinilai
respon nyer
serta tangisan
berhenti
Terikat
Responnyeri | Nyer yang Neonatal Respon nyeri Interval
ditunjukkan infant pain dalam total skor
neonatus saat scale (NIPS) nyeri (0-7)
dilakukan pungsi | dengan
vena yang diukur | rentang 0-2.
pada menit melakukan
pertama setelah | observasi
neonatus perilaku nyeri
dilakukan pungsi | neonatus
vena
Lama tangisan | Lamanya suara Stopwatch Lama tangisan Rasio
tangisan yang digunakan dalam detik
diukur saat untuk
neonatus pertama | mengukur
kali menangis Jama tangisan
hingga jeda
pertama
Perancu
Urnur Umur bioicgis Jmur dihitung | Umur dalam hari Rasic |
responden yang | dari tanggal
dihitung mulai kelahiran
dari tanggal iahir
Pemah Tindakan pungsi | Lembar 1. Pernah Nominal
dilakukan vena sebelum observasi yang | 2. Tidak permah
punggi vena tindakan pungsi | diisi oleh
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vena saat

pengambilan data

peneliti
dengan
melihat status

responden

Jenis kelamin

Jenis kelamin

responden

Jenis kelamin
ditentukan
berdasarkan

observasi

1. Laki-laki

2. Perempuan

Nominal
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Bab ini terdiri dari desain penelitian, populasi dan sampel, tempat penelitian,

waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data, prosedur pengumpulan
data dan analisis data.

4.1

Desain Penelitian _

Desain penelitian merupakan keseluruhan peneliti untuk mendapatkan
Jawaban dari pertanyaan penelitian atau menguji hipotesis penelitian (Polit &
Hungler, 1999). Desain yang digunakan dalam penclitian ini adalah quasi
cksperimental. Jenis quasi eksperimental pada penelitian ini adalah posttest
only control group design karena penelitian ini tidak melakukan pengukuran
awal (pretest), tetapi banya positest saja. Pada penelitian im, kelompok
intervensi menerima perlakuan pemberian sukrosa dan NNS, yang diikuti
dengan pengukuran respon nyeri neonatus mcnggtmakm pengkajian neonatal
infant pain scale (NIPS), lalu hasil pengukuran nyeri pada kelompok
intervensi dibandingkan dengan kelompok konfrol yang hanya divkur respon
nyerinya namun tidak diberikan intervensi. Selain itu juga dilakukan
pengukuran lama tangisan pada kelompok intervensi yang dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Untuk lebih jelasnya, rancangan penelitian yang
dilakukan tergambar dalam skema 4.1 berikut:

Skema 4.1 Desain Penelitian Quasi Experimen dengan
pendekatan posttest only conirol group design

Intervensi Posttest
}(elompok | %1 » O1
01-03=Y1
g:ﬁé?ﬁ > ﬁelommk M xa T o2 * 02-03=Y2
_ " 01-02=Y3
o
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Keterangan:

X1 :Pemberian sukrosa

X2 :Pemberian NNS

Ol :Respon nyeri dan lama tangisan setelah pemberian sukrosa

02 :Respon nyeri dan lama tangisan setelah pemberian NNS

03 :Respon nyelli dan lama tangisan pada kelompok kontrol

Y1 :Perbandingan rata-rata respon nyeri dan lama tangisan pada
kelompok yang diberikan sukrosa dan kelompok kontrol

Y2 :Perbandingan rata-rata respon nyeri dan lama tangisan pada
kelompok yang diberikan NNS dan kelompok kontrol

Y3 :Perbandingan rata-rata respon nyeri dan lama tangisan pada _
kelompok yang diberikan sukrosa dan kelompok yang diberikan
NNS

4,2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

422

Populasi adalah sejumiah besar subjek penelitian yang memiliki
karakteristik tertentu yang ditentukan sesuai dengan ranah dan fujuan
penelitian. Populasi dibagi menjadi dua, yaitu populasi target yang
merupakan sasaran akhir penerapan hasil penelitian dan populasi
terjangkau atau populasi sumber yaitu bagian dari populasi target yang
dapat dijangkau oleh peneliti (Sastroasmoro & Ismael, 2008). Populasi
dalain penelitian ini adalah 48 neonatus aterm yang mendapat tindakan

pungsi vena yang dirawat di RSAL Dr. Ramelan.

Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Ankuato,
2006). Menurut Sugiyono (2008) sampel adaiah bagian dan jumlahk dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Bila populasi besar, maka
peneliti dapat menggunakan sampe] yang diambil dan populasi itu. Hal
yang dipelajari dari sampel, kesimpulannya dapat diberlakukan untuk
populasi tersebut. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus
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betul-betul representatif atau mewakili. Pertimbangan yang dilakukan
oleh peneliti dalam pemilihan sampel adalah dengan menentukan kriteria
yang terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Menurut
Sastroasmoro dan Ismael (2008) kriteria inklusi adalah karakteristik
umum subjek penelitian pada populasi yang harus relevan dengan
penefitian, sedangkan kriteria eksklusi adalah keadaan yang
menyebabkan subyek yang telah memenubhi kriteria inklusi harus
dikeluarkan atau tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian karena
berbagai sebab.

Kriteria inklusi yang menjadi syarat dalam penelitian ini adalah:
- Bayi aterm
- Usia 2-28 har
- Apgar score lebih dan 7 pada 5 menit pertama
- Bayi dengan fidak ASI ekslusif
- Bayi dengan refleks isap baik
- Dilakukan tindakan pungsi vena

Kiriterig eksklusi sampel pada penelitian ini adalah:
- Neonatus dengan kelainan kongenital di mulut dan ekstremitas
berdasarkan diagnosa medis
- Neonatus dengan kelainan neurologis berdasarkan diagnosa medis -
- Neonatus dengan resiko necrotizing enterocolitis berdasarkan
diagnosa medis

- Neonatus yang mendapatkan obat analgesik

Teknik pengambilan sampel pada penelittan ini menggunakan
consecutive sampling yang merupakan jenis non-probability sampling.
Menurut Sastroasmoro dan Ismael (2008) consecutive sampiing
merupakan teknik pengambilan sampel dengan mengambil semua subjek
yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam
penelitian sarmpai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi.
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Jumlah sampel pada penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus uji
hipotesis analisis varians. Rumus yang digunakan adalah (Ariawan,
1998):

a =

W | oy

o=

: k=1
,\[I'B(k-l.)

Keterangan:

]

f

d : rasio

d : beda rata-rata antar kelompok

s : standar deviasi data keseluruhan
f : effect size

k : jumlah kelompok

Pada penelitian awal oleh Boyle et al., (2006) dengan beda rata-rata
antar kelompok 15,3, standar deviasi untuk data keseluruhan 13,5
dan jumlah kelompok 4

1

o
d==
5
15.3
d===
135
d =113
fed 1, k-1
2 013k — 1}
1 ; 4—1
F=113 == '——
2 13(¢—1)
f =042

Dengan melihat tabel besar sampel untuk uji varians diperolch besar
sampel 18 untuk tiap kelompok. Untuk mencegah kejadian drop out atau
kesalahan teknis maka besar sampel ditambah 10%, dengan rumus:
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10% =

n
a-£
Jadi sampe!l untuk tiap kelompok sebesar 20 responden.

Pada penelitian ini jumlah sampel untuk tiap kelompok adalah 15
neonatus. Jumlah sampel yang digunakan ini adalah sampel minimal
untuk penelitian eksperimen, yaitu sebesar 15 subyck wntuk setiap
kelompok (Kasjono & Yasnl, 2009). Menurut Dempesy dan Dempsey
(1997) bahwa limabelas responden pada setiap kelompok dianggap
minimum untuk penelitian eksperimental. Sepuiluh sampai dua puluh
responden tiap kelompok dianggap minimum untuk studi yang mudah
dengan kontrol eksperimental.

Penentuan sampel yang menjadi kelompok intervensi dan kelompok
kontro! dilakukan berdasarkan urutan kedatangan. Responden yang
masuk kelompok 1 (diberi sukrosa) yang datang pertama, responden

~ yang datang kedua menjadi kelompok I (diberi NNS) dan yang datang
ketiga menjadi kelompok kontrol. Responden yang datang keempat
kembali menjadi kelompok I dan seterusnya seperti pola sebelumnya
sampai tiap kelompok mendapatkan responden sebanyak 15.

4,3 Tempat Penelitian
Penelitian pada awalnya akan dilaksanakan di RSU Dr. Soetomo Surabaya.
Pada pelaksanaan penelitian terjadi pemindahan tempat penelitian yaitu di
RSAL Dr. Ramelan Surabaya. Hal tersebut dikarenakan masalah administrasi.
Lokasi penelitian ini dipilih dengan alasan RSAL Dr. Ramelan merupakan RS
tipe A dan rujukan wilayah timur untuk AL sehingga jumlah kunjungan relatif
banyak dan belum pemnah dilakukan penelitian tentang efektifitas pemberian
sukrosa dan NNS terhadap respon nyen dan lama tangisan neonatus saat

dilakukan prosedur invasif,
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4,4 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan selama 6 bulan, pengambilan data dilakukan selama 4
minggu yang dimulai pada minggu keempat Mei sampai minggu ketiga Juni
2010.

4.5 Etika Penelitian
Bahan pertimbangan etik dalam penelitian adalah kebebasan dalam
menentukan kesediaan dalam mengikuti penelitian, menghormati privacy
dengan menjaga kemahasiaan baik identitas maupun data atau informasi yang
dibertkan, menjaga responden dari ketidaknyamanan fisik dan psikologis
(Polit & Hungler, 1999).

Penelitian ini memenuhi beberapa prinsip etik yaitu:

1.  Autonomy
Orang tua rdsponden rﬁcmpunyai hak otonomi untuk berpartisibasi atau
tidak berpartisipasi dalam penelitian. Setelah mendapatkan penjelasan dari
peneliti yang berisi tujuan, manfaat, dan prosedur pelaksanaan, orang tua
responden diberi kesempatan untuk memberikan persetujuan dengan
menandatangani lembar persetujuan atau menolak berpartisipasi dalam
penelitian. Selain itu responden dapat mengundurkan diri dari penelitian
tanpa ada konsekuensi apapun.

2. Non-maleficence
Pada penelitian ini sukrosa dan NNS diberikan sesuwai prosedur sehingga
intervensi yang dilakukan tidak memberikan dampak atau efek samping
pada responden. Pencliti melakukan observasi selama sukrosa dan NNS
diberikan kepada responden.

3. Beneficence
Pemberian sukrosa dan NNS untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan
neonatus saat dilakukan pungsi vena schingga dapat memberikan

kenyamanan sebagai bentuk perawatan atraumatik.
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4. Justice

Penelitian ini tidak melakukan diskriminasi pada kriteria yang tidak
relevan saat memilih responden, namun berdasarkan alasan yang
berhubungan langsung dengan masalah penelitian. Responden memiliki
peluang yang sama untuk dikelompokkan pada kelompok 1, II dan konirol.
Kelompok kontrol diberi intervensi setelah pengambilan data selesai yaitu
pada tindakan pungsi vena berikutnya.

4.6 Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adatah:

1.

Instrumen data karaktenstik responden dan instramen observasi respon
nyeri. Instrumen yang digunakan untuk mengobservasi respon nyen adalah
NIPS, yaitu ekspresi wajah (facial expression), menangis (cry), pola
bernapas ‘(brearhing patterns), lengan (arms), kaki (legs), keadaan terjaga
(state of arousal). Rentang skor dari 0-1 dan 0-2, setelah dijumlahkan
maka skor minimum adaleh 0 dan skor maksimum adalah 7. Semakin
finggi skor menunjukkan semakin nyeri. NIPS memiliki reliabilitas
interrater sama dengan 0,92 dan 0,97. Validitas kontruk menggunakan
ANOVA antara nilai sebelum, selama dan setelah prosedur (F= 18, 97, df=
2,42, p <0,001), validitas konkruen antara NIPS dan visual analog scale
(VAS) menggunakan k_orclasi Pearson adalah 0,53-0,84 (Hockenberry &
Wilson, 2009).

Hasil uji interrater reliability pada penelitian ini untuk mengobservasi
respon nveri dengan lembar observasi NIFS menunjukkan nilai koefisien
kappa= 0,859 dan p value= 0,000. Dengan hasil p value > alpha berarti uji
kappa signifikan, sehingga dapat disimpulkan tidak ada perbedaan persepsi
mengenai aspek yang diamati antara peneliti dengan numerator.

Kamera digital digunakan untuk merekam respon nyeri dan lama tangisan
seielah dilakukan pungsi vena.

Stop watch digunakan untuk mengukur lama tangisan neonatus setelah
dilakukan prosedur pungsi vena Perhitungan dimulai pada saat neonatus
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mulai menangis pertama kali hingga jeda pertama. Jeda periama
diidentifikasi ketika neonatus mulai menarik napas yang menunjukkan

adanya jeda pada lama tangisan,

4.7 Proseduyr Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah:
Prosedur administrasi |
Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Dekan
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia yang ditujukan kepada
Karumkital Dr. Ramelan Surabaya.

Prosedur teknis

1.

1.

Mengurus surat ijin penelitian ke RSAL Dr. Ramelan Surabaya untuk

memperoleh ijin penelitian,

. Peneliti mempersiapkan sukrosa (yang dibuat oleh apoteker) dan NNS

(vang telah disterilkan) diberikan kepada responden sebelum prosedur
pungsi vena dilakukan, selain itu mempersiapkan kamera untuk
merckam respon nyeri dan lama tangisan,

Peneliti menentukan calon responden yang memenuhi kriteria inklusi
dan ¢ksklusi untuk kelompok intervensi dan kontrol berdasarkan
urutan kedatangan.

Peneliti memberikan informasi dan meminta persetujuan dan orang tua
responden untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila orang
tua responden bersedia untuk mengizinkan bayinya menjadi
responden, maka diminta untuk menandatangani formulir informed
consent atau lembar persetujuan menjadi responden yang telah

distapkan oleh peneliti.

. Mengambil data calon responden dari orang tua dan status pasien.

Setelah lembar observasi terisi, peneliti bersama dengan asisten
peneliti mempersiapkan prosedur pungsi vena pada responden.

Kelompok I diberikan sukrosa 24% sebanyak 2 ml pada saat 2 menit
sebelum dilakukan intervensi (sesuai petunjuk pemberian sukrosa di

lampiran 7) dan memberikan NNS pada kelompok II mulai dani 2
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menit sebelum dilanjutkan selama intervensi dan setelah diukur respon
nyeri dan tangisan berhenti (sesuai petunjuk pemberian NNS di
lampiran 8). Pada kelompok kontrol tidak diberikan sukrosa dan NNS,
namun setelah pengambilan data selesai maka kelompok kontrol
diberikan intervensi pemberian sukrosa,

. Satu orang asisten peaeliti melakukan prosedur pungsi vena kepada
responden, sedangkan satu asisten peneliti yang telah dipilih mengukur
lama tangisan dengan stopwatch. Asisten peneliti berjumlah 4 orang
dengan latar belakang pendidikan D3 dan memiliki pengalaman
bekerja 3 tahun (3 orang membantu melakukan pungsi vena dan 1
orang membantu mengukur lama tangisan) sebelumnya sudah diberi
informasi tentang maksud, tujuan dan proses penelitian. Peneliti
meiakukan observasi terhadap respon nyeri pada menit pertama setelah
dilakukan pungsi vena dengan menggunakan lembar observasi NIPS.

. Peneliti mengecek kéléngkapan data isian dan mengﬁcapkan terima
kasih kepada orang tua responden.

10. Seluruh data hasil rekaman video digunakan untuk memilai kembali

respon nyeri dan lama tangisan neonatus. Penilaian dilakukan segera

setelah satu prosedur pungsi vena selesai.

Pengolahan data

_ Pengolahan data pada penpelitian ini dilakukan dengan tahapan sebagai
berikut (Hastono, 2007):
1. Editing

Editing data dilakukan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh
sudah lengkap, jelas, relevan dan konsisten, dengan cara mengereksi
data yang telah diperoleh. Pada tahap editing ini, peneliti melakukan
pengecekan terhadap isian lembar observasi telah terisi secara lengkap

atau belum.

2. Coding

Coding merupakan pemberian kode pada setiap variabel untuk
mempermudah  penelitt  dalam  melakukan  analisa data dan
mempercepat pada saat entry data. Kode yang diberikan sesuai dengan
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definisi operasional, peneliti memberikan kode 1 untuk pemnah
dilakukan pungsi vena dan kode 2 untuk tidak pemah dilakukan pungsi
vena. Varigbel jenis kelamin, kode 1 diberikan untuk laki-laki dan
kode 2 untuk perempuan.

3. Processing
Pemprosesan data dilakukan dengan cara meng-ertry data dari
masing-masing lembar observasi responden ke paket program
komputer. Pada tahapan ini yang dilakukan peneliti adalah
memasukkan data dengan lengkap sesuai dengan coding dan tabulating
ke dalam paket program komputer dengan tujuan untuk melakukan
analisa sesuai dengan tujuan penelitian,

4. Cleaning
Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali
data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak. Pada tahap
ini yang dilakukan pencliti adalah melakukan pengecekan kembali
terhadap kemungkinan data yang hilang yaitu dengan cara melakukan
list dari variabel yang ada dan pengecekan kemungkinan adanya
kesalahan pengkodingan.

4,8 Analisis Data

4.8.1 Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan setiap variabel yang
diteliti dalam penelitian, yaitu dengan melihat distcibusi data pada semua
variabel. Analisis univariat dalam penelitian ini adalah variabel karakteristik
responden {umar, jenis kelamin, pemah dilakukan pungsi vena dan jenis
penyakit) dan variabel dependen yaitu respon nyeri dan lama tangisan
neonatus. Pada penelitian ini variabel yang merupakan jenis data kategorik
yaitu karakteristik responden (jenis kelamin, pemah dilakukan pungsi vena
dan jenis penyakit) akan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Sedangkan variabel yang merupakan data numerk yaitu respon
nyer, lama tangisan, dan usia disajikan dalam benfuk mean, standar deviasi,

95% CI min-max.
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4.8.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menyatakan analisis terhadap dua variabel
yaitu variabel bebas dan fenikat, Pada penelitian ini digunakan uji ore way
ANOVA untuk melakukan telaah variabel data dalam kelompok (within) dan

variasi antar kelompok (befween).

Pada peneclitian inl analisis one way ANOVA digunakan untuk melihat
perbedaan respon nyen dan lama tangisan neonatus yang diberikan sukrosa,
NNS dan kontrol. Namun harus dilakukan yji normalitas dan homogenitas
terlebih dahulu. Untuk mengetahui perbedaan antar kelompok dilanjutkan
dengan wji multiple comparison (posthoc test) (Dahlan, 2008).

Tabel 4.1
Analisis Bivanat Vacabel Penelitian

Variabel Penelitian =~ Uji Statistik
Respon nyeri antara kelompok 1, I, dan | One way ANOVA

kontrol setelah intervensi

Lama tangisan antara kelompok I, II, dan | Ore way ANQVA

kontrol setelah intervensi

4.8.3 Analisis Multivaniat
Analisis multivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
variabel perancu terhadap respon nyeri dan lama tangisan. Uji statistik yang
digunakan adalah regresi linier ganda untuk melihat hubungan variabel bebas
terhadap satu variabel terikat (Hastono, 2007). Pada data dengan variabel terikat
berjenis numerik digunakan uji regresi linier ganda.

Langkah-langkah dalam analisis multivadat dengan pemodelan regresi linier
ganda adalah sebagai berikut (Hastono, 2007):
1, Melakukan analisis bivariat untuk menentukan variabel yang menjadi

kandidat model. Masing-masing variabel independen dihubungkan dengan
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variabel dependen, bila hasi uji bivariat mempunyai milai p< 0,25, maka
variabel tersebut masck dalam model multivariat.

2, Melakukan pemilihan variabel yang masuk dalam model multivariat.
Variabel yang masuk dalam model multivariat adalah variabel yang
mempunyai p valye < 0,05, Untuk variabel yang p value > 0,05 dilakukan
pengeluaran satu per satu, dimulai dari p value yang paling besar. Kemudian
dilanjutkan dengan interpretasi model untuk melihat variabel bebas mana
yang paling besar pengarubnya terhadap variabel terikat. Hal ini dapat
dilihat dari nilai koefisien regresi yaitu nilai beta, semakin besar nilai beta
berarti semakin besar pengaruhaya terhadap variabel terikat yang dianalisa.

3. Melakukan diagnostik regrest linier dengan melakukan uji asumsi. Adapun
asumsi yang digunakan adalah asumsi eksistensi, asumsi independensi,
asumsi linferitas, asumsi homoscedascity, aswmsi multicollinearity dan

asumsi normalitas.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian yang telah dilalatkan oleh peneliti di RSAL
Dr. Ramelan. Data yang berhasil dikumpulkan meliputi karakteristik neonatus
(umur, jenis kelamin, pernah dilakukan pungsi vena dan jenis penyakit), respon
nyeri dan lama tangisan neonatus. Hasil penelitian secara lengkap dijelaskan

sepertt dibawah ini:

5.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Data yang berjenis numerik
dihitung nilai mean, 95% CI, standar deviasi, minimal-maksimal. Untuk data
yang begenis kategorik dihitung frekuensi dan presentasenya.

5.1.1 Karakteristik responden
Kamkteristik responden yang telah diidentifikasi diantaranya adalah
umur, jenis kelamin, pernah dilakukan pungsi vena dan jenis penyakit.

Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Umur di RSAL Dr. Ramelan Surabaya,
Mei-Juni 2010 (n=45)

Variabel Kelompok  Mean 95% CI SD Min- Maks

Umur Kontrol 6,066 3,979-8,154 3,769 3-17

(hari) NNS 4,466 3,860-7,072 2,899 3-13
Sukrosa 5,666 3,706-7,626 3,538 3-15

Berdasarkan karakteristik umur responden seperti dalam tabel 5.1, dapat
diketahui bahwa rata-rata umur responden terfua adalah pada kelompok
kontrol yaitu 6,066, standar deviasi 3,769, umur termuda adalah 3 han
dan tertua adalah 17 han.
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, Pernah dilakukan Pungsi Vena,
Tenis Penyakit di RSAL Dr. Ramelan Surabaya, Mei-Juni 2010 (n=45)

Kontrol NNS Sukrosa Jumiagh
n % n % n % N %

Variabel

Jenis kelamin
Laki-laki 6 40 6 40 7 46,67 19 42,22
Perempuan 9 60 9 60 8 53,33 26 5778

Pernah dilakukan

pungsi vena : _
Pernah 7 46,67 -8 5333 6 40 21 46,67
Tidakpemah 8 5333 7 46,67 9 60 24 53,33
Jenis penyakit

Hiperbilirubin 7 46,67 9 60 10 66,67 206 57,78
Diare 4 2667 3 20 3 20 10 22,22
Atresia ani 0 0 1 6,67 I 667 2 444

Lain-lain 4 2667 2 1333 1 6,67 7 15,56

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari total jumiah responden
yaitu 45 sebagian besar berjenis kelamin perempuan, yaitu sebesar
57,78%. Dilihat dari permah dilakukan pungsi vena pada kciompok
sukrosa ada 60% yang tidak pernah dilakukan pungsi vena dan darn
ketiga kelompok 53,33% tidak pemeh dilakukan pungsi vena.
Selanjutnya berdasarkan jenis penyakit sebagian besar jenis penyakit
yang diderita responden yaitu 57,78% adalah hiperbilirubin dan 22,22%
adalah diare.
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5.1.2 Respon nyeri dan lama tangisan

45

Perbedaan respon nyeri responden yang dinilai dengan reonatal infant
pain scale (NIPS) dan lama tangisan responden ditunjukkan pada tabel

53

Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Respon Nyeri dan Lama Tangisan di RSAL
Dr. Ramelan Surabaya, Mei-Juni 2010 (n=45)

Variabel Kelompok  Mean 95% CI SD Min - Maks

Respon nyen

0-7) Kontiol 6,067 5,624-6,509 0,798 5-7
NNS 4,6 3,496-5,703 1,992 0-6
Sukrosa 4,133 3,510-4,756 1,125 2-6

Lama tangisan

(detik) Konirol 6,430 5,517-7,343 1,648 4,92-10,32
NNS 4,305 3,307-5,302 1,801 0-5,53
Sukrosa 4,008 3,576-4,440 0,779 2,47 -5,36

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan rata-rata respon nyeri pada kelompok
kontrol adalah 6,067, dengan standar deviasi 0,798. Respon nyeri
minimal 5 dan maksimal adalah 7.

Rata-vata larna tangisan respenden pada kelompok rontrol adalzh 6,430

detik, standar deviasi 1,648. Sedangkan lama tangisan terpanjang ada
pada kelompok kontrol yaitu 10,32 detik dan terpendek yaitu 4,92 detik.

5.2 Analisis Bivariat

Analisis hivariat yang digunakan adalah uji one way ANOVA dengan tujuan

uantuk menguji hipotesis penelitian adanya perbedaan respon nyeri dan lama

tangisan neonatus sesudah diberikan sukrosa dan NNS. Sebelum melakukan
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pengwjian one way ANOV A maka dilakukan pengujian asumsi terlebih dahulu
yaitu asumsi normalitas.

Tabel 5.4
Hasil Uji Normalitas Respon Nyeri dan Lama Tangisan Responden di RSAL Dr.
Ramelan Surabaya, Mei-Juni 2010 (n=45)

Respon Nyeri Lama Tangisan

N 45 45
Kolmogorov-Smirmov Z 1,677 1,346

respon nyeri dan lama tangisan menunjukkan masing-masing sebesar 0,097
dan 0,054 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua variabel tersebut
berdistribusi normal. Langkah selanjutnya yaitu melakukan uji homogenitas

Tabel 3.5
Hasil Ujt Homogenitas Respor Nyen dan Lama Tangisan Responden di RSAL
Dr. Ramelan Surabaya, Mei-Juni 2010 (n=45)

Levene Statistic p value
Respon Nyen 2,707 0,078
Lama Tangisan 2,068 0,139

Berdasarkan tabel 5.5, didapatkan informasi bahwa nilai signifikansi untuk
respon nyeri dan lama tangisan lebih besar dari alpha 0,05, maka dapat
disimpulkan kedua variabel tersebut memiliki ragam yang sama. Oleh karena
uji normalitas dan homogenitas terpenuhi, maka selanjutnya dapat dilakukan
pengujian one way ANOVA pada masing-masing variabel yaito respon nyeri
dan lama tangisan.
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Tabel 5.6
Hasil Uji One Way ANOVA Respon Nyeri Responden di RSAL Dr. Ramelan
Surabaya, Mei-Jnzi 2010 (n=45)

Derajat
F hitung p value
Bebas . )
Antar kelompok 2 7,794 0,001

Dalam kelompok 42
Total 44

Berdasarkan tabel 5.6, didapatkan nilai p = 0,001. Karena nilai p < dari 0,05,
rmaka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan resnpon nyeri diantara ketiga
kelompok. P

Setelah didapatkan bahwa ada perbedaan respon nyeri di antara ketiga
kelompok, selanjutnya untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda satu
dengan yang lainnya, akan dilakukan pengujian lanjutan, yaitn multiple
comparisons dengan uji Tukey. Pengujian Tukey dapat dilihat pada tabel 5.7

Tabel 5.7
Hasil Pengujian Pembandingan Berganda Respon Nyeri Responden di RSAL Dr.
Ramelan Surabaya, Mei-Juni 2010 (n=45)

Pembandingan antar Perbedaan rata-rata
p value
kelompok
Koatro! NNS 1,46667 0,017
Sukrosa 1,93333 0,001
NNS Sukrosa 0,46667 0,635

Berdasarkan tabel 5.7, dapat disimpulkan bahwa, kelompok kontrol
mempunyai pengaruh respon nyeri yang berbeda dengan kelompok NNS dan
kelompok kontrol juga mempunyai pengaruh respon nyeri yang berbeda
dengan kelompok sukrosa. Hal ini dapat dilihat dari nilai p < 0,05. Sedangkan
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pada kelompok NNS dan sukrosa mempunyai pengaruh respon nyeri yang
sama karena nilai p > 0,05.

Tabel 5.8
Hasil Uji ANOVA Lama Tangisan Responden di RSAL Dr. Ramelan Surabaya,
Mei-Juni 2010 (n=45)

Derajat .
F hitung p value
Bebas -
Antar kelompok 2 11,952 0000
Dalam kelompok 42
Total 44

Berdasarkan tabel 5.8, didapatkan nifai p = 0,000. Karena nilai p < 0,05, maka
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan lama tangisan diantara ketiga
kelompok.

Setelah didapatkan bahwa ada perbedaan lama tangisan di antara ketiga
kelompok, selanjutnya untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda satu
multiple comparisons yaitu uji Tukey. Pengujian Tukey dapat dilihat pada
tabel 5.9

Tabel 5.9
Hasil Pengujian Pembandingan Berganda Lama Tangisan Responden di RSAL
Dr. Ramejan Surabaya, Mei-juni 2010 (n=45}

Pembandingan antar Perbedaan rata-rata
p value
kelompok '
Kontrol NNS 2,12533 0,001
. Sukrosa 2,42200 0,000
NNS Sukrosa 0,29667 0,848

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



49

Berdasarkan tabel 5.9, dapat disimpulkan bahwa, kelompok kontrol
mempunyai pengaruh lama tangisan yang berbeda dengan kelompok NNS
dan sukrosa . Hal ini dapat dilihat dari nilai p < 0,05. Sedangkan pada
kelompok NNS dan sukrosa mempunyai pengaruh lama tangisan yang sama
karena nilai p > 0,05.

3.3 Analisis Multivariat
Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis regresi linier
berganda. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
sukrosa dan NNS terhadap respon nyeri dan lama tangisan sctelah dikontrol
oleh variabel perancu,

5.3.1 Peagaruh pemberian sukrosa dan NNS terhadap respon nyeri setelah
dikontrol variabel perancu (umur, jenis kelamin dan pemah dilakukan

pungsi vena)

Tahapan analisis muitivariat meliputi pemilihan variabel kandidat
multivariat, pembuatan model dan uji asumsi. Berikut ini akan dijelaskan
hasil analisis multivariat dengan uji regresi linier ganda secara bertahap.

Langkah pertama yang dilakukan adalah melakukan pemilikan variabel
kandidat multivariat dengan menganalisis bivariat antara variabel
perancu dengan variabel dependen (bila p value < 0,25 maka masuk
model multivariat). Hasil analisis bivariat antara variabel perancu

dcngan variabel dependen dapat dilihat pada tabel 5.10
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Tabel 5.10
Hasi! Penentuan Kandidat Multivariat Variabel Umur, Jenis Kelamin, Permnah
dilakukan Pungsi Vena dan Intervensi terhadap Respon Nyeri Responden di
RSAL Dr. Ramelan Surabaya, Mei-Juni 2010 (n=45)

No Variabel p value
1 Umur 0,039
2 Jenis kelamin 0,544
3  Pemah dilakukan pungsi vena 0,942
4 Intervensi 0,000

Berdasarkan dari table 5.10, diketahui bahwa diantara empat variabel,

ada dua variabel yang dapat masuk dalam model multivariat yaitu umur

Langkah kedua yang dilakukan adalah menentukan model untuk
menentukan determinan respon nyeri neonatus dengan cara melakukan
uji regresi linier pada variabel yang memenuhi syarat uji muliivariat.
Tabel 5.11 menunjukkan hasil uji regresi limier pada variabel yang

memenuhi syarat uji multivariat,

Tabel 5.11
Hasil Uji Regresi Linier terhadap Variabel yang Dapat Mempengaruhi Intervensi
Pemberian Sukrosa dan NNS terhadap Respon Nyeri Responden di RSAL Dr.
Ramelan Surabaya, Mei-Juni 2010 (n=45)

) p value
Variabel R square p value

Anova

Umur 0,359 0,010 0,000
Intervensi 0,000

Dari hasil uji di table 5.11 didapatkan bahwa tidak ada variabel perancu
yang memiliki p > 0,05, sehingga tidak perlu dilakukan pengeluaran
variabel dan model terakhir seperti pada tabel 5.12

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



31

Tabel 5.12
Hasil Multivariat Regresi Linier Pengaruh Pemberian Sukrosa dan NNS terhadap
Respon Nyeri setelah dikontrol Variabel Perancu di RSAL Dr. Ramelan Surabaya,
Mei-Juni 2010 (0=45)

Variabel T R square Persamaan garis p value
Respon Respon nyeri = 7,843 - 0,159
po 0,600 0,359 pon Ty ) . 0,000
nyeri umur - 0,999 intervensi

intervensi pemberian sukrosa dan NNS dengan respon nyerl
menunjukkan hubungan yang kuat (r=0,600). Dari hasil di atas juga
diperoleh -data bahwa umur dan intervensi menentukan respon nyeri
sebesar 35,9% sedangkan sisanya dipengaruhi oleh variabel |ain.

Analisis juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara

(p= 0,000; o= 0,05).

Adapun arti koefisien beta untuk masing-masing variabel adalah setiap
kenaikan umur sebesar | hari maka respon nyeri akan berkurang sebesar
0,159 sectelah dikonirol varigbel intervensi dan setiap diberikan

intervensi maka respon nyeri akan berkurang sebesar (0,999 setelah

dikontrol umur.

Langkah ketiga yang dilakukan adalah melakukan uji asumsi. Uji asumsi
dilakukan agar persamaaan garis yang digunakan untuk meroprediksi
variabel determinan respon nyeri dapat menghasilkan angka yang valid.
Asumsi yang harus dipenuhi adalah asumsi independensi (uji Durbin
Watson), asumsi eksistensi (angka residual), asumsi homoscedascity
(scatterplot), asumsi [lineagritas (uji ANOVA), asumsi normality
(hustogram dan P-P plot) dan asumsi multikollineariy antar variabel

independen (nilai VIF/ variance inflation factor).
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Asumsi independensi dilakukan depgan cara mengeluarkan wji Durbin
Watson, bila nilai Durbin -2 sampai dengan +2 berarti asumsi
independensi terpenuhi, Asumsi cksistensi diketahut dengan cara
melakukan analisis deskriptif variabel residual dari model, bila residual
menunjukkan adanya mean mendekati nilai nol dan ada seharan maka
asumsi eksistensi terpenuhi, asumsi homoscedascity dapat diketahui
dengan melakukan pembuatan plot residual, Bila titik sebaran tidak
berpola tertentu dan menyebar merata di sekitar garis titik nol maka
asumsi homoscedascity terpenuhi. Asumsi linieritgs dapat diketahui dari
uji ANOVA bila hasilnya signifikan (p value < alpha) maka model
membentuk linier, Asumsi normglity dapat dilibat dari normat P-P plot
residual, bila data menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti arah
garis diagonal maka memenuhi aswmsi, Sedangkan asumsi
multikollinearity dapat diketahui dari nilai VIF (variance inflation
Factor), bila VIF leébin dari 10 maka mengindikasikan telah femjadi
collinearity. Tabel 5.13 adalah hasil uji asumsi yang dilakukan terhadap
persamaan garis yang dipcroleh untuk memprediksi variabel determinan

respon nyeri neonatus.
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Tabel 5.13

Hasil Uji Asumsi terhadap Persamaan Garis Hasil Analisis Regresi Linier
tethadap Variabel Respon Nyeri Responden di RSAL Dr. Ramelan Surabaya,

Mei-Juni 2010 (n=45)

Uji ] o . Hasil

Residual Uji Nilai Hasil .

Durbin Histogram
Statistik  ANOVA VIF Scatterplot

Watson & P-P Plot

1,556 Mean= 0,000 Umur=1,002 Pola tidak Data
0,000 Intervensi=  samaantara  menyebar di
SD = 1,002 titik yang sekitar gats
1,281 berada di atas  diagonal dan

dan di bawah  mengikuti
gars diagonal arah garis
diagonal

Dar: tabel di atas terlihat bahwa persamaan garis semua memenuhi uji
asumsi yang terdiri dari asumsi independensi terpenuhi; asumsi
eksistensi terpenuhi (angka residual menunjukkan mean yang mendekati
nol dan ada scbaran yang ditunjukkan dengan varian/ standar deviasi);
asumsi linearitas terpenubu (hasil uji ANOVA signifikan p value < a),
asumsi homoscedascity terpenuhi (titik tebaran tidak sama antama titik
yang berada diatas dan dibawah garis tengah nol), asumsi
multikollinearity terpenuhi dan asumsi normglity terpenuhi (data
menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis diagonal).

Berdasarkan hasil analisis di atas dapat disimpulkan bahwa persamaan
garis yang digunakan untuk memprediksi variabel determinan respon
nyeri neonatus dapat menghasilkan angka yang valid atau dengan kata
lain persamaan garis dapat digunakan untuk memprediks: determinan
faktor respon nyeri neonatus yang dilakukan prosedur invasif.
Persamaan garis menunjukkan bahwa faktor yang berpengaruh dengan
respon nyeri adalah pemberian sukrosa dan NNS sebagai intervensi dan
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umur, Umur merupakan variabel perancu pengaruh pemberian sukrosa
dan NNS terhadap respon nyeri neonatus yang dilakukan prosedur

invasif,

dikontrol variabel perancu (umur, jenis kelamin dan pemah dilakukan

pungsi vena)

Untuk mengetahui pengarnuh pemberian sukrosa dan NNS terhadap lama
tangisan neonatus setelah dikontrol variabel perancu maka dilakukan
analisis multivariat. Uji statistik yang digunakan, adalah uji regresi linier
berganda. Tahapan analisis multivariat meliputi pemilihan variabel
kandidat multivariat, pembuatan model dan uji asumsi. Berikut ini akan
dilaporkan hasil analisis multivariat denpgan uji regresi linier ganda

sccarabcrtahap.- | - '

Langkah pertama yang dilakukan adalah melakukan pemilihan variabel
kandidat multivariat dengan menganalisis bivardat antara variabel
perancu dengan variabel dependen (bila p value < 0,25 maka masuk
model multivariat). Dalam penelitian ini, tidak terdapat variabel vang
diduga dapat mempengaruhi intervensi pemberian sukrosa dan NNS
terhadap respon nyeri. Hasil analisis bivariat antara variabel perancu

dengan variabel dependen dapat dilihat pada tabel 5.14

Tabel 5.14
Hasil Penentuan Kandidat Multivarial Variabel Umur, Jenis Kelamin, Pernah
dilakukan Pungsi Vena dan Intervensi terhadap Lama Tangisan Responden di
RSAL Dr. Ramelan Surabaya, Mei-Juni 2010 (N=45)

No Vaniabel p value
1 Umur 0,244
2  Jenis Ke¢lamin 0,859
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3 Pemah dilakukan pungsi vena 0,852
4 Intervenst 0,000

Berdasarkan dari hasil tersebut, diketahui bahwa dua variabel tidak dapat
masuk dalam model multivariat. Hal ini discbabkan karena ketiga

variabel mempunyai nilai p > 0,25.

Langkah kedua yang dilakukan adalsh menentukan model untuk
menentukan determinan lama tangisan neonatus dengan cara melakukan
uj'i regresi linier pada variabel yang memenuhi syarat wji multivariat.
Tabel 5.15 menunjukkan hasil uji regresi linier pada vanabel yang

memenuhi syarat wji multivariat,-

Tabel 5.15
Hasil Uji Regresi Linier Variabel Umur, Jenis Kelamin, Pernah dilakukan Pungsi
Vena dan Intervensi terhadap L.ama Tangisan Responden di RSAL Dr. Ramelan
Surabaya, Mei-Juni 2010 (N=45)

] p vaine
Varabel R square p value
Anova
Umur 0,347 0,108 0,000
Intervensi 0,000

Dari hasil uji regresi linier pada tabel 5.15 didapatkan bahwa umur
memiliki nilat p > 0,05 sehingpa perlu dikeluarkan dan dilanjutkan
analisis kembali. Berikut ini adalah model regresi terakhir.
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Tabel 5.16

Hasil Multivariat Regresi Linier Pengaruh Pemberian Sukrosa dan NNS terhadap
Lama Tangisan setelah dikontrol Variabel Perancu di RSAL Dr. Ramelan

Surabaya, Mei-Juni 2010 (n=45)

Variabel T R square Persamaan garis p value
Lama 0,552 0,305 Lama tangisan = 7,337 ~ 0,000
tangisan 1,211 intervensi

Berdasarkan hasil pada tabel 5.16, dapat dilihat bahwa hubungan
intervensi dengan lama tangisan menunjukkan hubungan kuat (r=0,552).
Dari hasil diatas juga diperoleh data bahwa intervenst pemberian sukrosa
dan NNS menentukan lama tangisan sebesar 30,5%. Analisis juga
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemberian
sukrosa dan NNS dengan lama tangisan (p= (,000; a= 0,05). Adapun arti
koefisien beta untuk variabel intervensi adalah setiap diberikan
intervensi maka lama tangisan berkurang sebesar 1,211.

Asumsi independensi dilakukan dengan cara mengeluarkan uji Durbin
Watson, bila nilai Durbin -2 sampai dengan +2 berarti asumsi
independensi terpenuhi, Asumsi eksistensi diketahui dengan cara
melakukan analisis deskriptif variabel residual dari model, bila residual
-mcnunjukkan adanya mean mendekati nilai nol dan ada sebaran maka
asumsi eksistensi terpenuhi, asumsi homoscedascity dapat diketahui
dengan melakukan pembuatan plot residual. Bila tihk se¢baran tidak
berpola tertentu dan menyebar merata di sekitar gans tittk nol maka
asumsi homoscedascity terpenuhi. Asumsi linieritas dapat diketahui dari
uji ANOVA bila hasilnya signifikan (p value < alpha) maka model
membentuk linier. Asumsi normality dapat dilihat dari normal P-P plot
residual, bila data menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti arah
garis diagonal maka memenuhi asumsi. Sedangkan asumsi
multikollinearity dapat diketahui dan mlai VIF (variance inflation
factor), bila VIF lebih dari 10 maka mengindikasikan telah terjadi
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persamaan garis yang diperoleh untuk memprediksi variabel determinan

lama tangisan neonatus.

Langkah ketiga yang dilakukan adalah melakukan uji asurasi. Uji asumsi
dilakukan agar persamaaan garis yang digunakan untuk memprediksi
variabel determinan lama tangisan dapat menghasilkan angka yang valid,
Asvmsi yang harus dipenuhi adalah asumsi independensi (uji Durbin
Watson), asumsi cksistensi (angka residual), asumsi homoscedascity
(scatterplot), asumsi [lirearitas (uji ANOVA), asumsi normality
(histogram dan P-P plot) dan asumsi mulfikollinearity antar variabel
indeperden (nilai VIF/ variance inflation factor). Tabel 5.17 adalah hasil
uji asumsi yang dilakukan (erbadap persamaan garis yang diperoleh

untuk memprediksi variabel determinan lama tangisan neonatus.

Tabel 5.17

Hasil Uji Asumsi terhadap Persamaan Garis Hasil Analisis Regresi Linier
terhadap Variabel Lama Tangisan Responden di RSAL Dr. Ramelan Surabaya,

Mei-Juni 2010 (n=45)

Uji N Hasil
Residual Uji ) Hasil . .
Durbin Nilai VIF Histogram
Statistics  ANOVA Scatterplot
Watson & P-P Plot
2,101 Mean = 0,000 Intervensi 1,000 Ada polayang Data
0,000 jelas, serta menyebar di
SD= titik tidak sckitar garis
1,510 menyebar  di  diagonal
atas dan di dan
bawah angka mengikuti
0 pada sumbu arah garis
Y diagonal
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Dari tabel 5.17 terlibat bahwa persamaan garis tidak semua memenuhi
uji asumsi yang terdiri dari asumsi independensi tidak terpenuhi; asurnsi
eksistensi terpenuhi (angka residual menunjukkan mean yang mendekati
pol dan ada sebaran yang ditunjukkan dengan varian/ standar deviasi);
asumsi linearitas terpenuhi (hasil uji ANOVA signifikan p value < @),
asumsi homoscedascity tidak terpenuhi (ada pola yang jelas serta titik
tidak menyebar di atas dan bawah angka 0), asumsi multicollinearity
terpenuhi (nilai VIF tidak lebih dari 10) dan asumsi normality terpenuhi
(data menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis
diagonal).

Berdasarkan hasil analisis di atas dapat disimputkan bahwa persamaan
garis yang digunakan untuk memprediksi variabel determinan lama
tangisan neonafus tidak dapat menghasilkan angka yang valid atau
'déngan kata lain peisamaan g:iris tidak dapat digunakan untuk
memprediksi determinan faktor lama tangisan neonatus yang dilakukan

prosedur invasif.
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BAB6
PEMBAHASAN

non-nutritive sucking terhadap respon nyeri dan lama tangisan neonatus yang
dilakukan prosedur invasif, keterbatasan penelitian dan implikasi hasil penelitian
untuk keperawatan. Interpretasi dan diskusi hasil membahas tentang kesenjangan
maupun kesesuaian antara hasil penclitian yang dilakukan dengan hasil penelitian
terkait disertai studi pustaka yang mendasarinya. Keterbatasan penelitian
membahas tentang keterbatasan terhadap penggunaan metodologi penelitian dan
implikasi penelitian membahas tentang pengaruh atau manfaat hasil penelitian
terhadap pelayanan keperawatan, pendidikan keperawatar dan penclitian
berikutnya.

6.1 Interpretasi dan diskusi hasil penelitian
Interpretasi hasil penelitian dijelaskan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu
mengidentifikasi perbedaan efektifitas pemberian sukrosa dan non-nutritive
sucking terhadap respon nyeri dan lama tangisan neonatus yang dilakukan

prosedur invasif.

6.1.1 Karakteristik responden _
Jumlah responden pada masing-masing kelompok sukrosa, NNS dan kontrol
adalah 15 responden, sehitigga seluruhnya berjumlah 45 responden,
Perolehan responden seluruhnya berasal dari RSAL Dr. Ramelan Surabaya.

Pengambilan responden didasarkan pada kriteria inklusi responden.

Karakteristik responden terdin atas umur, jenis kelamin, pernah dilakukan
pungsi vena dan jenis penyakit. Rata-rata umur dalam hari yang terendah
adalah pada kelompok NNS yaitu 4,466, dengan umur paling muda adalah 3
hari dan tertua adalah 17 har. Hal ini terkait dengan tempat pengambilan
responden yang diperoleh di ruang neonatus. Neonatus adalah bayi yang
berusia kurang dari 28 hari (Hockenberry & Wilson, 2009). Hasil penelitian

39
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ini terkait juga dengan pengambilan sampel penelitian yang didasarkan pada
kriteria inklusi.

Persentase terbesar pada karakteristik jenis kelamin pada ketiga kelompok
adalah jenis kelamin perempuan yaitu 57.78%. Hal ini terkait dengan
responden vang ada pada saat pengambilan data penelitian ini lebih banyak
berjenis kelamin perempuan. Tetapi menurut data perbandingan jumlah laki-
laki dan perempuan di Indonesia menyatakan bahwa jumlah laki-laki pada
usia dibawah 15 tahun lebih banyak dari pada perempuan (Statistik, 2006).

Persentase karakteristik pemah dilakukan prosedur pungsi vena yang
terbanyak adalah tidak pernah dilakukan pungsi vena pada ketiga kelompok
yaitu 53,33%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak
pernah dilakukan tindakan pungsi vena sebelumnya sehingga kemungkinan
toleransi tcrhéda:p nyeri tidak dimiliki oleh responden. Menurut Bowden,
Dickey, dan Greenberg (1998) bahwa pengélaman nyeri akan
mempengaruhi toleransi terhadap nyeri.

Persentase karaktenistik jenis penyakit yang banyak pada ketiga kelompok
adalah hiperbilirubin sebanyak 57,78%. Hasil penelitian ini sesuai dengan
laporan dari  Children’s Hospital of Philadelphia (2004) bahwa dalam
setahun jumlah bayi cukup bulan yang lahir jaundice (ikterus) mencapai
60% dan pada bayi prematur 80%. Di Indonesia, insidens ikterus
neonatorum pada bayi cukup bulan seperti di RSUP RSCM, RS Dr. Sardjito,
RS Dr. Soctomo dan RS Dr. Kariadi bervanast dari 13,7% hingga 85%
(HTA Indonesia, 2004).

6.1.2 Respon nyeri
Setiap responden dalam penelitian ini diukur respon nyerinya saat dilakukan
prosedur invasif menggunakan skala nyeri NIPS. Respon nyeri maksimal
terdapat pada responden kelompok kontrol yaitu 7 dan minimum pada
kelompok NNS yaitu 0. Skala nyeri NIPS yang memiliki enam parameter
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dengan rentang skor 0-1 dan 0-2 unjuk paramefer menangis. Nilai 0
menunjukkan skor minimum dan 7 adalah skor maksimum. Semakin tinggi
skor menunjukkan semakin nyeri (Merenstein & Gardaer, 2002).

6.1.3 Lama tangisan

Setiap responden diukur lama tangisan dengan menggunakan stop walch
berdasarkan lama tangisan bayi setelah dilakukan prosedur invasif dan
dinilai kembali dan hasil rekaman video. Lama tangisan terendah pada
kelompok NNS dengan lama 0 detik karena neonatus tidak menangis saat
dilakukan prosedur invasif dan tertinggi pada kelompok kontrol dengan
lama 10,32 detik. Hal ini menunjukkan bahwa responden pada kelompok
kontrol lama tangisannya lebih panjang.

Lama tangisan yang diukur adalah tangisan bayi sampai jeda pertama.
Karakteristik tangisan responden adalah tangisan nyeri dengan nada tmggl
dan melengking (Bobak et al,, 1999). Menurmt Santrock (2001), tangisan
nyeri merupakan salah satu tipe tangisan yang muncul tiba-tiba dengan
tangisan keras kemudian diikuti dengan menarik napas. Pada penelitian inm
penghitungan lama tangisan neonatus dihentikan ketika neonatus mulai
menarik napas yang menunjukkan jeda.

6.1.4 Perbedaan respon nyeri pada kelompok sukrosa dan kelompok kontrol
Respun nyeri neonatus pada kelompok sukrosa dan kelompok kontrol pada
saat dilakukan prosedur invasif menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan dengav rata-rata respon nyeri neonatus yang diberikan sukrosa
lebih rendah daripada neonatus yang diberikan intervensi sesuai standar

ruangan, dengan nilai p = 0,001.

Hasil penelitian ini didukung oleh Harrison, fohnston, dan Loughnan (2003)
yang menyatakan pada menit 1 dan 2 setelah selesai pengambilan darah,
skor nyen pada kelompok perlakuan (sukrosa) lebih rendah dibandingkan
kelompok plasebo (p < 0,05). Taddio et al., (2008) menyatakan bahwa
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penggunaan 2 ml sukrosa 24% pada bayi baru lahir yang terlahir dari ibu
yang menderita diabetes dan non diabetes yang mendapatkan pungsi vena.
Didapatkan hasil bahwa penggunaan sukrosa efektif memurunkan nyen
dibandingkan plasebo (p <0,001).

Sukrosa memiliki dua efek yaitu rasa yang kuat dari gula menycbabkan

respon yang cepat dan singkat yang dapat menenangkan bayi dan produksi

endorphin melalui penenma opioid di lidah. Efek ini mengalami puncaknya

2 menit setelah diberikan dan efeknya berlangsung selama kurang lebih 5

menit {(Hamrison, Yohnston, & Loughnan, 2003). Selain itu sukrosa dapat

menurunkan nyeri melalui mekanisme opioid endogen sebagai analgesik

alamiah, Sukrosa meningkatkan ambang nyeri dan bekerja pada sistem saraf N
pusat (Bowden, Dickey, & Greenberg, 1998).

Bayi yang dirawat di rumah sakit secara kontinyu akan mendapatkan
tindakan berupa prosedur invasif yang menimbulkan nyeri (Taddio et al.,
1998), Rasa nyeri yang sering didapatkan oleh neonatus dapat menimbulkan
efek jangka pendek dan jangka panjang (Kashaninia et al., 2008). Dari hasil
penclitian ini menunjukkan bahwa pemberian sukrosa sebagai terapi
nonfarmakologi dapat diberikan kepada neonatus untuk mengurangi respon
nyeri jangka pendek akibat dari prosedur pungsi vena, Sukrosa efektif
menurunkan respon nyeri pada kelompok intervensi dibandingkan dengan

kelompok kontrol.

6.1.5 Perbedaan respon nyet pada kelompok NNS dan kelompek kontroi
Respon nyeri neonatus pada kelompok NNS dan kelompok kontrol pada saat
dilakukan prosedur invasif menunjukkan ada perbedaan yang signifikan.
Rata-rata respon nyeri neonatus yang diberikan NNS lebih rendah daripada
neonatus yang diberikan intervensi sesuai standar ruangan, dengan pilai p =
o07. T )

Universitas Indonesia

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



63

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Boyle et al,, (2006) yang
membandingken bayi yang menghisap menggunakan NNS pada saat
pemeriksaan refinopathy of prematurity dengan bayl prematur yang tidak
diberi NNS, menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan skor nyeri
lebih rendah pada bayi yang diberi NNS (p = 0,003),

Non-nutritive sucking dapat mengurangi rasa nyeri dengan menghambat
impuls nociceptive dari perifer sepanjang serabut asenden atau mengaktifkan
taktil serabut aferen yang menstimulasi sistem desenden untuk menutup
gerbang pertahanan dan mengurangi nyeri (Gibbins & Stevens, 2001). Pada
penelitian ini NNS diberikan kepada neonatus 2 menit sebelum tindakan, hal
ini kemungkinan menghasitkan analgesia melalui stimulasi di orotacrile
schingga mengurangi respon myeri. Selain itu kebutuban neopatus akan
menghisap terpenuhi sehingga neonatus menjadi tenang dan sebagai bentuk
distraksi tcrhadép nyeri. - |

6.1.6 Perbedaan respon nyeri pada kelompok sukrosa dan kelompok NNS

Respon nyeri neonatus saat dilakukan prosedur invasif yang diukur dengan
skala nyeri NIPS antara kelompok sukrosa dan kelompok NNS
menunjukkan bahwa tidak berbeda signifikan, dengan nilai p = 0,635

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Carbajal
et al. (1999) terhadap 150 neonatus aterm yang dilakukan pungsi vena

dengan cars random dengan membagi dalam 6 kelompok yaitu kelompok

tanpa interveusi, 2 ml air sebagai plasebo, 2 ml glukosa 30%, 2 ml sukrosa
30%, 2 ml sukrosa dengan non-nutritive sucking dan non-nutritive sucking.
Pada penelitian Carbajal menunjukkan bahwa non-nutritive sucking lebih
efektif dibandingkan dengan sweet solution (p < 0,001). Hal ini juga
didukung oleh penelitian Mathai, Natrajan dan Rajalakshmi (2006) yang
menyatakan bahwa non-nutritive sucking adalah analgesik nonfarmakologi
yang lebih efektif menurunkan nyen dibandingkan dengan sukzosa (p <
0,05). Namun berbeda dengan penelitian Blass dan Watt (1999) yang
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menemukan bahwa sukrosa dengan atau tanpa NNS sama-sama memberikan
keuntungan untuk menurunkan nyeri dan keduanya melebihi NNS saja atau

air saja,

Non-nutritive sucking membantu neonatus uniuk beradaptasi terhadap
stimulus dan dapat meningkatkan pelepasan neurotransmitter yang
menyrunkan nyeri (Gibbins & Stevens, 2001), Oleh sebab itu pemberian
non-nufritive sucking dirckomendasikan sebagai salah satu manajemen
nonfarmakologi terhadap nyen, Kegiatan menghisap selama nconatus
menenima stimulus yang menimbulkan nyeri akan menurunkan perilaku
distress dan memiliki efek yang menenangkan bagi neonatus (Hockenberry
& Wilson, 2009).

Dari hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa pemberian sukrosa dan NNS
pada saat dilakukan pungsi vena tidak memiliki perbedaan bermakna. Hal
ini dapat dipengarnhi oleh beberapa faktor seperti pada kelompok NNS
ditemukan 2 neonatus yang tidak menunjukkan respon nyer saat dilakukan
pungsi vena, hal imi berkaitan dengan ambang nyeri yang dimiliki setiap
individu berbeda-beda, kemampuan reflek hisap dan perkembangan
psikoseksual yaitu fase oral. Menurut Suriringh (2009) tahap perkembangan
psikoseksual neonatus adalah fase oral schingga kefika NNS diberikan
kepada neonatus meningkatkan kenyaman neornatus. Dengan menghisap
neonatus merasa senang dan terpenuhi kebutuhan perkembangannya.
Menurut Blass dan Watt (1999) NNS menjadi analgesik ketika angka

menghisap menunjukkan lebih dad 30 hisapan/ menit.

Sukrosa yang diberikan 2 menit sebelum tindakan efekiif menurunkan
respon nyeri. Pemberian sukrosa membuat neonatus tenang dan efeknya
masih berlanjut beberapa lama setelah prosedur selesai dilakukan.
Pemberian sukrosa maupun NNS dapat dianggap sama-sama efektif dan
dapat digunakan sebagai intervensi untuk mengatasi respon nyeri neonatus
yang dilakukan tindakan yang menimbulkan nyeri. Sebab rata-rata respon
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nyeri yang ditunjukkan oleh neonatus tidak sampai nyeri berat, meskipun
responden merupakan neonatus yang sakit.

6.1.7 Perbedaan lama tangisan pada kelompok sukrosa dan kelompok kontrol
Lama tangisan neonatus pada saat dilakukan prosedur invasif nenunjukkan
berbeda signifikan yaitu rata-rata lama tlangisan pada neonatus yang
diberikan sukrosa lebih singkat dibandingkan neonatus pada kelompok
kontro], dengan nilai p = 0,000.

Penelitian ini didukung oleh Stevens et al., (2004) yang melaporkan
penggunaan sukrosa mengurangi rasa nyeri ketika bayi mengalami prosedur
heel lance atau venipuncture. Hat ini berdasarkan temuan pada parameter
fistologis, perilaku menangis bayi, durasi menangis dan nilai PIPP.
Penelitian yang berbeda menurut Hamison, Johnston, dan Loughnan (2003)
menyatakan bahwa waktu tangisan pertamd tidak ada perbedaan antara
kelompok sukrosa dengan kelompok kontrol (p = 0,26), Tetapi setelah 3
menit setelah selesai prosedur persentase waktu yang dihabiskan untuk
menangis secara signiftkan berkurang pada kelompok yang mendapat
sukrosa (p = 0,01). Penelitian lain menurut Stevens, Yamada, dan Ohlsson
(2010) menyatakan dan 44 studi pada 3.496 bayi. Hasil dari beberapa studi
yang dapat dikombinasi dengan meta analisis menunjukkan bahwa sukrosa
dapat mengurangi waktu menangis total tetapi tidak mengurangi durasi
waktu menangis pertama pada saat tindakan seel lance.

Berdasarkan hal diatas dapat disimpulkae bahwa pemberian sukrosa dapat
mengurangi tangisan bayi sebagai bentuk subyektif dari rasa nyeri yang
dialami neonatus saat dilakukan prosedur invasif. Meskipun ada beberapa
pendapat yang menyatakan bahwa hanya waktu menangis total saja yang
berkurang, dan tidak mengurangi tangisan pertama tetapi menurut penelitian
ini lama tangisan berbeda antara kelompok yang diberi sukrosa dan
kelompok kontrol.
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Lama tangisan yang lebih singkat pada kelompok sukrosa discbabkan karena
sukrosa yang diberikan 2 menit sebelum prosedur memicu pelepasan opioid
endogen (Gibbins & Stevens, 2001), Hal ini menyebabkan penurunan respon
nyeri sehingga bentuk komunikasi verbal yang diungkapkan oleh neonatus
juga berbeda yaitu dengan durasi tangisan yang lebih pendek dibandingkan
pada kelompok kontrol.

6.1.8 Perbedaan lama tangisan pada kelompok NNS dan kelompok kontrol
Lama tangisan neonatus pada saat dilakukan prosedur invasif menunjukkan
berbeda signifikan yaitu rata-rala lama fangisan pada neonatus yang
diberikan NNS Iebih singkat dibandingkan neonatus pada kelompok kontrol,
dengan nilai p= 0,001,

Hasil penelitian ini didukung oleh Blass dan Hoffmeyer (1991) yang
menyatakan bahwa neonatus yﬁng diberikan NN$ pada saat sirkumsisi
menunjukkan lama tanpgisan yang lebih pendek dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Selain ity pemakaian NNS dilaporkan memiliki efek
menenangkan dan mengurangi detak jantung (Carbajal et al., 1999). Manfaat
lain dari NNS yang telah diketahui adalah dapat meningkatkan berat badan
pada bayi preterm dan mengurangl menangis {(Hockenberry & Wilson,
2007).

Berkurangnya larna tangisan bayi pada kelompok yang diberikan NNS dapat
disebabkan karena neonatus terpenuhi kebutuhan menghisap dan
menenangkannya ketika dilakukan prossdur invasif. Bavi yang menghisap
NNS dianggap bisa menahan tangisan, sebagai bentuk pengalihan terhadap

nyerli.

6.1.9 Perbedaan lama tangisan pada kelompok sukrosa dan kelompok NNS
Lama tangisan neonatus pada saat dilakukan prosedur invasif menunjukkan
tidak berbeda antarm kelompok sukrosa dan NNS (p value= 0,848),
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meskipun terdapat perbedaan rata-rata lama iangisan pada kelompok sukrosa
lebih pendek yaitu 4,008 detik dan pada kelompok NNS adalah 4,305 detik.

Hasit penelitian ini didukung oleh penelitian Devaera (2006), nconatus yang
diberikan larutan glukosa orat 30% sebanyak 0,5 ml sebagai analgesik dua
menit sebelum prosedur pengambilan darah fumit. Pada penelitian terscbut
diternukan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna lama tangisan
pertama dan lama tangisan total pada kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian analgesik seperti sweet
solution termasuk sukrosa bukanlah satu-satunya intervensi yang dapat
digunakan dalam menurunkan lama tangisan neonatus yang mengalami
prosedur yang menyakitkan.,

" Rasa nyeri yang dirasakan nconatus saat dilakukan prosedur inyasif
disampaikan melalui tangisan. Menurut Santrock (2001) perkembangan
bahasa pada masa bayi masth sangat sederhana, schingga bayl masih sulit
mengkomunikasikan keinginannya. Oleh karena itu neonatus menggunakan
fangisan scbagai mekanisme yang paling penting dalam berkomunikasi
dengan dunia sekitar mereka

Tidak ada perbedaan lama tangisan antara kelompok sukrosa dan NNS dapat
disebabkan karena rasa nyeri yang disebabkan oleh pungsi vena tidak dapat
ditoleransi ol¢h neonatus schingga dikomunikasikan dalam benfuk tangisan.
Pada kelompok NNS bahwa saat neonatus menangis menyebabkan NNS
terlepas dari mulutmya sehingga neonatus mengungkapkan rasa myerinya
secara verbal dengan menangis keras. Oleh karena bila NNS terlepas dari

mulutnya maka efek analgesiknya juga hilang.
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6.1,10 Pengaruh pemberian sukrosa dan NNS terhadap respon nyeri sciclah

dikontrol dengan variabel perancu

Dari hasil analisis menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin dan pernah
dilakukan pungsi vena bukan merupakan variabel perancu, sedangkan umur
merupakan variabel yang berpengaruh terhadap respon nyeri selain
intervensi yang diberikan.

Hasil analisis ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Bowden,
Dickey, dan Greenberg (1998), bahwa tingkat perkembangan anak akan
mempengarthi proses kognitif dalam mempersepsikan rasa nyeri yang
dirasakan anak. Tingkat perkembangan akan sejalan dengan pertambahan
umur, sechingga semakin meningkat umur maka toleransi terhadap nyeri akan
meningkat.

Hastl penelitian mcnunjhkkan umur dan intervensi berpengaruh sebesar
35,5% sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. Faktor lain yang
dapat mempengaruht persepsi terhadap nyen positif maupun negatif dapat
disebabkan oleh jenis cidera, karakteristik genetik, temperamen, sosial dan
pengaruh budaya, dan koping individu (Bowden, Dickey, & Greenberg
(1998).

Perubahan perilaku merupakan indikator wmum dari respon nyeri yang
dilihat pada penelitian ini, dan sangat bermanfaat dalam mengkaji nyeri pada
bayi yang belum dapat mengungkapkan respon nyeri secara verbal. Respon
perilaku terhadap nyeri ini akan berubah dengan bertambahnya umar dan
sejalan dengan tahap perkembangan anak.,

6.1.11 Pengaruh pemberian sukrosa dan NNS terhadap lama tangisan setelah

dikontrol variabel perancu

Dari hasil anatisis menunjukkan bahwa variabel umur, jenis ke¢lamin dan
pernah dilakukan pungsi vena bukan merupakan variabel yang berpengarzh
terhadap lama tangisan. Lama tangisan dipengaruhi sebesar 30,5% oleh
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pemberian sukrosa dan NNS, sedangkan sisanya dipengaruhi oleh faktor

lain.

Tangisan merupakan respon verbal yang dapat diukur, Neonatus
menyampaikan semua keinginan dan perasaannya dengan tangisan.
Menangis merupakan mekanisme penting dalam berkomunikasi dengan
dunia sekitarnya (Potter & Perry, 2005).

Hal yang perlu diperhatikan dalam tangisan bayl adalah penyebab dari bayi
menangis. Menurut Suririnah (2009) dengan mempelajari dan mengerti
tangisan bayi, tanpa disadari akan memahami dan mengerti keinginan dari

bayi. Bertambahnya umur pada bayl membuat tangisan bayi juga akan .

berkurang, karena bayr sudah semakin belajar dan berinteraks? dengan
lingkungan. Namun belum tentu membuat semakin singkat lama
tangisannya. -

Pada penclitian ini yang mempengaruhi fama tangisan adalah pemberian
sukrosa dan NNS. Pemberian sukrosa dan NNS dapat menurunkan respon
nyeri saat mendapat prosedur invasif, karena keduanya secbagai analgesik.
Rasa nyeri yang dirasakan neonatus ditunjukkan secara verbal melalui
tangisan. Oleh sebab itu untuk melihat nyeri neonatus dapat dinilai juga dari
lama tangisan. Tangisan yang panjang dapat diasumsikan bahwa respon
nyerinya berat.

6.2 Keterbatasan Penslitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang teridentifikasi oleh peneliti, yaitu
perawat yang melakukan prosedur invasif pada tiap responden tidak sama
sehingga dengan perbedaan perawat yang melakukan prosedur invasif dapat
berpengaruh terhadap respon nyeri.
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6.3 Implikasi Hasil Penelitian

6.3.1 Bagi Pelayanan Keperawatan
Penanganan nyeri dapat dilakukan tidak hanya dengan farmakologi tetapi
dengan nonfarmakologi. Pemberian sukrosa maupun NNS merupakan terapi
nonfarmakologi dalam manajemen nyeri neonatus yang aman dan efektif
saat dilakukan prosedur invasif.

Hasil penclitian ini menunjukkan bahwa pemberian sukrosa maupun NNS
dapat menurunkan respon nyeri dan lama tangisan bila dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Pemberian sukrosa tidak memiliki perbedaan untuk
menurunkan respon nyeri dan lama tangisan dibandingkan dengan
pemberian NNS, Dengan demikian unplikasi hasil pencliian. ini bagi
pelayanan keperawatan adalah agar pemberian sukrosa maupun NNS
dijadikan sebagali intervensi pada manajemen nyeri nconatus vang
niendapatkan prosedur invasif.

Efek pemberian sukrosa maupun NNS tidak hanya menurunkar respon nyeri
dan mengurangi lama tangisan, tetapi juga dapat membuat neonatus menjadi
tidak trauma schingga memberikan rasa nyaman.

Implikasi lain dari hasil penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan bagi
manager pelayanan keperawatan di tatanan pelayanan agar pemberian
sukrosa maupun NNS dimasukkan dalam standar asuhan keperawatan dan
standar operasional prosedur manajemen nyeri pada neonatus yang
dilakukan prosedur invasif sehingga dapat meningkatkan pelavanan
keperawatan terhadap anak dan keluarga.

6.3.2 Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian sukrosa maupun NNS dapat
menurunkan respon nyeri dan lama tangisan, Dengan demikian maka

sukrosa maupun NNS sebagai terapi nonfarmakologi dalam manajemen
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nyeri neonatus dapat dijadikan salah satu kompetensi keperawatan yang
dapat dimasukkan pada mata ajar keperawatan anak.

6.3.3 Bagi Penelitian Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber literatur untuk
penelitian selanjutnya, Hal yang dapat digunakan scbagai sumber dari
penelitian ini untuk penelitian selanjutnya adalah bahwa hasil penelitian
menunjukkan bahwa pemberian sukrosa maupun NNS dapat menurunkan

respon nyeri dan lama tangisan neopatus.

Universitz= Indonesia

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa karakteristik
responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa wmur tertua responden
adalah 17 hari, responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan,
responden sebagian besar tidak pemah dilakukan pungsi vena sebelumnya dan
jenis penyakit yang terbanyak pada responden adalah hiperbilirubin.

Rata-rata respon nyeri sefelah diberi sukrosa dan NNS lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Respon nyeri antara kelompok
sukrosa dan kelompok konirol, kelompok NNS dan kelompok kontrol
berbeda secara bermakna. Tetapi respon nyeri antara kelompok sukrosa dan
kelompok NNS tidak berbeda secara bermakna, walaupun rata-rata respon
nyeri kelompok NNS lebih tinggi daripada kelompok sukrosa.

Rata-rata lama tangisan seielah diberi sukrosa dan NNS menunjukkan lebih
singkat dibandingkan kelompok kontrol. Lama tangisan responden antara
kelompok sukrosa dan kelompok kontrol, kelompok NNS dan kelompok
kontrol berbeda secara bermakna. Sedangkan lama tangisan responden antara
kelompok sukrosa dan kelompok NNS fidak berbeda secara bermakna,
meskipun rata-rata lama tangisan kelompok NNS lebih panjang danipada
kelompok sukrosa.

Umur responden sebagai variabel perancu memberikan pengaruh terhadap
respon nyeri, yaitu semakin bertambah umur neonatus semakin rendah respon
nyerinya. Namun umur, jenits kelamin dan pengalaman pungsi vena tidak

memberikan pengaruh terhadap lama tangisan responden.
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7,2 Saran

7.2.1 Bagi Pelayanan Keperawatan
Pemberian sukrosa maupun NNS sama-sama telah terbukti efektif dalam
menurunkan respon nyeri dan lama tangisan neonatus, dengan demikian
disarankan agar pemberian sukrosa maupun NNS menjadi salah saty
intervensi nonfarmakologi dalam asuhan keperawatan pada neonatus terkait

manajemen nyeri.

7.2.2 Bagi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan metode manajemen nyeri dengan menggunakan sukrosa maupun
NNS dapat dijadikan sebagal kompetensi yang harus dimiliki oleh calon
perawat dengan memésuldcannya dalam kurikulum pendidikan.

7.2.3 Bagi Penelitian selanjutnya
Peneliti merekomendasikan untok dilakukan penelitian dengan jumlah sampel
lebih besar, rancangan penelitian randomized controlled trial, menggunakan
perawat yang sama untuk melakukan prosedur invasif sehingga tidak
mempengaruhi respon nyeri nconatus, melakukan penelitian tentang efek
pemberian sukrosa yang diberikan bersamaan dengan NNS untuk mengatasi
respon nyeri saat dilakukan prosedur invasif dan pada kelompok umur yang

sama atau homogen.
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Lampiran 3

FORMULIR INFORMASI PENELITIAN

Saya: Kristiawati
Mabhasiswa Program Magister (S2) Kekhususan Keperawatan Anak
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
Dengan NPM: 0806469653

Bapak/ Ibu yang terhormat, dengan ini saya memberitahukan bahwa saya sebagai
peneliti bermaksud untuk melaksanakan penelitian yang berjudul “ Efektifitas
pemberian sukvosa dan non-nutritive sucking terhadap respon nyeri dan lama
tangisan neonatus pada prosedur invasif di RSAL Dr. Ramelan Surabaya™.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui. respon nyeri dam lama tangisan

neonatus setelah mendapat prosedur pengambilan darah.

Peneliti menawarkan partisipasi Bapak/ Iby untuk mengizinkan bayi Bapak/ Tou
menjadi responden dan mengikuti penelitian. Bapak/ Ibu akan diberi penjelasan
dan wawancara tentang identitas bayi, kemudian bayi akan dilakukan tindakan
pengambilan darah sesuai terapi. Respon nyeri dan lama tangisan akan dirckam
dengan kamera dan selanjutmya dinilai.

Penelitian ini tidak berbahaya maupun beresiko bagi keselamatan Bapak/ Ibu dan
bayl. Data tentang diri responden yang ada dalam peneliian akan dijaga
kerahasiaannya oleh peneliti. Partisipasi responden dalam penelitian ini tidak ada
paksaan dan apabila responden tidak berkenan, akan diperkenankan
mengundurkan diri. Demukian informasi tentang penelitian ini, apabila ada ha!
yang kurang jelas dapat langsung ditanyakan kepada peneliti, atas partisipasi yang
diberikan disampaikan terima kasih.

Surabaya, 2010

Peneliti

Kristiawati
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama orang tua

Umur bayi

Alamat orang tua

Menyatakan hahwa:

1. Telah mendapat penjelasan tentang penelitian Efektifitas Pemberian Sukrosa

Neonatus pada Prosedur Invasif di RSAL Dr. Ramelan Surabaya.

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan menerima penjelasan dari
peneliti. .

3. Memahami tujuan, manfaat dan dampak yang kemungkinan tergjadi akibat
penelitian.

Dengan pertimbangan diatas, dengan ini saya menyatakan tanpa paksaan dan
pihak manapun, bahwa saya bersedia/ tidak bersedia berpartisipasi untuk

mengizinkan bayi kam: sebagai responden dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk digunakan seperlunya.

Surabaya, 2010
Yang membuat pernyataan
Responden
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Lampiran 5

INSTRUMEN 1
KARAKTERISTIK RESPONDEN
EFEKTIFITAS PEMBERIAN SUKROSA DAN NON-NUTRITIVE SUCKING
TERHADAP RESPON NYERI DAN LAMA TANGISAN NEONATUS PADA
PROSEDUR INVASIF DI RSAL DR. RAMELAN SURABAYA.

Petunjuk:

Instrumen ini diisi oleh peneliti dan asisten peneliti

Tulis kode responden pada kotak yang tersedia

Pertanyaan isian: tulis karakteristik responden pada titik-titik di bawah
Pertanyaan check point: pilih salah jawaban sesuai dengan karakteristik

e

responden dengan cara memberi tanda check () pada kotak yang tersedia

Kode Responden:
Karaktenistik Responden:
i. Tanggal {ahir : [ | - _I- Umur
................... hari
2. Jenis Kelamin : Laki-laki
Perempuan
3. Pemah dilakukan pungsi vena sebelumnya: Pernah
Tidak pernah
4. Jenis penyakit; Hiperbilirubin
Diare
Atresia ani
Lain-lain........cccoeeceene
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INSTRUMEN 2
LEMBAR OBSERVASI
EFEKTIFITAS PEMBERIAN SUKROSA DAN NON-NUTRITIVE SUCKING
TERHADAP RESPON NYERI DAN LAMA TANGISAN NEONATUS PADA
PROSEDUR INVASIF DI RSAL DR. RAMELAN SURABAYA.

Petunjuk:
I. Instrumen ini diisi oleh peneliti dan asisten peneliti

3. Tulis hasil pengamatan pada lembar observasi

Kode Responden:

1. Lama tANGISAN: ....covieioiciieeeteiscieeeesacen s sesnentossacasass st enasmesmsnmes detik

2. Skala nyeri NIPS

Parameter Temuan Skor Nilai

Ekspresi wajah | Otot rileks 0
Menyeringai 1

Menangis Tidak menangis 0
Merengek |1
Menangis kuatl 2

Pola bernapas Rileks 0
Perubahan pola bernapas | 1

Lengan Rileks 0
Menekuk/ lurus 1

Kaki Rileks/ tenang 0
Menekuk/ lurus 1

Keadaan terjaga | Tidur, terjaga 0
Rewel 1

Nilai tetal

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



Lampiran 7

PETUNJUK PEMBERIAN SUKROSA

A. Tujuan: Memberikan kenyamanan selama prosedur

B. Indikasi penggunaan:

1.

Prosedur yang menimbulkan nyeri termasuk tusukan tumit, pungsi
vena, pemasangan kateter, lumbal pungsi, rawat luka, injekasi
Membantu menenangkan bayi menangis yang mungkin memiliki nyeri
dan tidak merespon terhadap intervensi keperawatan biasa
Penggunaan sukrosa tidak dimasukkan untuk penggantian penggunaan
narkotika, tetapi dapat digunakan bersama dengan narkotika dan
intervensi nonfarmakologi yang lain

C. Kontraindikasi

1. Bayi prematur kurang 32 minggu usia kehamilan
2. Bayi sakit kritis
3." Status NPO
4. Resiko necrotizing enterocolitis (termasuk bayi prematur, bayi
kelainan jantung, riwayat asfiksia)
D. Prosedur
1. Menyiapkan larutan sukrosa 24 % dan pipet
2. Menyediakan sukrosa dalam pipet sebanyak 2 ml
3. Sukrosa diberikan lewat pipet ke bagian anterior lidah 2 menit

sebelum prosedur
Observasi respon bayi setelah prosedur
Dokumentasikan pemberian sukrosa dan respon bayi
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PETUNJUK PEMBERIAN NON-NUTRITIVE SUCKING

A. Tujuan: Memberikan kenyamanan selama prosedur
B. Indikasi penggunaan:
1. Membantu menenangkan bayi yang menangis
2. Prosedur yang menimbulkan nyeri
C. Prosedur
1. Menyiapkan NNS yang telah disterilkan
2. NNS diberikan ke bayi 2 menit sebelum, selama dan setelah prosedur
3. Observasi respon bayi setelah prosedur
4. Dokumentasi pemberian NNS dan respon bayi

Efektifitas pemberian..., Kristiawati, FIK Ul, 2010.



Nama

Tempat/ tanggal lahir
Jenis kelamin
Pekerjaan

Alamat rumah

Alamat institusi

Riwayat pendidikan

Riwayat pekerjaan

Lampiran 9
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Kampus C J1. Mulyorejo Surabaya

Fakultas [Imu Keperawatan Universitas Padjajaran,

" Julus tabun 2003

SMU Negeri 1 Malang, Julus tahun 1998

SMP Negeri 1 Malang, lulus tahun 1995
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