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ABSTRAK

Nama : Sri Kumala Devi
Program Studi : Program Magister kekhususanKeperawatanAnak
Judul : Efektifitaspemberiankombinasi Non Nutritive Sucking (NNS) 

dansukrosaterhadapresponnyerineonatus yang 
dilakukantindakanpemasanganinfus di ruangperinatologi RSUD 
Kota Padang Panjang.

Nyeriadalahpengalamantidakmenyenangkanakibatkerusakanjaringanbersifatsubje
ktifdapatdinilaidariekspresiwajah, gerakantubuh, 
menagisdanistirahatdenganskalanyeri yang dapatdigunakanadalahNeonatal Infant 
Pain Scale (NIPS).Terapi non 
farmakologismandiridapatdilakukanperawatuntukmeminimalisirnyerineonatussete
lahtindakaninvasif.Pemberiankombinasi NNS 
dansukrosaefektifmengurangiresponnyerineonatussetelahpemasanganinfus. 
Penelitianinimerupakanpenelitianquasi experimental post test only control group 
design. Sampelpenelitiansebanyak 20 
respondendibagimenjadikelompokintervensidankelompokkontrol. Analisis data 
menggunakanujiindependent t-
test.Kelompokintervensidengannilairesponnyeriterendah 0 dantertinggi 2 
dengannilaitengah 0,5. Kelompokkontroldengannilainyeriterendah 5 dantertinggi 
7 dengaannilaitengah 0,5. Rekomendasihasilpenelitianini, pemberiankombinasi 
NNS dansukrosasebagaiterapi non 
farmakologisuntukmengurangiresponnyerineonatussetelahpemasanganinfus.

Kata kunci : NNS dansukrosa, nyerineonatus, pemasnganinfus.
Daftarpustaka  64 (1999-2010)
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ABSTRACT 

Name : Sri Kumala Devi
Study Program: Master Program, Pediatric Nursing  
Title : The effect of Non Nutritive Sucking (NNS) and sucrose 

combination toward the response of pain in the neonates 
undergoing intravenous catheter insertion in the Perinatology 
Ward, Padang Panjang District Hospital 

Pain is an unpleasant subjective response due to tissue disruption. In neonates, it 
can be assessed by Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) from the facial expression, 
body movement, crying or resting behavior of the infant. Nurses may carry on the 
non-pharmacological intervention to minimize the pain of the neonates after 
invasive procedures. One of the interventions is the combination of Non Nutritive 
Sucking (NNS) and sucrose. This research was designed as the quasi experimental 
post test only control group research involving 20 participants in the control and 
intervention group. The data were analyzed using independent t-test. The research 
found the lowest pain response scale was 0 and the highest was 2, with the median 
0.5, in the intervention group. Whereas, in the control group, the lowest and 
highest pain scales were 5 and 7, respectively, with median 0.5. This research 
suggests this combination of NNS and sucrose to reduce the pain response in 
neonates after intravenous catheter insertion. 

Keywords: NNS and sucrose, pain in neonates, intravenous catheter insertion. 
References: 64 (1999-2010) 
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1 Universitas Indonesia

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kematian  Bayi (AKB) merupakan indikator utama untuk 

menentukan derajat kesehatan masyarakat. Indonesia adalah negara  

dengan  AKB masih tergolong tinggi dibanding negara-negara anggota 

ASEAN. AKB di Indonesia 4,6 kali lebih tinggi dari Malaysia, 1,3 kali 

lebih tinggi dari Filipina dan 1,8 kali lebih tinggi dari Thailand. Di 

Indonesia sendiri angka kematian bayi mengalami penurunan, namun 

belum berfluktuasi cukup besar pada  setiap tahunnya. Tahun 1990 AKB 

berkisar 70 per 1000 kelahiran. Tahun 1997 AKB mengalami penurunan 

tajam yaitu menjadi 50 per 1000 kelahiran  dan penurunan secara 

signifikan terjadi pada tahun 2003 menjadi 35 per 1000 kelahiran. 

Kehidupan bayi baru lahir tergantung pada kemampuan bayi tersebut 

beradaptasi dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. Ketika 

beradaptasi dari kehidupan intra uterin ke ekstra uterin terjadi perubahan 

fisiologis yang sangat besar pada bayi terutama sistem pernafasan, sistem 

sirkulasi, pengaturan suhu, keseimbangan cairan dan elektrolit, sistem 

pencernaan, sistem perkemihan, sistem sirkulasi, pertahanan terhadap 

infeksi, sistem persyarafan dan sistem sensori (Hockenberry & Wilson, 

2007). Neonatus bila dapat melalui proses adaptasi dengan baik, maka bayi 

tersebut akan mampu mempertahankan hidupnya, sedangkan bila tidak 

dapat beradaptasi, bayi akan mempunyai masalah kesehatan bahkan dapat 

menyebabkan kematian.

Angka kematian bayi di Indonesia (0-12 bulan) masih tinggi yaitu 34/1000 

kelahiran hidup dan penyumbang kematian terbesar adalah kematian pada 

bayi baru lahir (neonatus). Angka kematian neonatus (0-28 hari) adalah 

19/1000 kelahiran hidup. Penyebab utama kematian neonatus pada minggu 

pertama menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun  2007 dalam 

Sulani (2009) adalah gangguan pernafasan (35,9%), prematuritas dan berat 
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badan lahir rendah (BBLR) 32,4%, sepsis (12%), hipotermi (6,3%), 

kelainan darah/hiperbilirubinemia (5,6%), post matur (2,8%) dan kelainan 

kongenital. AKB periode tahun 2003-2007 relatif tetap dikisaran 34 per 

1000 kelahiran. 

BLRR merupakan penyebab kematian kedua berdasarkan sepuluh 

klasifikasi penyakit internasional. BBLR merupakan bayi dengan berat 

lahir kurang dari 2500 gram tanpa memperhatikan usia gestasi 

(Hockenberry & Wilson, 2009). Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari 

seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 33-38% dan lebih sering terjadi 

di negara-negara berkembang pada kelompok dengan status sosio ekonomi 

rendah. Angka kematian BBLR di Indonesia 35 kali lebih tinggi 

dibandingkan pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 gram (Profil 

Kesehatan RI, 2008).

Belum sempurnanya sistem organ neonatus saat dilahirkan mengakibatkan 

neonatus membutuhan pengobatan dan perawatan yang intensif agar dapat 

bertahan dan melanjutkan kehidupannya. Dalam masa perawatan neonatus 

sering terpapar dengan prosedur tindakan invasif yang dapat menyebabkan 

nyeri. Penelitian yang dilakukan oleh Malarvizhi, Vasta, Roseline, Nithin 

dan Paul (2012) menyatakan bahwa nyeri yang  dialami selama perawatan 

berdampak terhadap terganggunya proses pembentukan rasa percaya diri, 

penurunan sense of control dan nyeri. Perubahan respon yang dapat 

diamati selama dilakukan tindakan adalah perubahan frekuensi jantung, 

perubahan ekspresi wajah, pergerakan tubuh, vokalisasi dan kelelahan otot 

(Wong, 2009). 

Tindakan invasif  merupakan tindakan atau insisi kulit atau penusukan alat 

atau bahan asing kedalam tubuh untuk menjelaskan tekhnik diagnostik. 

Secara singkat, prosedur invasif adalah prosedur memasukkan benda atau 

alat asing ke dalam tubuh untuk proses perawatan pasien. Beberapa 

tindakan yang termasuk prosedur invasif adalah pungsi vena, heel lance, 
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injeksi intra muskuler, aspirasi sumsum tulang, lumbal pungsi, intubasi 

endotrakeal, ventilasi mekanik, kateterisasi kandung kemih dan aspirasi 

suprapubik (Merenstein & Gardner, 2002).

Hasil penelitian menjelaskan bahwa sejumlah prosedur invasif terhadap 54 

neonatus yang dirawat di NICU menunjukkan bahwa terdapat 3283 kali 

tindakan yang dapat menyebabkan nyeri selama masa perawatan. Tindakan 

yang dapat menyebabkan nyeri tersebut terdiri dari 55% tindakan heel 

lance,  26% nyeri disebabkan oleh suction endotracheal dan 15% nyeri 

disebabkan oleh efek pemasangan infus intra vena (Malarvizhi et al., 

2012).

Nyeri diungkapkan neonatus secara subjektif melalui respon tangisan. 

Tangisan secara tiba-tiba dan panjang merupakan tangisan yang terjadi 

akibat nyeri yang dirasakan neonatus (Santrock, 2001). Menurut Bobak, 

Lowdermilk, Jensen, dan Perry (1999), neonatus yang menangis karena 

nyeri memiliki tangisan dengan nada yang lebih tinggi dan melengking. 

Nyeri yang berlangsung dalam waktu yang lama dapat menyebabkan 

penurunan saturasi oksigen, peningkatan denyut jantung, peningkatan 

tekanan intra kranial sehingga meningkatkan resiko terjadinya perdarahan 

intraventrikuler pada bayi prematur (Kenner & McGart, 2004). 

Bayi kurang dari usia 6 bulan tampak tidak memiliki ingatan yang nyata 

tentang pengalaman nyeri sebelumnya dan bereaksi terhadap situasi yang 

mungkin menimbulkan stres dengan pemahaman dan ketakutan lebih 

sedikit dibandingkan anak yang lebih besar (Wong, Perry,& Hockenberry, 

2002). Perubahan perilaku sebagai respon nyeri yang dirasakan dapat 

dinilai dari ekspresi wajah dan respon verbal yang terlihat dari parameter

fisiologis yang berpengaruh terhadap denyut jantung, tekanan darah dan 

pengeluaran keringat (Buonocore & Bellieni, 2008).
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Nyeri merupakan fenomena multidimensi yang dipengaruhi oleh persepsi 

sensorik dan emosi seseorang yang terjadi saat nosiceptor terstimuli oleh 

impus nyeri yang diteruskan melalui dorsal horn menuju medulla spinalis 

(Kenner & McGrath, 2004). Selanjutnya thalamus dan korteks serebri 

mempersepsikan, menggambarkan, melokalisasi, menginterpretasi dan 

akan berespon terhadap nyeri (Prasetyo, 2010).

Pengkajian nyeri pada neonatus sering menjadi tantangan bagi tenaga 

kesehatan karena neonatus tidak dapat megekspresikan nyeri yang 

dirasakan secara verbal. Tingkah laku yang muncul selama nyeri pada 

neonatus diantaranya adalah dengan menangis, perubahan ekspresi wajah 

dan pergerakan tubuh terutama pada daerah yang menerima stimulus nyeri 

selama prosedur invasif (Malarvizhi et al., 2012).  Menurut Gallo (2003) 

ada beberapa cara yang sering digunakan dalam pengukuran skala nyeri 

neonatus diantaranya premature infant pain profile (PIPP) oleh Stevens, 

Johnston & Petryshen, (1996), neonatal postoperative pain assessment 

score (CRIES) oleh Krechel & Bildner, (1995), neonatal facial coding 

system (NFCS) oleh Grunau & Bildner, (1990), scale for use in newborn

(SUN) oleh Blauer & Gerstmann, (1989), dan neonatal infant pain scale

(NIPS) oleh Lawrence, Alcock & McGrath, (1993). 

NIPS digunakan untuk menilai skala nyeri pada bayi prematur dan 

neonatus cukup bulan (Gallo, 2009). Penilaian dengan menggunakan 

instrument NIPS  dinilai dari indikator ekspresi wajah, menangis, pola 

nafas, pergerakan tangan dan kaki dan status terjaga (Malarvizhi et al., 

2012). 

Penatalaksanaan nyeri secara nonfarmakologis  merupakan tindakan yang 

sangat penting dan dapat dilakukan secara mandiri oleh perawat tanpa 

menunggu instruksi dari dokter (Kashanina, Sajedi, Rahgozar & Noghabi, 

(2008). Perawat harus mampu mengumpulkan dan menganalisis data 

berkaitan dengan masalah pasien sehingga dapat menentukan intervensi 
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yang tepat dan dapat meminimalisir kemungkinan komplikasi dari 

tindakan yang dilakukan. Disamping itu, penanganan non farmakologis 

dalam penanganan masalah nyeri pasien merupakan tindakan yang bersifat 

aman, non invasif, tidak mahal dan merupakan tindakan keperawatan yang 

dapat dilakukan secara mandiri (Hockenberry & Wilson, 2009).

NNS merupakan terapi non farmakologis yang dapat digunakan dengan 

memberikan dot dari silikon ke mulut neonatus dengan merangsang 

mekanisme pengisapan tanpa pemberian ASI atau formula gizi (Kenner & 

McGrath, 2004). NNS  menstimulasi orotactile dan mekanoreseptor 

sehingga menghasilkan efek analgestik pada neonatus (Gibbins & Stevens, 

2001).

Beberapa penelitian dilakukan untuk mendukung pelaksanaan metode non 

farmakologis dalam mengurangi nyeri yang dirasakan neonatus selama 

dilakukan  prosedur invasif.  Hardcastle (2010) menjelaskan  bahwa 

pemberian sukrosa yang berfungsi sebagai analgetik pada neonatus lebih 

efektif bila digunakan bersama dengan NNS. Dari hasil penelitian 

didapatkan bahwa pemberian sukrosa dapat menurunkan rerata  nyeri 

neonatus saat dilakukan injeksi vitamin K dibanding neonatus yang diberi 

plasebo. Penelitian yang dilakukan oleh Stevens, Yamada dan Ohlson 

(2010) menyatakan bahwa sukrosa secara signifikan mengurangi resiko 

nyeri pada bayi prematur 30 detik setelah dilakukan tindakan heel lance

dengan menggunakan skala PPIP.

Penelitian lain oleh Boyle, Freer, Orakzai, Watkinso, Wright dan

Ainsworth (2006) tentang penggunaan sukrosa dan NNS terhadap respon 

nyeri bayi preterm dengan menggunakan skrining retinopathy of 

prematurity (ROP). Kelompok kontrol diberikan 1 mL air steril sedangkan 

3 kelompok lainnya diberikan 1 mL sukrosa 33%, 1 mL air steril dengan 

NNS dan 1 mL sukrosa dengan NNS. Respon nyeri dinilai dengan 

menggunakan PPIP. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang 
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diberikan sukrosa secara bersamaan dengan NNS memiliki skor nyeri 

rebih rendah dibandingkan yang tidak dilakukan NNS.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kristiawati (2010) pada 45 neonatus 

aterm tentang efektifitas pemberian sukrosa dan NNS secara terpisah 

menunjukkan bahwa pemberian sukrosa dan NNS terbukti dapat 

menurunkan nyeri dalam manajemen nyeri non farmakologis pada 

neonatus yang dilakukan prosedur invasif. Respon nyeri antara kelompok 

sukrosa dengan p value 0,001, dan respon nyeri pada kelompok NNS 

dengan p value 0,01. Selanjutnya peneliti merekomendasikan bagi peneliti 

selanjutnya untuk dapat melihat efektifitas pemberian kombinasi NNS dan 

sukrosa  terhadap respon nyeri neonatus setelah dilakukan prosedur 

invasif.

RSUD Padang Panjang merupakan rumah sakit tipe C yang mempunyai 

unit rawat inap perinatologi sebagai rumah sakit pemerintah yang berada 

di Kota Padang Panjang. Berbagai kasus dirawat di ruang perinatologi 

RSUD Padang Panjang, 5 penyakit terbanyak yang dirawat adalah asfiksia, 

BBLR, ikterik neonaturum, neonatus dengan profilaksis dan radang tali 

pusat (Profil RSUD Kota Padang Panjang, 2011). 

Data yang didapatkan dari perawat ruang perinatologi RSUD Kota Padang 

Panjang bahwa selama perawatan neonatus menjalani minimal dua kali 

tindakan invasif seperti pemasangan infus, pemeriksaan gula darah, injeksi 

intra vena, injeksi vitamin K dan pemasangan naso gastric tube (NGT). 

Semua tindakan di atas adalah tindakan invasif yang dapat menimbulkan

nyeri pada neonatus. Dari hasil observasi dan identifikasi awal yang 

dilakukan pada kedua rumah sakit dimana belum menggunakan tindakan 

NNS dan sukrosa untuk mengatasi nyeri yang dirasakan neonatus yang 

dilakukan pemasangan infus, disamping itu belum ada protokol tetap 

penatalaksanaan nyeri non farmakologis pada neonatus  yang dilakukan 
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pemasangan infus dibuktikan dengan belum adanya standar operasional 

dari tindakan tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Prosedur invasif  berupa pemasangan infus hampir selalu dilaksanakan 

pada setiap orang yang dirawat di rumah sakit termasuk neonatus yang 

dirawat di ruang Perinatologi. Tindakan pemasangan infus dapat 

menyebabkan nyeri yang dapat menimbulkan stres, penurunan saturasi 

oksigen, peningkatan denyut jantung dan peningkatan tekanan intra 

kranial, ketidaknyamanan serta perubahan pola istirahat dan tidur.

Usaha untuk menangani nyeri pada neonatus akibat tindakan invasif 

seperti pemasangan infus dapat dilakukan dengan tindakan non 

farmakologis yang merupakan tindakan mandiri yang dapat dilakukan oleh 

perawat. Hasil penelitian Liu, Lin, Chou dan Lee (2009) menjelaskan 

bahwa tindakan penanganan nyeri secara non farmakologis yang dilakukan 

pada neonatus adalah dengan pemberian kombinasi NNS dan sukrosa 

selama prosedur vena pungsi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kombinasi NNS dan sukrosa secara signifikan mengurangi skala nyeri 

selama dilakukan vena pungsi dan fase penyembuhan.

Masalah dalam penelitian ini adalah belum diketahuinya perbedaan 

efektifitas kombinasi NNS dan sukrosa terhadap respon nyeri neonatus 

yang dilakukan pemasangan infus. Berdasarkan hal tersebut maka 

pertanyaan penelitian yang akan dijawab dalam penelitian ini adalah: 

“bagaimana efekitifitas pemberian kombinasi NNS dan sukrosa terhadap 

respon nyeri neonatus setelah dilakukan tindakan pemasangan infus?”.
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1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum adalah mengidentifikasi efekitifitas pemberian kombinasi 

NNS dan sukrosa terhadap respon nyeri neonatus setelah dilakukan 

pemasangan infus.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah teridentifikasinya :

1. Karakteristik neonatus yang dilakukan prosedur pemasangan infus 

(usia gestasi, jenis kelamin, usia neonatus, jenis penyakit, riwayat 

pemasangan infus sebelumnya).

2. Respon nyeri neonatus setelah pemasangan infus pada kelompok 

intervensi.

3. Respon nyeri neonatus setelah pemasangan infus pada kelompok 

kontrol.

4. Perbedaan respon nyeri neonatus setelah pemasangan infus pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

5. Pengaruh faktor usia gestasi, jenis kelamin, usia neonatus, jenis 

penyakit, riwayat pemasangan infus sebelumnya terhadap respon nyeri 

neonatus setelah pemasangan infus.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi layanan dan masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada perawat dan 

keluarga terkait penanganan nyeri pada neonatus yang dilakukan 

pemasangan infus. Rekomendasi hasil penelitian ini selanjutnya dapat 

dikembangkan menjadi suatu kebijakan rumah sakit untuk menggunakan 

pemberian kombinasi NNS dan sukrosa sebagai salah satu prosedur dalam 

mangurangi nyeri neonatus setelah dilakukan pemasangan infus dalam 

masa perawatan.
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1.4.2 Manfaat bagi pendidikan dan perkembangan ilmu keperawatan

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memperkaya perkembangan ilmu 

keperawatan di Indonesia sehingga wawasan dan pengetahuan perawat 

khususnya perawat Perinatologi akan makin berkembang dalam 

menangani nyeri neonatus selama perawatan. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memicu pengembangan ilmu keperawatan dengan 

menstimulasi para peneliti, dosen, penulis buku untuk mensosialisasikan 

efektifitas pemberian NNS dan sukrosa dalam mengatasi nyeri neonatus 

setelah dilakukan pemasangan infus. Selanjutnya diharapkan hasil 

penelitian dapat dijadikan data dasar untuk pengembangan ilmu 

keperawatan lebih lanjut dengan metode dan skala pengukuran yang 

berbeda. 
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Neonatus

Bayi baru lahir (neonatus) mengalami perpindahan kehidupan dari 

lingkungan intra uterin ke ekstra uterin agar dapat beradaptasi dan 

mempertahankan kehidupannya.Pembahasan tentang neonatus diperlukan 

untuk meningkatkan pengetahuan perawat dalam usaha memberikan 

asuhan keperawatan yang profesional dan berkualitas.

2.1.1 Definisi

Neonatus merupakan manusia dari baru lahir sampai berusia 28 hari 

(Hockenberry & Wilson, 2009). Menurut Potter dan Perry (2005), periode 

neonatus adalah masa selama bulan pertama kehidupan yang mengalami 

refleksi dalam fungsi fisik dan proses menstabikan sistem organ. Dapat 

disimpulkan bahwa neonatus adalah bayi baru lahir sampai berusia 28 hari 

yang memerlukan adaptasi terhadap perubahan lingkungan setelah berada 

di luar rahim agar dapat tumbuh dan berkembang seperti neonatus normal 

lainnya.

2.1.2 Perubahan Segera Setelah Lahir

Perubahan-perubahan yang terjadi segera setelah lahir sebagai akibat 

perubahan dari lingkungan intra uterin ke lingkungan ekstra uterin, dimana 

neonatus menerima rangsangan yang bersifat kimiawi, makanik dan 

teknik.Hasil perangsangan ini membuat neonatus mengalami perubahan 

metabolik, pernafasan, sirkulasi dan lain-lain (Bernet & Brown, 1999).

1. Perubahan metabolisme karbohidrat

Energi tambahan yang diperlukan neonatus pada jam-jam pertama sesudah 

lahir diambil dari hasil metabolism asam lemak sehingga kadar gula darah 

mencapai 100 -120 mg.
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2. Perubahan suhu tubuh

Segera setelah lahir, neonatus akan berada pada suhu lingkungan yang 

lebih rendah dari lungkungan didalam rahim. Suhu tubuh normal neonatus 

berkisar 36,5�C – 37,5�C. bila neonatus dibiarkan dalam suhu kamar 

(25�C) maka neonatus akan kehilangan 200 kalori/kgBB/menit melalui 

proses evaporasi, konveksi dan radiasi. 

3. Perubahan sistem pernafasan

Neonatus bernafas spontan pertama kali setelah 30 detik 

kelahiran.Pernafasan ini terjadi akibat adanya aktifitas normal dari susunan 

syaraf pusat dan perifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan lainnya, 

misalnya tekanan mekanis pada torak sewaktu melalui jalan 

lahir.Penurunan tekanan O2 dan kenaikan CO2 pada paru-paru 

merangsang kemoreseptor yang teletak pada sinus carotis sehingga 

neonatus segera bernafas.Gerakan pernafasan neonatus terutama 

menggunakan otot perut dan bervariasi dalam waktu dan iramanya, tetapi 

rata-rata pernafasan neonatus adalah 30-50x/menit.Neonatus dapat 

bernafas melalui hidung sehingga penting untuk menjaga hidung untuk 

selalu tetap bersih (Perry & Potter, 2005).

4. Perubahan sistem sirkulasi

Meningkatnya tekanan O2 dalam alveoli dan penurunan tekanan CO2 akan 

meningkatkan aliran darah paru, akhirnya darah dari arteri pulmonalis 

mengalir ke paru-paru dan duktus arteriosus menutup. Dengan 

terpotongnya tali pusat menyebabkan arteri dan vena umbilikalis menciut, 

aliran darah dari plaseta melalui vena kava superior dan foramen ovale ke 

atrium kiri terhenti, sehingga paru-paru mulai berfungsi.Masuknya darah 

dari paru-paru ke atrium kiri menyebabkan tekanan atrium kiri lebih tinggi 

dari tekanan atrium kanan sehingga menyebabkan foramen ovale menutup, 

sehingga sirkulasi berubah menjadi sirkulasi neonatus yang hidup di luar 

badan ibu.Denyut jantung neonatus bertahap menurun dari denyut jantung 

janin 130-160x/menit menjadi 120-140x/menit (Potter & Perry, 2005).
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5. Perkembangan bahasa

Kemampuan berbahasa berakar dari masa neonatus yang mulai tertarik 

dengan suara, mulai menyadari kata-kata yang memiliki makna yang 

akhirnya menggunakan suara untuk berkomunikasi.Koneksi susunan 

syaraf pusat memberikan kontrol motorik halus otot-otot untuk berbicara. 

Pematangan mulut, rahang, laring dan pertumbuhan tulang wajah dan pipi 

akan mempengaruhi vokalisasi neonatus (James & Ashwill, 2007).

Perkembangan bahasa neonatus terjadi pada minggu  ke 3-5 dan masih 

sangat sederhana walaupun neonatus masih sangat suit 

mengkomunikasikan keinginannya. Menurut Perry dan Potter (2005) 

belum ada kepastian apakah menangis merupakan tanda penyempurnaan 

bahasa. Orang tua dapat membedakan tangisan seperti pada saat lapar atau 

letih (Muscari, 2001).

Santrock (2001) menyatakan bahwa neonatus memiliki tiga tipe tangisan, 

yaitu :

1. Tangisan dasar

Umumnya neonatus memiliki pola tangisan berirama.Saat menangis 

neonatus dapat diam sejenak, kemudian diikuti dengan tangisan yang lebih 

tinggi dari tangisan awal.Neonatus lainnya ada yang beristirahat sebelum 

tangisan berikutnya.Beberapa ahli neonatus percaya bahwa salah satu 

kondisi yang mencetuskan tangisan dasar terjadi saat neonatus merasa 

lapar dan haus.

a. Tangisan marah

Tangisan ini merupakan variasi dari tangisan dasar dimana lebih banyak 

udara yang dipaksa keluar melalui pita suara, sehingga suaranya terdengar 

ditekan dan memiliki nada yang lebih tinggi.

b. Tangisan nyeri

Tangisan ini muncul tiba-tiba dan panjang, diawali dengan tangisan yang 

keras lalu diikuti dengan menarik nafas.Tidak ada rintihan sebelum 
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tangisan keras ini terjadi.Tangisan nyeri dapat dicetuskan oleh stimulus 

yang memiliki intensitas tinggi, misalnya pada saat mendapat suntikan.

2.1.3 Pertumbuhan dan Perkembangan

Pertumbuhan dan perkembangan neonatus dapat dilihat dalam penjelasan 

berikut :

1. Pertumbuhan fisik

Neonatus sangat bergantung pada orang lain dalam memenuhi kebutuhan 

fisiologis dan emosionalnya. Neonatus harus belajar cara baru untuk 

mendapatkan makanan, oksigen dan membuang makanan, sementara itu 

juga belajar beradaptasi dengan kehidupan keluarganya. Walau semua 

organ sudah lengkap, tetapi belum semua organ matang dan berfungsi 

maksimal.Pematangan organ berlangsung sepanjnag periode neonatus dan 

berakhir pada masa remaja (Craven & Hirnle, 2003).

Menurut Hernandez 2003, panjang badan neonatus rata-rata adalah 45-55 

cm dan bertambah 30% pada usia 5 bulan dan bertambah 50% pada saat 

ulang tahun pertamanya. Berat badan neonatus berkisar 2500-4000 gram 

dan meningkat dua kali lipat setelah berusia 4-5 bulan dan meningkat tiga 

kali lipat setelah berusia 12 bulan.Penurunan berat badan lahir terjadi pada 

minggu pertama karena kehiangan cairan melalui pernafasan, urin, 

defekasi dan penurunan pemasukan.Berat lahir biasanya naik kembali pada 

minggu kedua kehidupan, dan terjadi pola peningkatan secara bertahap 

pada berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala (Potter & Perry, 

2005).Lingkar kepala neonatus berkisar antara 33-35 cm dan biasanya 

seukuran dengan 2/3 dari lingkar kepala orang dewasa saat setelah berusia 

2 bulan.

2. Perkembangan psikososial

James dan Ashwill (2007) menjelaskan bahwa masa neonatus merupakan 

mas anak mengembangkan dasar kepribadian dan harga diri mereka. Bila 
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neonatus menjalani kehidupannya dengan rasa ketidakpuasan secara terus 

menerus terhadap kebutuhannya, maka akan timbul rasa kecurigaan dan 

ketidakpercayaan.

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 memberikan rasa nyaman ketika 

melakukan kontak mata langsung dan berbicara dengan neonatus hingga 

percaya kebutuhannya mulai terpenuhi (Craven & Hirnle, 2003).

3. Perkembangan psikoseksual

Periode pertama perkembangan psikoseksual neonatus menurut Frued 

adalah tahap oral, yang dimula dari lahir sampai usia 18 bulan. Daerah 

erogenous adalah mulut dan aktivitas seksual dapat dilihat dalam bentuk 

menghisap, menelan, mengunyah dan menggigit.Neonatus memenuhi 

kebutuhan orlnya dengan menangis, mengecap, makan dan bersuara dini. 

Neonatus menggunakan gigitan untuk mengendalikan lingkungan  dan 

mencapai rasa control yang lebih besar (Muscari, 2001).

4. Perkembangan kognitif

Perkembangan kognitif neonatus secara internal dipengaruhi oleh berbagai 

hal seperti bakat intelektual bawaan dan motivasi, kemampuan sensorik 

neonatus, kontrol neuromuskuler serta keterampilan persepsi.Kualitas dan 

kuantitas interaksi dengan orang tua dan stimulasi lingkungan juga 

mempengaruhi perkembangan kognitif neonatus secara eksternal. Secara 

bertahap pematangan dan pengalaman akan membuat neonatus mampu 

membedakan dirinya dengan orang lain disekitarnya (James & Ashwill, 

2007).

Perkembangan  kognitif menurut Pieget adalah tahap sensorimotor yang 

dimulai dengan koordinasi, seperti aktivitas menampilkan reflek. 
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Meskipun neonatus hanya menunjukkan perilaku reflek, namun neonatus 

mampu menampilkan isyarat kepada orang tua dan pengasuh tentang 

kebutuhan yang diperlukan untuk berinteraksi (Craven & Hirnle, 2003).

2.2 Nyeri

2.2.1 Definisi

Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan dan berhubungan dengan kerusakan jaringan aktual atau 

potensial (International Association for the Study of Pain, 2011).Nyeri 

bersifat individual dan subjektif, walaupun demikian tidak berarti bahwa 

individu yang tidak mampu mengkomunikasikan rasa nyeri meniadakan 

kemungkinan bahwa individu tersebut mengalami sakit dan membutuhkan 

penatalaksanaan yang tepat.Nyeri juga merupakan suatu sensasi yang sulit 

diingat (Buonocore & Bellini, 2008).

2.2.2 Fisiologi

Neonatus memiliki syaraf myelin yang tidak lengkap, namun mereka 

mempunyai semua komponen system nociceptive (Merenstein & Gardner, 

2002).Dorsal horn pada spinal cord mengintegrasikan rangsangan nyeri 

dan rangsangan sensoris lainnya dan memodulasi persepsi nyeri.Menurut 

teori gate control, mekanisme syaraf pada dorsal horn bertindak sebagai 

sebuah gerbang yang mengubah aliran impuls syarat dari serat aferen 

didalam perifer menuju ke sel-sel spinal cord yang memproyeksikan ke 

otak.Input somatik bertugas memodulasi pengaruh mekanisme gerbang 

spinal didalam substansia gelatinosa sebelum membangkitkan persepsi dan 

respon nyeri (Kenner & McGrath, 2004).

Sistem syaraf pusat fetus berkembang dengan baik setelah usia kehamilan 

24 minggu. Struktur perifer dan spinal yang mentransmisikan informasi 

nyeri telah ada dan berfungsi pada trimester pertama dan kedua. Aksis 

pituitary adrenal juga berkembang baik pada saat itu dan reaksi fight or 
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flight dapat diobservasi dalam pengeluaran katekolamin sebagai respon 

terhadap stress (Wong, Perry, & Hockenberry, 2002). 

Wong, Perry dan Hockenberry (2002) menyebutkan bahwa nyeri pada 

neonatus dapat dikaji berdasarkan respon perilaku, respon fisiologis 

(autonomic) dan respon metabolik sebagai berikut :

1. Respon perilaku

Perilaku yang sering diperlihatkan neonatus sebagai respon terhadap nyeri 

adalah bersuara dan menangis.Menangis akibat nyeri memiliki ciri khusus 

yaitu melengkingdan terus meninggi serta ekspresi wajah menyeringai. 

Ciri lain pada wajah yang diperlihatkan antara lain mata alis kontraksi, 

bibir berkerut kedalam, lidah tegang dan bergetar serta mulut terbuka. 

Anand, Gruneau dan Oberlander, (1997) menyatakan bahwa neonatus akan 

bereaksi berupa fleksi dan aduksi ekstremitas atas dan ekstremitas bawah 

sebagai usaha menghindar dari respon nyeri. Bayi prematur memiliki 

ambang nyeri rendah untuk inisiasi respon fleksi sehingga pemberi 

pelayanan kesehatan bayi prematur tidak sedang mengalami nyeri (Wong, 

Perry, & Hockenberry, 2002).

2. Respon fisiologis (autonomik)

Perubahan signifikan dari denyut jantung, tekanan darah (meningkat atau 

menurun), peningkatan tekanan intra kranial, tonus vagal, frekuensi 

pernafasan dan saturasi oksigen terjadi selama stimulus nyeri (Franck & 

Gregory, 1993).Stevens, dkk.(2009) menyatakan bahwa frekuensi denyut 

jantung dan saturasi oksigen merupakan indikator utama respon fisiologis 

terhadap nyeri pada bayi matur dan prematur.

3. Respon metabolik

Bayi akan mengeluarkan epineprin, noepineprin, glucagon, kortikosteron, 

kortisol, laktat, piruvat dan glukosa dalam merespon adanya nyeri (Wong, 

Perry, & Hockenberry, 2002).
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Persepsi nyeri pada neonatus memiliki jaras yang sama dengan dewasa. 

Stimulus mekanis, kimia atu termal akan merangsag nosiseptor dan aliran 

listrik berjalan ke kornu dorsalis medulla spinalis melalui dua set serabut 

syaraf yaitu serabut syaraf A-delta (beriameter kecil, bermyelin dan 

membawa sinyal nyeri secara cepat) dan serabut syaraf C (berdiameter 

kecil, tidak bermyelin, membawa sinyal nyeri secara lambat). Serabut 

syaraf mengandung stimulus nyeri berasal dari neuron substasia 

gelatinosa. Kemudian serabut syaraf berjalan kontra lateral membentuk 

jaras spinotalamikus. Pada  batang otak, informasi dari jaras 

spinotalamikus melewati formasio retikularis mengirim sinyal ke talamus 

dan terjadi persepsi nyeri (Triani & Lubis, 2006).

Triani dan Lubis (2006) menjelaskan bahwa teori nyeri “Gate Control 

theory” menerangkan setiap kornu dorsalis medulla spinalis terdapat 

mekanisme menyerupai pintu gerbang yang menginhibisi atau 

memfasilitasi aliran sinyal medulla spinalis sebelum menimbulkan 

persepsi dan respon nyeri. Serabut syarat yang berdiameter besar 

cenderung menutup pintu sehingga sinyal nyeri tidak dapat masuk melalui 

medulla spinalis sedangkan serabut syaraf berdiameter kecil cenderung 

membuka pintu sehingga sinyal nyeri dapat masuk melalui medula spinalis 

ke otak. Teori ini menunjukkan bahwa sinyal nyeri dapat dipengaruhi 

dengan cara menstimulasi lokasi nyeri perifer misalnya dengan sinyal raba 

(mekanoreseptor) dan dengan cara menstimulasi opioid endogen (opioid 

mediated)  sehingga pintu akan tertutup dan akhirnya dapat mengurangi 

ras nyeri.

2.2.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Nyeri

Badr, dkk. (2010) menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi respon nyeri neonatus saat dilakukan penusukan, yaitu usia 

gestasi, paparan nyeri sebelumnya, status terjaga, skala kegawatan 

penyakit, jenis kelamin dan  pemakaian opioid, sedatif dan steroid.
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1. Usia gestasi

Penelitian menyatakan bahwa bayi prematur memiliki ambang nyeri yang 

rendah dan memperlihatkan respon fisiologis yang lebih saat dilakukan 

prosedur yang menyakitkan (Anand, 2007). Kecenderungan terbanyak 

menyebutkan bahwa respon perilaku bayi matur lebih terlihat jelas 

dibanding bayi prematur dalam berespon terhadap nyeri (Gibbins et, al. 

2007).

2. Paparan nyeri sebelumnya

Pengalaman nyeri sebelumnya pada bayi prematur berbanding terbalik 

dengan skor nyeri yang dialami. Pengkajian nyeri pada  bayi prematur 

yang dilakukan heel lanceselama peride delapan minggu menemukan tidak 

adanya perubahan yang signifikan pada denyut jantung maupun saturasi 

oksigen, juga tidak ditemukan perubahan ekspresi wajah yang signifikan 

pada saat nyeri (Badr et, al. 2010).

3. Status terjaga

Respon nyeri neonaus sangat ditentukan oleh status tidur dan terjaganya 

sebelum dilakukan prosedur. Skor nyeri meningkat pada neonatus dalam 

keadaan bangun dan aktif (Badr et,al. 2010). 

4. Skala kegawatan penyakit

Evans, dkk.(2005) menyatakan bahwa dari 81 orang bayi prematur, bayi 

dengan keadaan lebih parah memiliki respon nyeri lebih rendah terhadap 

nyeri dibanding bayi yang lebih sehat.

5. Jenis kelamin

Badr, dkk.(2010) menyatakan bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap 

respon nyeri bayi prematur.
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6. Pemakaian opioid, sedatifdan steroid

Pemakaian opioid dan sedatif pada neonatus saat dilakukan prosedur 

menyakitkan sangat bervariasi tergantung kebijakan rumah sakit. Beberapa 

rumah sakit menggunakan opioid pada saat dilakukan prosedur invasif, ada 

juga yang menggunakan opioid pada waktu-waktu tertentu saja dan 

bahkan ada yang sama sekali tidak menggunakan opioid walaupun 

dilakukan tindakan invasif yang menyakitkan (Badr et, al. 2010). Carbajal, 

dkk. (2005) menjelaskan bahwa penggunaan morpin intra vena tidak 

memberikan efek analgetik yang adekuat terhadap nyeri akut dalam 

tindakan invasif pada bayi prematur dibawah usia 33 minggu.

2.2.4 Pengkajian Nyeri Neonatus

Nyeri bersifat subjektif, oleh karena itu pengkaian nyeri pada anak yang 

belum dapat berkomunikasi secara verbal khususnya pada neonatus agak 

sulit dilakukan terutama bila pengkajian hanya dilakukan dengan menilai 

data subjektif.Pengkajian nyeri pada neonatus umumnya menggunakan 

data berdasarkan perubahan fisiologis dan observasi perilaku 

(Hockenberry & Wilson, 2009). Ada beberapa instrumen pengkajian nyeri 

yang dapat digunakan untuk menilai respon nyeri pada neonatus yang 

tertera pada tabel berikut :
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Table 2.1
Skala Pengukuran Nyeri Pada Neonatus

Dipakai pada 
usia

Reliabilitas dan 
Validitas

Variabel Rentang skor

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) oleh Lawrence, Alcock, McGrath (1993)
Rata-rata usia 
kehamilan 
33,5 minggu

Interrater reliability 
0,92-0,97. 
Validitas konstruk 
menggunakan ANOVA 
between sebelum, 
selama dan sesudah 
prosedur. 
F=18,97, df=2,42, 
p<0,001. 
Concurrent validity 
antara NIPS dan Visual 
Analog Scale (VAS) 
menggunakan korelasi
pearson 0,53-0,84. 
Internal consistency 
mengunalan alpha 
Cronbach 0,95, 0,87 dan 
0,88 untuk skor 
sebelum, selama dan 
setelah prosedur.

Ekspresi wajah 0-1
Lengan 0-1
Menangis 0-1
Kaki 0-1
Pola nafas 0-1
Status jaga 0-1

≤ 3 Tidak nyeri

> 3 Nyeri 

CRIES oleh Krechel & Bildner (1995)

Usia gestasi 
32-60 minggu

Concurrent Validity 
Antara CRIES Dan PIPS 
= 0,72 (p<0,0001, 
n=1,382). Spearmen 
correlation antara 
laporan subjektif PIPS 
dan CRIES= 0,49 
(p<0,0001, n=74). 
Interrater reliability 
menggunakan Spearman 
correlation coefficient 
r=0,72 (p=0,0001, 
n=680)

Crying 0-2
Requires 
Increased 
oxygen

0-2

Increased vital 
sign

0-2

Expression 0-2
Sleeplessness 0-2

0 Tidak nyeri
10 Sangat 

nyeri

Scales for use in Newborn (SUN) oleh Blauer & Gerstmann (1989)

Tidak ada reliabilitas : 
face validity, content 
validity, construct 
validity menggunakan 
kelompok ekstrim

Status CNS 0-4
Pergerakan 0-4
Pernafasan 0-4
Tonus 0-4
Denyutjantung 0-4
Wajah 0-4
Rata-rata 
tekanan darah

0-4

0 Tidak  nyeri
2 Sangat nyeri
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Premature Infant Pain Profile (PIPP) oleh stevens, Johnson, Petryshen, dkk., (1996)

28-40 minggu Internal consistency 
menggunakan alpha 
cronbach 0,75-0,59, 
standarisasi system 
alpha untuk 6 item 0,71.

Validitas konstruk 
menggunakan handling 
vs painful situation
berbeda secara statistik 
(paired t= 12,24, 3-tailed 
P<0,0001, Mann 
Withney U=765,5, 
p<0,00001) dan 
menggunakan real vs 
sham heel stick 
procedures dengan usia 
bayi 28-30 minggu 
(t=2,4, 2 tailed p<0,002, 
dan Mann withney 
U=132, p<0,16) dan 
dengan bayi laki-laki 
cukup bulan dengan 
sirkumsisi dengan 
anastesi topikal vs 
plasebo (t=2,6, 2-tailed 
p<0,02, atau non 
parametrik equivalen 
Mann withney U test= 
145,7, 2-tailed p<0,02)

Usia kehamilan 0-3
Mata berkerut 0-3
Status tingkah 
laku

0-3

Bibir melipat 
kedalam

0-3

Denyut jantung 0-3
Saturasi oksigen 0-3
Alis menonjol 0-3

0 Tidak nyeri
21 Sangat 

nyeri

Sumber : Hockenberry & Wilson (2009)

2.2.5 Peran Perawat Anak dalam Manajemen Nyeri

Peran perawat profesional mempunyai tanggung jawab untuk memberikan  

perawatan berkualitas kepada klien. Prosedur invasif yang dilaksanakan 

pada neonatus bisa merupakan stressor bagi mereka. Perawat sebagai salah 

satu tim kesehatan yang berperan dalam mengatasi masalah nyeri yang 

diakibatkan prosedur tindakan seperti tindakan pemasangan infus. Salah 

satu peran perawat adalah sebagai care provider atau pemberi asuhan 

utama (Potter & Perry, 2005). Perawat memberikan perawatan secara

langsung perawatan pada anak dan keluarganya saat sakit, dalam 

penyembuhan atau bahkan dalam kondisi sehat.Perawatan pada anak 

didasarkan pada pemahaman pada setiap tahap tumbuh kembangnya 

(James & Ashwill, 2007).Perawat melakukan asuhan keperawatan untuk
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mengatasi nyeri dengan melaksanakan manajemen nyeri non farmakologik 

dan melakukan prosedur yang atraumatic care.

Atraumatic care adalah asuhan yang tidak menimbulkan trauma pada anak 

dan keluarganya bertujuan untuk meminimalisir pengalaman distress 

psikologis dan fisik. Hockenhberry dan Wilson (2009) menjelaskan prinsip 

dalam atraumatic careyaitu :

1. Mencegah atau meminimalkan perpisahan pada anak dan keluarganya.

2. Mendorong timbulnya perasaan kontrol.

3. Meminimalkan cedera atau nyeri akibat intervensi yang menyakitkan.

2.2.6 Penatalaksanaan Nyeri Neonatus

Menurut Wong, Perry, dan Hockenberry (2002) penatalaksanaan nyeri 

neonatus bertujuan untuk menimialisir intensitas, durasi dan dampak 

fisiologis nyeri serta memaksimalkan koping agar pulih dari nyeri. 

Adapaun penatalaksanaan nyeri pada neonatus yang dapat digunakan 

antara lain :

1. Farmakologik

a. Anastesi topikal, eutectic mixture of local anasthetics (EMLA) krim 

dengan dosis pada bayi prematur  > 1500 gram 1 cm² atau 0,30 gram dan 

pada neonatus cukup bulan 2 cm² atau 0,50 gram.

b. Anastesi regional, seperti blok syaraf perifer dan blok syaraf sentral 

(spinal, epidural). Teknik ini harus dilakukan dengan hati-hati oleh tenaga 

profesional terlatih serta memerlukan observasi yang ketat (Buonocore & 

Bellini, 2008).

c. Analgetik sistemik, beberapa peneliti telah melaporkan bahwa 

pengggunaan non steroid anti inflamatory drugs (NSAIDs) pada bayi 

(Buonocore & Bellini, 2008), obat ini tidak digunakan sampai fungsi ginjal 

matur. Carbajal,et al. (2005) menyatakan bahwa penggunaan morpin 

secara intra vena secara terus menerus tidak memberikan dampak yang 

signifikan terhadap respon nyeri pada bayi prematur yang dilkukan 

prosedur pengambilan darah melalui tumit.
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2. Non farmakologik

Penatalaksanaan nyeri secara non farmakologis pada neonatus  dilakukan 

dengan cara sebagai berikut :

a. Intervensi lingkungan

Lingkungan neonatus yang selalu terpapar oleh berbagai stimulus misalnya 

cahaya yang berlebihan, suara gaduh, frequent handling serta prosedur 

menyakitkan yang berulang (Buonocore & Bellini, 2008). Penurunan 

kadar pencahayaan dapat menurunkan stres dan meningkatkan tidur, berat 

badan dan peningkatan irama sirkumdian (Mann et al., 1986 dalam 

Buonocore & Bellieni, 2008).

b. Pembedongan

Pembedongan adalah restrain bayi menggunakan kain untuk membatasi 

pergerakan. Neonatus yang dibedong dengan posisi miring atau telentang  

dengan lengan dan kaki fleksi secara signifikan menurunkan denyut 

jantung 6-10 menit setelah penusukan, tangisan lebih pendek, waktu 

terbangun lebih singkat serta perubahan status tidur lebih sedikit setelah 

penusukan (Buonocore & Bellieni, 2008). Intervensi ini dapat digunakan 

untuk menurunkan distres selama dan setelah prosedur penusukan tumit 

pada neonatus (Fearon, Kisilevsky & Hains, 1997).

c. Non nutritive sucking (NNS)

NNS adalah penyediaan dot silikon ke mulut bayi yang menyebabkan 

mekanisme pengisapan tanpa pemberian ASI dan formula gizi (Kenner & 

McGrath, 2004).NNS menghasilkan analgesia pada neonatus melalui 

stimulasi orotaktil dan mekanoreseptor ketika dot masuk kedalam mulut 

bayi (Gibbins & Stevens, 2001).Field dan Goldson dalam Buonocore dan 

Bellieni (2008) melaporkan adanya penurunan intensitas menangis dengan 

pemberian NNS pada bayi prematur dan matur selama penusukan tumit.

Efektivitas pemberian..., Sri Kumala Devi, FIKUI, 2012



24

Universitas Indonesia

Mekanisme yang mendasari sebagai penghilang nyeri dengan NNS yaitu 

dengan toeri gate control yang menyatakan bahwa impuls nyeri dapat 

diatur bahkan dihambat oleh mekanisme pertahanan disepanjang sistem 

syaraf pusat di sel-sel gelatinosa substansia di dalam cornu dorsalis pada 

medulla spinalis, thalamus dan system limbik (Potter & Perry, 2005). 

Teori ini mengatakan bahwa impuls nyeri dihantarkan saat sebuah 

pertahanan ditutup.Upaya menutup pertahanan tersebut merupakan dasar 

terapi menghilangkan nyeri.

d. Sweet solution

Bentuk sweet solution yang biasa digunakan untuk mengurangi nyeri 

neonatus selama prosedur tindakan invasif adalah sukrosa 24% (Morash & 

Fowler, 2004).Pemberian sukrosa efektif sebagai upaya untuk 

meminimalkan nyeri pada neonatus (Thompson, 2005). Analgetik sukrosa 

efektif diberikan pada neonatus 1-2 menit sebelum prosedur tindakan heel 

lance, pengambilan sampel darah, pungsi vena, pemasangan intra vena, 

penggantian balutan dan imunisasi (Taddio et al., 2008). Blass dan 

Hofmeyer dalam Buonocore dan Bellieni (2008) menyatakan bahwa 

neonatus yang diberikan 2 ml sukrosa 12% (0,24 gram) sebelum prosedur 

pengambilan darah akan menangis lebih sebentar 50% dibanding 

kelompok kontrol yang meminum 2 ml air putih steril. 

Respon pengurangan nyeri terlihat  jelas terutama ketika sukrosa diberikan 

2 menit sebelum rangsangan nyeri dilakukan pada neonatus (Taddio et al., 

2009). Menurut Stevens, dkk. (1999) menit ini bertepatan dengan 

pelepasanan opioid endogen yang dipicu oleh rasa manis sukrosa. Larutan 

sukrosa yang digunakan dalam dosis kecil pada bayi prematur tidak 

menyebabkan hiperglikemia (Mitchell & Waltman, 2003).

Dosis pemberian sukrosa menurut panduan Children’s Hospital Boston

(2003) diberikan menurut usia neonatus dengan dosis sebagai berikut :
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1). Bayi prematur

Neonatus dengan masa gestasi 27-37 minggu diberikan sukrosa 33% 

dengan dosis 0,2-0,4 mL per oral (1-2 tetes).

2). Neonatus cukup bulan

Neonatus dengan masa gestasi 37 minggu sampai usia satu bulan diberikan 

sukrosa 33% dengan dosis 2 mL per oral (10 tetes).

e. Multisensory stimulation

Multisensory stimulationseperti pijitan, suara, kontak mata dan wangi 

parfum merupakan analgetik efektif seperti halnya pemberian glukosa oral 

selama prosedur minor (Bellini, Bagnoli, & Perone, 2002). Intervensi yang 

dilakukan berupa :

1. Menidurkan bayi dengan tangan dan kaki fleksi namun tetap bebas 

untuk bergerak.

2. Menatap bayi dengan memberikan perhtaian terus menerus.

3. Masase punggung dan wajah bayi.

4. Berbicara pada bayi dengan lembut tapi jelas.

5. Membiarkan bayi mencium aroma parfum bayi ditangan pemeriksa.

6. Memberikan cairan glukosa pada lidah bayi untuk merangsang reflek 

hisap.

f. Skin to skin contact (kangaroo care)

Grey, et al. (2000) mengungkapkan bahwa kontak kulit antara ibu dan bayi 

selama 10-15 menit dapat menurunkan intensitas menangis dan denyut 

jantung selama prosedur penusukan tumit pada neonatus cukup 

bulan.Penatalaksanaan nyeri non farmakologik secara kontak kulit dengan 

kulit memberikan bukti bahwa orang tua dengan anak yang dirawat pada 

unit perawatan kritis menginginkan untuk berpartisipasi dalam merawat 

dan memberikan kenyamanan pada bayi.
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g. Breastfeeding analgesia

Breastfeeding ditetapkan sebagai prosedur yang memiliki potensi 

analgesik dalam mengurangi nyeri pada neonatus matur. Dalam suatu 

penelitian, neonatus yang disusui ibunya selama dilakukan penusukan 

tumit dan pengambilan darah, 91% menangis kurang dan 84% 

menyeringai berkurang disbanding dengan neonatus yang dilakukan 

prosedur yang sama tetapi dibedong (Grey et al., 2002). 

h. Musik

Musik digunakan untuk meningkatkan kesehatan dan mengurangi nyeri 

serta penderitaan. Musik didefenisikan sebagai stimulus pendengaran yang 

memiliki elemen-elemen terorganisir yaitu melodi, ritme, harmoni, bentuk 

dan gaya. Sebaliknya suara lingkungan yang muncul tanpa kontrol baik 

dalam volume maupun asal suara dinyatakan sebagai noise (Kemper & 

Danheaur, 2005).

2.3 Pemasangan Infus 

Pemasangan infus merupakan prosedur yang bertujuan untuk 

mempertahankan atau mengganti cairan tubuh, elektrolit, vitamin, protein, 

kalori dan nitrogen pada klien yang tidak mampu mempertahanan 

masukan yang adekuat melalui mulut, memulihkan keseimbangan asam 

basa, memulihkan volume darah dan menyediakan saluran terbuka untuk 

pemberian obat-obatan. Lokasi pemasangan infus dilakukan pada 

pembuluh darah vena superfisial atau perifer yang terletak di dalam fasia 

sub kutan dan merupakan akses paling mudah untuk terapi intra vena. 

Vena yang biasa dipilih dalam pemasangan infus adalah vena metakarpal, 

vena sefalika, vena basilika, vena sefalika mediana, vena basilika mediana 

dan vena ante brakhial mediana.

2.4 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

NIPS digunakan untuk menilai skala nyeri pada bayi prematur dan 

neonatus cukup bulan. Kriteria neonatus cukup bulan yang dimaksud 
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untuk instrumen ini adalah bayi dengan usia gestasi 34 minggu (Gallo, 

2012). NIPS menilai indikator nyeri melalui ekspresi wajah, tangisan pola 

nafas, pergerakan lengan dan kaki serta status istirahat/tidur. Perhitungan 

skala nyeri NIPS dikategorikan menjadi nyeri dan tidak nyeri dengan total 

skor 7. Hasil penilaian dikatakan nyeri jika total skor ≤ 3 dan 

dikategorikan nyeri bila total skor > 3 (Malarvizhi et al., 2012).

Table 2.2
Parameter Instrument Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 

Parameter Respon neonatus Skor
Ekspresi wajah Relaksasi 0

Meringis 1
Tangisan Tidak menangis 0

Meringis 1
Menangis kuat 2

Pola nafas Relaksasi 0
Perubahan pola nafas 1

Gerakan lengan Relaksasi 0
Fleksi / ekstensi 1

Gerakan tungkai Relaksasi 0
Fleksi / ekstensi 1

Status terjaga Tidur / bangun 0
Rewel 1

2.5 Aplikasi Model Konsep Konservasi Levine dalam Perawatan 

Neonatus dalam Penaganan Nyeri Neonatus

Teori dan model konsep tentang keperawatan terus berkembang, salah 

satunya adalah teori Konservasi yang dikembangkan oleh Myra Esterin 

Levine.Levine’s conservation model difokuskan untuk mempromosikan 

adaptasi dan mempertahankan keutuhan menggunakan prinsip-prinsip 

konservasi.Model ini membimbing perawat untuk berfokus pada pengaruh 

dan adaptasi pada tingkat individu.Perawat meyelesaikan tujuan perawatan 

melalui konservasi energi, konservasi integritas struktural, konservasi 

integritas sosial dan konservasi integritas pribadi (Tomey & Aligood, 

2006).

Model konservasi Levine mempunyai tiga konsep mayor yaitu wholeness 

(holism) yang menekankan respon dan keutuhan pribadi seseorang 
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terhadap perubahan lingkungan. Konsep kedua yaitu adaptasi dimana klien

mempertahankan integritas terhadap lingkungan internal dan eksternal yag 

dipengaruhi oleh koping individu yang bersifat spesifik. Ketiga yaitu 

konservasi dimana setiap individu berusaha memberi tanggapan secara 

adaptif produktif dengan pengeluaran energi seminimal mungkin dan 

menjaga fungsi dan identitas secara maksimal.

Model konservasi Levine yang digunakan sebagai landasan pengembangan 

teori keperawatan dalam penelitian ini adalah model konservasi integritas 

struktural, yang bertujuan untuk mempertahankan dan memulihkan 

struktur tubuh sehingga mencegah terjadinya kerusakan fisik dan 

meningkatkan proses penyembuhan dan mencegah nyeri. Manajemen 

nyeri  merupakan salah satu tindakan yang dapat digunakan untuk 

menghemat energi pada neonatus. Prosedur invasif seperti pemasangan 

infus yang merupakan bagian dari integritas struktural yang akan 

menyebabkan nyeri sehingga  meningkatkan kebutuhan oksigenasi yang 

dapat mengancam konservasi energi. Selain itu nyeri akan menyebabkan 

stress yang dapat mengancam integritas personal neonatus.

Proses keperawatan beradasarkan Teori Konservasi (Tomey & Alligood, 

2006) merupakan proses berfikir kritis yang meliputi :

1. Assessment (pengkajian)

Pengkajian merupakan pengumpulan data melalui wawancara dan 

observasi dengan memperhatikan prinsip konservasi. Levine 

mengidentifikasi 9 (Sembilan) model untuk petunjuk pengkajian yeitu 

tanda-tanda vital, possi dan pergerakan tubuh, kebutuhan personal 

hygiene, cairan, kebutuhan nutrisi, pertkaran gas, suhu, pemberian obat-

obatan dan lingkungan aseptic. Perawat dalam pengkajian melakukan :

a. Observasi terhadap respon organismik klien terhadap penyakit, 

membaca catatan medik klien, mengobservasi hasil pemeriksaan 

penunjang dan melakukan wawancara dengan keluarga klien.
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b. Mengkaji lingkungan internal dan eksternal klien.

c. Mengkaji hal-hal yang dapat mempengaruhi: konservasi energi 

(informasi tentang aktivitas fisik, nutrisi, pertukaran oksigen, dan suhu); 

integritas struktur (mengkaji data tentang integritas kulit, muskuloskeletas, 

imunitas dan proses inflamasi), integritas personal (mengkaji data klien 

tentang dihormati, dihargai, dimanusiakan, kebebasan, tidak 

ketergantungan dan identitas klien), dan integritas sosial (mengkaji tentang 

informasi keluarga, interaksi klien dengan keluarga, agama, budaya dan 

etnik).

2. Judgement/trophicognosis (diagnosa keperawatan)

Judgement/trophicognosis ditegakkan berdasarkan kebutuhan klien akan 

bantuan.

3. Hypothesis (rencana keperawatan)

Hypothesis adalah rencana keperawatan yangdilakukan pada klien dengan 

tujuan mempertahankan keutuhan dan meningkatkan adaptasi.

4. Intervention (pelaksanaan)

Pelaksanaan tindakan keperawatan langsung yang akan dilakukan oleh 

perawat berdasarkan rencana keperawatan. Intervensi dilakukan 

berdasarkan prinsip konservasi.

5. Evaluation (evaluasi)

Evaluasi dilakukan untuk melihat hasil dai rencana keperawatan yang 

dilakukan pada klein dengan mengbservasi respon organismik klien 

terhadap tindakan keperawatan yang dilakukan.
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2.6 Kerangka Teori

Skema 2.1
Kerangka Teori Penelitian

Sumber :Alligood & Tomey (2010); Hockenberry (2009); Potter & Perry (2009); Gallo (2012); 
Wong (2002); Buonocore & Bellieni (2008); Carbajal et al., (2005); Grey et all., (2000).

Neonatus 

Bayi normal SIDH Kelainan kongenital BBLR
R 

Penurunan kondisi setelah lahir

Hospitalisasi 

Tindakan invasif

Nyeri 

- Heel lance
- Pemeriksaan gula darah
- Sirkumsisi
- Injeksi intra muskuler
- Suction endotracheal
- Pemasangan infus

Respon neonatus :
- Menangis
- Ekspresi wajah menyeringai
- Ekstremitas  fleksi dan aduksi
- Peningkatan denyut jantung
- Perubahan tekanan darah
- Peningkatan TIK
- Peningkatan tonus fagal
- Peningkatan saturasi oksigen
- Ketidakseimbangan elektrolit

Aplikasi Konservasi 
Struktural Myra Levine

Skala pengukuran nyeri 
neonatus :
- NIPS - SUN
- CRIES - PPIP

Penatalaksanaan farmakologis :
- Anastesia topical
- Anastesia regional
- Anastetik sistemik

Penatalaksanaan non 
farmakologis :
- Intervensi lingkungan
- Pembedongan
- NNS
- Sweet solution
- Multisensory stimulation
- Kangoroo care
- Brestfeeding analgesia

Faktor yang 
mempengaruhi nyeri
- Jenis kelamin
- Usia gestasi
- Usia neonatus
- Riwayat pemasangan 

infus sebelumnya
- Jenis penyakit
- Pemakaian opioid, 

sedatif, dan steroid
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFENISI OPERASIONAL

3.1 KerangkaKonsepPenelitian

Kerangkakonsepadalah diagram yang 

menunjukkanjenisdanhubunganantarvariabel yang 

ditelitidanvariabellainnya yang terkait (Sastroasmoro& Ismael, 2010). 

Variabelpenelitianpadadasarnyaadalahsegalasesuatu yang 

berbentukapasaja yang 

ditetapkanolehpenelitisehinggadiperolehinformasitentanghaltersebutdanke

mudianditarikkesimpulannya (Sugiyono, 2007). Adapunvariabel yang 

akandiukurdalampenelitianiniadalah :

3.1.1 VariabelIndependen (Variable Bebas)

Variabelindependenmerupakanvariabel yang mempengaruhiatau yang 

menjadisebabperubahanatautimbulnyavariabeldependen (Sugiyono, 

2007).Variabelindependenpadapenelitianiniadalahpemberiankombinasi 

NNS dansukrosapadaneonatus.

3.1.2 VariabelDependen (Variable Terikat)

Variabeldependenmerupakanvariabel yang dipengaruhiatau yang 

menjadiakibatkarenaadanyavariabelbebas (Sugiyono, 

2007).Variabeldependenpadapenelitianiniadalahresponnyerineonatusyangd

ilakukanpemasanganinfus.

3.1.3 Variabel Confounding (Variable Perancu)

Variabelconfoundingyaituvariabelperancumerupakanjenisvariabel yang 

berhubungandenganvariabelbebasdanvariabelterikattetapibukanmerupakan 

variable antara.Variabelconfoundingdalampenelitianiniadalahusiagestasi, 

jeniskelamin, usianeonatus, 

jenispenyakitdanriwayatpemasanganinfussebelumnya.

Hubunganketigavariabeltersebutsatuarah, 

dimanavariabelindependenmempengaruhivariabeldependen, demikian pula 
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denganvariabelconfoundingyang 

akanmemberikankontribusipadapengaruhvariabelindependenterhadapvaria

beldependen. 

Hubunganketigavariabeltersebutdapatdilihatpadaskemaberikut :

Skema 3.1
KerangkaKonsepPenelitian

3.2 Hipotesis

Hipotesisdalampenelitianiniterdiridarihipotesis mayor danhipotesis 

minor.Hipotesistersebutadalahsebagaiberikut :

3.2.1 Hipotesis Mayor

Ada pengaruhpemberiankombinasi NNS 

dansukrosaterhadapresponnyerineonatus 

yangdilakukantindakanpemasanganinfus.

3.2.2 Hipotesis Minor

Kelompokintervensi

Kelompokkontrol

Variabelindependen Variabeldependen

Prosedurpemasanganinfus
denganpemberian NNS 
dansukrosa

Prosedurpemasanganinfus
denganplasebo

Responnyerineonatusset
elahpemasanganinfus 
(NIPS)
- Ekspresiwajah
- Menangis
- Polanafas
- Gerakanlengan
- Gerakantungkai
- Status jaga

Variabelconfounding
- Usiagestasi
- Jeniskelamin
- Usianeonatus
- Jeniskelamin
- Riwayatpemasangani

nfusseblumnya
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1. Rerataskornyerineonatusnyangdilakukanpemasanganinfuspadakelomp

okintervensilebihrendahdarikelompokkontrol.

2. Rerataresponperilakuterhadapnyerisetelahpemasanganinfusneonatuspa

dakelompokintervensilebihrendahdibandingkandengankelompokkontrol.

3. Ada perbedaanbermaknarerataskornyerineonatus yang 

dilakukanpemasanganinfuspadakelompokintervensidankelompokkontrol.

4. Ada kontribusiusiagestasi, jeniskelamin, usianeonatus, 

jenispenyakitdanriwayatpemasanganinfussebelumnyapadaskornyerineonat

us yang 

dilakukanpemasanganinfuspadakelompokintervensidankelompokkontrol.

3.3 DefenisiOperasional

Table 3.1
DefenisiOperasionalVariabelPenelitian

Variabel

Responnyerisetelahpemasanganinfus Tanggapanneonatusberuparesponfisiologisterhadapnyeridalambentukperubahanperilaku yang 
terjadisetelahdilakukanpemasanganinfuspadaekstremitasatasdan
instrument NIPS denganskor 0
dinilaimelaluiEkspresiwajah, m
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Variabel

Tindakanpemberian NNS 
dansukrosasebelumpemasanganinfuspadaekstremitasatasatauekstremitasbawahneonatus

Pemberiankombinasi NNS dansukrosapadakelompokintervensideng
33% pada dot darisilikon yang diberikanpada 2 menitsebelumpemasangansampai 10 
detiksetelahpemasanganinfus. Padakelompokkontroldenganmemberikan NNS dengan aqua steril 0,3 
mL  pada dot darisilikon yang diberikanpada 2 menitsebelumpemasangansampai 10 
detiksetelahpemasanganinfus.

Variabel

Usiagestasi Lamanyakehamilanibudihitungdari HPHT sampaisaatbayilahirdalamsatuanminggu

Jeniskelamin Perbedaanresponnyeripadaneonatuslaki
tidakdapatdipertukarkan.

Usianeonatus Lama hidupneonatussetelahdilahirkan

Jenispenyakit diagnosamedis yang ditegakkanolehdoker yang menjadiindikasineonatusdirawat di ruangperinatologi

Variabel
Riwayatpemasanganinfussebelumnya riwayat yang 

menjelaskantentangneonatuspernahmenjalanipemasanganinfussebelumnyaatu
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Disain Penelitian

Disain penelitian merupakan rancangan penelitian yang disusun sedemikian 

rupa sehingga dapat menuntun peneliti  untuk mendapat jawaban atas 

pertanyaan  penelitian (Sastroasmoro & Ismael, 2010). Disain yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah quasi experimental post test only control group 

design.

Quasi experiment merupakan suatu metode penelitian seperti halnya dengan 

metode penelitian eksperimental yang memberikan perlakuan pada variabel 

independen tetapi tidak memerlukan randomisasai terhadap kelompok kontrol 

atau bahkan tidak memiliki kelompok kontrol (Brockop & Toisma, 2003).Post 

test only control group designberarti bahwa kesimpulan hasil penelitian 

didapat dengan cara pembandingan post test antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol (Dharma, 2011).

Disain pada penelitian ini dapat digambarkan pada skema dibawah ini :

Skema 4.1
Bentuk Rancangan Penelitian

Keterangan :

R : responden

R1 : responden kelompok intervensi

R2 : responden kelompok control

X1 : perlakuan pada kelompok intervensi

X2 : perlakuan pada kelompok kontrol

O2 : post test pada kedua kelompok setelah tindakan

R
R1

R2

X1

X2

O2

O2
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4.2 Populasi, Sampel dan Jumlah Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi penelitian adalah sejumlah sampel yang memiliki karakteristik 

tertentu (Sastroasmoro & Ismael, 2010).Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua neonatus yang mendapatkan terapi pemasangan infus yang 

dirawat di ruang perinatologi RSUD Kota Padang Panjang.

4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan cara 

tertentu sehingga dianggap dapat mewakili populasi (Sastrioasmoro & 

Ismael, 2010). Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

cara consecutive random sampling yang merupakan non-probability 

sampling yaitu pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih semua 

individu yang ditemui dan memenuhi kriteria penelitian sampai jumlah 

sampel yang diinginkan terpenuhi (Dharma, 2011).

Kriteria inklusi sampel penelitian ini adalah :

1. Neonatus berusia < 28 hari yang dirawat di ruang perinatologi RSUD 

kota padang Panjang dan RSAM Bukittinggi.

2. Masa gestasi > 32 minggu

3. Tidak mendapat obat sedatif, opioid dan steroid 12 jam sebelum 

tindakan pemasangan infus dilakukan

4. Reflek hisap baik

5. Neonatus dalam keadaan tenang sebelum dilakukan tindakan

Kriteria ekslusi sampel penelitian ini :

1. Neonatus dengan kegawatan pernafasan

2. Neonatus dengan kelainan kongenital

3. Mendapat terapi oksigen
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4.2.3 Jumlah Sampel

Jumlah sampel yang digunakan ini adalah sampel minimal untuk 

penelitian eksperimen, yaitu sebesar 10 subjek untuk tiap kelompok 

(Kasjono & Yasril, 2009).Menurut Dempesy dan Dempesy (1997) bahwa 

sepuluh sampai dua puluh responden tiap kelompok dianggap minimum 

untuk studi yang mudah dengan kontrol eksperimental.Pada penelitian ini 

jumlah sampel yang diambil adalah adalah 10 neonatus untuk kelompok 

intervensi dan 10 neonatus untuk kelompok kontrol.

4.3 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruang perinatologi RSUD Kota Padang 

Panjang.

4.4 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dibagi menjadi 3 tahap, meliputi penyusunan proposal, 

pengumpulan data dan pelaporan hasil penelitian.Penelitian dilakukan 

selama 6 bulan, pengambilan data dilakukan sema 5 minggu dari minggu 

terakhir Mei sampai minggu pertama Juli 2012.

4.5 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian sebaiknya peneliti melindungi responden 

dengan memperhatikan aspek etika dan berpegang teguh pada prinsip-

prinsip penelitian. Menurut Dharma (2011) ada empat prinsip dalam etik 

penelitian keperawatan, yaitu :

4.5.1 Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect of Human 

Dignity)

Penelitian dilaksanakan dengan menjunjung tinggi harkat dan martabat 

manusia.Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk menentukan 

pilihan ikut atau menolak penelitian (autonomy).Subjek dalam penelitian 

juga berhak mendapatkan informasi yang terbuka dan lengkap tentang 

pelaksanaan penelitian, prosedur penelitian, resiko penelitian, keuntungan 

yang mungkin didapatkan dan kerahasiaan informasi.Subjek penelitian 
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dalam penelitian ini adalah anak dibawah umur, maka hak untuk 

mengikuti atau tidak mengikuti penelitian diberikan kepada orang tua atau 

penanggung jawabnya.

Setelah mendapatkan penjelasan yang lengkap dan mempertimbangkannya 

dengan baik, orang tua atau penanggung jawab subjek penelitian 

memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dengan penandatanganan 

informed consent. Peneliti kemudian melakukan beberapa hal yang 

berhubungan dengan informed consent antara lain :

1. Penandatanganan formulir persetujuan penelitian yang ditandatangani 

oleh orang tua atau penanggung jawab subjek penelitian. Isi formulir

informed consent mencakup :

1) Menjelaskan judul penelitian yaitu untuk mengidentifikasi pengaruh 

penggunaan NNS dan sukrosa terhadap respon nyeri neonatus yang 

dilakukan pemasangan infus.

2) Menjelaskan manfaat penelitian dengan menjelaskan manfaat 

penggunaan NNS dan sukrosa serta plasebo berupa aqua steril kepada 

orang tua dan penanggung jawab subjek penelitian.

3) Menjelaskan dampak penelitian bagi subjek penelitian kepada orang 

tua atau penanggung jawab subjek penelitian tentang penggunaan dot dari 

silikon dan pengaruh terhadap adaptasi terhadap kemampuan neonatus 

reflek hisap neonatus kepada ibunya.

4) Meminta orang tua atau penanggung jawab subjek penelitian untuk 

berpartisipasi dalam penelitian.

5) Menjelaskan prosedur penelitian berupa prosedur yang akan 

dilaksanakan dalam penelitian pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol.

6) Menjelaskan tentang keuntungan yang akan didapat dengan 

berpartisipasi sebagai subjek penelitian berupa efektifitas intervensi 

penelitian dengan pemberian NNS dan sukrosa terhadap respon nyeri 

neonatus yang dilakukan pemasangan infus.
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7) Menjelaskan tentang kerahasiaan atau anonimitas dengan menjamin 

kerahasiaan data dan informasi yang didapatkan peneliti berkaitan dengan 

data yang diperoleh dari subjek penelitian selama penelitian dilakukan.

8) Menjelaskan bahwa selama dilakukan penelitian akan dilakukan 

proses recording dengan menggunakan kamera digital sebagai media 

untuk membantu peneliti dalam menilai respon nyeri neonatus setelah 

pemasangan infus.

9) Menjelaskan hak untuk mengundurkan diri dari keikutsertaan sebagi 

subjek penelitian oleh orang tua atau penanggung jawab penelitian bila 

menolak neonatus dijadikan subjek penelitian.

10) Menjelaskan bahwa peneliti akan memberikan informasi yang jujur 

terkait dengan prosedur penelitian.

11) Penandatanganan pernyataan persetujuan penelitian oleh orang tua 

atau penanggung jawab subjek penelitian untuk ikut serta berpartisipasi 

dalam penelitian.

2. Memberikan penjelasan kepada penanggung jawab subjek penelitian 

mencakup seluruh penjelasan tertulis dalam informed consent dan 

penjelasan tentang prosedur penelitian yang diperlukan  untuk 

memperjelas pemahaman subjek dan penanggung jawab subjek penelitian 

tentang pelaksanaan penelitian.

3. Memberikan kesempatan kepada penanggung jawab subjek penelitian 

tentang aspek-aspek yang belum dipahami dari penjelasan penelitian dan 

menjawab pertanyaan penanggung jawab subjek penelitian  dengan 

terbuka.

4. Memberi waktu yang cukup kepada penanggung jawab subjek 

penelitian untuk menentukan mengikuti atau menolak anaknya untuk ikut 

serta sebagai subjek penelitian.

5. Meminta penanggung jawab subjek penelitian untuk menandatangani 

informed consent jika menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian.
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6. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and 

confidentiality).

Manusia sebagai subjek penelitian memiliki privasi dan kerahasiaan 

informasi.Penelitian menyebabkan terbukanya informasi tentang subjek.  

Peneliti bertanggung jawab merahasiakan berbagai informasi yang 

berkaitan dengan privasi subjek yang tidak ingin segala identitas dan 

informasi tentang dirinya diketahui orang lain dengan memberi kode 

tertentu pada lembar observasi. Selain itu data hasil penelitian ini disimpan 

dan hanya dapat diakses oleh peneliti. Selanjutnya data akan dihancurkan 

oleh peneliti apabila penelitian telah selesai.

4.5.2 Menghormati Keadilan dan Inklusivitas (Respect for Justice 

Inclusiveness)

Prinsip keterbukaan dalam penelitian mengandung makna bahwa 

penelitian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan dilakukan 

secara profesional.Prinsip keadilan mengandung makna bahwa penelitian 

memberikan keuntungan dan beban secara merata sesuai dengan 

kemampuan dan kebutuhan subjek. Peneliti memberikan perlakukan yang 

sama terhadap setiap neonatus sesuai prosedur yang telah ditetapkan 

peneliti untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok 

intervensi diberikan perlakukan berupa pemberian NNS dan sukrosa 

sedangkan kelompok kontrol mendapat perlakukan dengan pemberian 

aqua steril.Peneliti mengambil tindakan dan keputusan segera untuk 

menghentikan prosedur penelitian bila kondisi sampel tidak 

memungkinkan untuk tindakan dilakukan.
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4.5.3 Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan 

(balancing harm and benefits)

Prinsip ini mengandung makna bahwa setiap penelitian harus 

mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subjek penelitian 

dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan (beneficience). 

Proses penelitian juga harus meminimalisir resiko/dampak yang 

merugikan bagi subjek penelitian (nonmaleficience). Prinsip ini dilakukan 

peneliti ketika mengajukan usulan penelitian untuk mendapatkan 

persetujuan etik dari komite etik penelitian.Peneliti harus 

mempertimbangkan rasio antara manfaat dan resiko penelitian. Peneliti 

yakin bahwa penelitian ini akan bermanfaat bagi neonatus dalam 

mengatasi nyeri setelah tindakan pemasangan infus, didasarkan kepada 

literatur-literatur yang mendukung. Resiko/dampak yang dapat terjadi 

adalah kemungkinan terjadinya bingung puting pada neonatus sehingga 

beresiko tidak terlaksananya program Inisisai Menyusu Dini (IMD). 

Langkah antisipasi yang dilakukan peneliti adalah dengan menggunakan 

metode NNS dan sukrosa secara situasional untuk meminimalisir nyeri 

neonatus selama tindakan invasif saja.

4.6 Alat Pengumpul Data

Alat yang akan digunakan pada pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah :

1. Instrumen data karakteristik responden dan instrument observasi 

respon nyeri. Instrument yang digunakan untuk mengobservasi respon 

nyeri adalah NIPS, yaitu ekspresi wajah (facial expression), menangis 

(cry), pola bernafas (breathing patterns), lengan (arms), kaki (legs), 

keadaan terjaga (state of arousal). Rentang skor 0-1 dan 0-2, setelah 

dijumlahkan maka skor minimum adalah 0 dan skor maksimum adalah 7. 

Semakin tinggi skor menunjukkan semakin nyeri. NIPS memiliki 

reliabilitas interrater sama dengan 0,92 dan 0,97. Validitas konstruk 

menggunakan ANOVA antara nilai sebelum, selama dan setelah prosedur 

(F=18,97, df=2,42, p<0,001), validitas konkuren antara NIPS dan visual 
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analog scale (VAS) menggunakan korelasi Pearson adalah 0,53-0,84 

(Hockenberry & Wilson, 2009).

Hasil uji interrater reliability pada penelitian ini untuk mengobservasi 

respon nyeri dengan lembar NIPS menunjukan nilai koefisien kappa = 

0,859 dan p value0,0001. Dengan hasil p value > alpha berarti uji kappa 

signifikan, sehiingga dapat disimpukan tidak ada perbedaan persepsi 

mengenai aspek yang diamati peneliti dengan numerator.

2. Kamera digital digunakan untuk merekam respon nyeri neonatus 

setelah dilakukan pemasangan infus.

4.7 Validitas dan Reliabilitas

Kualitas data ditentukan oleh tingkat validitas dan reliabilitas alat ukur 

penelitian. Suatu instrumen penelitian dikatakan valid jika suatu 

instrument data mengukur sesuatu dengan tepat apa yang hendak diukur. 

Uji validitas instrumen akan dilakukan dengan menguji validitas 

(ketepatan) tiap instrumen. Validitas adalah suatu indeks yang 

menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang akan diukur 

(Dharma, 2011). Alat ukur yang digunakan diambil dari instrumen 

penelitian terdahulu berupa lembar observasi yang berisikan data 

demografi pasien serta  respon nyeri neonatus berdasarkan instrumen 

NIPS.

Reliabilitas adalah keandalan atau ketepatan pengukuran tindakan yang 

dilakukan untuk meningkatkan reliabilitas pada penelitian ini adalah 

membuat pedoman prosedur  pemberian kombinasi NNS dan sukrosa pada 

neonatus, menyamakan persepsi dan latihan bersama perawat ruangan.

Untuk menguji reliabilitas instrumen, Burn dan Grove (1993) 

menyebutkan bahwa pengukuran reliabilitas dapat dilakukan denga 3 cara, 

yaitu :

Efektivitas pemberian..., Sri Kumala Devi, FIKUI, 2012



44

Universitas Indonesia

1. Stability atau konsistensi hasil pengukuran, yaitu instrumen digunakan 

dalam pengukuran secara berulang pada waktu berbeda dengan responden 

yang sama akan menghasilkan pengukuran yang konsisten pada kedua 

pengukuran. Konsistensi hasil pengukuran yang diperoleh dengan cara 

membandingkan hasil pengukuran pertama dengan yang kedua atau 

intrarater reliability (Dawson & Trapp, 2001).

2. Equivalency yaitu pembandingan hasil pengukuran yang dilakukan 

oleh dua orang yang berbeda. Menurut Dawson dan Trapp (2001) 

perbandingan pengukuran oleh dua orang yang berbeda disebut interrater 

reliability. Instrumen NIPS yang digunakan dalam penelitian ini telah 

banyak digunakan pada neonatus dan telah diiuji reliabilitasnya dengan 

nilai internal consistency dan cronbach’s α 0,87-0,95  sehingga untuk 

penelitian ini tidak dilakukan uji equivalency.

3. Homogenity yaitu tes homogenitas instrumen yang digunakan pada tes 

yang menggunakan pensil dan kertas dan mengacu pada hubungan antar isi 

yang terdapat dalam instrumen. Strategi pelaksanaannya adalah 

menghindari pemberian ujian dua kali tetapi isi instrumen dibagi menjadi 

dua bagian dan dicari hubunngan antara kedua bagian. Pendekatan diatas 

dikenal dengan internal reliability (Dawson & Trap, 2001). Pada 

penelitian ini uji reliabilitas homogenity tidak dilakukan karena instrumen 

yang digunakan tidak berbentuk kuisioner.

4.8 Prosedur Pengumpulan Data

Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi.Pengumpulan data dilakukan 

dengan menilai respon nyeri neonatus yang dilakukan pemasangan infus 

baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol. 

Pengumpulan data penelitian dilakukan dalam beberapa tahapan antara 

lain :
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4.8.1 Prosedur Penelitian

Tahap persiapan diawali dengan mengurus surat penelitian setelah lulus uji 

etik dari komite etik penelitian FIK UI. Menyerahkan proposal lengkap 

dan daftar isian untuk mendapatkan surat keterangan lolos uji etik dari FIK 

UI. Surat permohonan ijin penelitian ditujukan kepada direktur RSUD 

Kota Padang Panjang.

Prosedur teknis penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah :

1. Setelah ijin peneliti didapatkan dari Direktur, Kepala Bidang 

Pelayanan dan Kepala Seksi Keperawatan, peneliti minta ijin kepada 

KaUPF dan kepala ruangan Perinatologi untuk mensosialisasikan maksud 

dan tujuan penelitian kepada tim keperawatan.

2. Sebelum pengumpulan data dilakukan, perawat perinatologi diberikan 

penyegaran tentang penilaian respon nyeri neonatus dengan menggunakan 

instrumen NIPS.

3. Menentukan responden yang memenuhi kriteria inklusi sesuai dengan 

teknik pengambilan sampel.

4. Pengambilan data dilakukan sendiri oleh peneliti dengan menilai 

respon nyeri neonatus berdasarkan skala NIPS 10 detik setelah tindakan 

pemasangan infus dilakukan.

5. Kelompok kontrol

a. Meminta kesediaan orang tua atau penanggung jawab subjek 

penelitian mengizinkan neonatus yang sesuai kriteria inklusi untuk 

menjadi subjek penelitian.

b. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

efektifitas penggunaan plasebo berupa aqua steril  terhadap respon nyeri 

neonatus yang dilakukan pemasangan infus.

c. Meminta dengan sukarela orang tua atau penaggung jawab subjek 

penelitian untuk menandatangani informed concent.

d. Menyiapkan aqua steril sebanyak 0,3 cc pada spuit 1 cc.

e. Menempatkan neonatus di bawah radiant warmer dengan kondisi 

hanya menggunakan popok dan alas yang bersih dengan suhu 35ºC.
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f. Memberikan aqua steril 0,3 cc yang sudah disiapkan dalam spuit 1 cc 

dengan meneteskannya pada anterior lidah neonatus 2 menit sebelum 

dilakukan tindakan pemasangan infus.

g. Merekam proses pemasangan infus sampai 15 – 20 detik setelah 

dilakukan tindakan dengan menggunakan kamera digital.

h. Memposisikan bayi berada dalam keadaan tenang dan tidak menangis 

saat akan dilakukan pemasangan infus.

i. Perawat ruangan melakukan pemasangan infus sesuai prosedur 

pemasangan infus berdasarkan prosedur tetap pemasangan infus di RSUD 

Kota Padang Panjang. 

j. Rapikan kembali neonatus dan kembalikan ke inkubator atau box bayi 

yang sudah ditetapkan.

k. Melakukan penyimpanan data penelitian.

l. Melakukan penilaian respon nyeri neonatus dengan menggunakan 

skala NIPS.

m. Penilaian respon nyeri neonatus yang dilakukan pemasangan infus 

pada kelompok kontrol dilakukan 10 detik setelah pemasangan infus 

melalui pemutaran ulang video yang dilakukan 2-3 kali untuk setiap subjek 

penelitian untuk memastikan respon subjek penelitian.

6. Kelompok intervensi

a. Meminta kesediaan orang tua atau penanggung jawab subjek 

penelitian mengizinkan neonatus yang sesuai kriteria inklusi untuk 

menjadi subjek penelitian.

b. Menjelaskan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui efektifitas 

pemberian kombinasi NNS dan sukrosa terhadap respon nyeri neonatus 

yang dilakukan tindakan pemasangan infus.

c. Memberikan kesempatan kepada orang tua atau penanggung jawab 

subjek penelitian untuk menanyakan hal yang berkaitan dengan prosedur  

penelitian.

d. Meminta dengan sukarela orang tua atau penanggung jawab subjek 

penelitian untuk menandatangani informed consent.
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e. Menyiapkansukrosa 33% 0,3 mL pada bayi prematur dan 2 mL pada 

neonatus cukup bulan.

f. Menempatkan neonatus di bawah radiant warmer dengan kondisi 

hanya menggunakan popok dan alas yang bersih dengan suhu 35ºC.

g. Memposisikan bayi berada dalam keadaan tenang dan tidak menangis 

saat akan dilakukan pemasangan infus.

h. Mengoleskan sukrosa 33% pada dot dari silikon dan sisanya 

diinjeksikan ke dalam dot dari silikon.

i. Memberikan dot dari silicon yang sudah diberi sukrosa 33% ke mulut 

neonatus 2 menit sebelum tindakan pemasangan infus dilakukan 

j. Dot dari silicon dihisap oleh neonatus dan dibantu oleh perawat untuk 

mengantisipasi agar dot dari silicon tidak terlepas dari mulut neonatus.

k. Merekam proses pemasangan infus sampai 15 – 20 detik setelah 

dilakukan tindakan dengan menggunakan kamera digital.

l. Perawat ruangan melakukan pemasangan infus sesuai prosedur 

pemasangan infus berdasarkan prosedur tetap pemasangan infus di RSUD 

Kota Padang Panjang. 

m. Rapikan kembali neonatus dan kembalikan ke inkubator atau box bayi 

yang sudah ditetapkan.

n. Melakukan penyimpanan data penelitian.

o. Melakukan penilaian respon nyeri neonatus dengan menggunakan 

skala NIPS.

p. Penilaian respon nyeri neonatus yang dilakukan pemasangan infus 

pada kelompok intervensi dilakukan 10 detik setelah pemasangan infus 

melalui pemutaran ulang video yang dilakukan 2-3 kali untuk setiap subjek 

penelitian untuk memastikan respon subjek penelitian.

4.8.2 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan editing, coding, processing dan

cleaning.
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1. Editing

Editing data dilakukan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh 

sudah terisi lengkap, tulisan cukup jelas dan terbaca, jawaban yang relevan 

dengan pertanyaan dan konsisten.Pada tahap editing ini, peneliti 

melakukan pengecekan terhadap isian lembar observasi, apakah sudah 

terisi legkap atau belum.Dalam penelitian ini, editing dilakukan peneliti 

dengan memeriksa pencatatan lembaran instrumen yang digunakan untuk 

mengukur karakteristik responden serta respon nyeri neonatus pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.Lembar instrumen dan hasil 

pengukuran yang lengkap dimasukkan dalam analisis data setelah 

dilakukan penyempurnaan.

2. Coding

Merupakan kegiatan merubah data bentuk huruf menjadi data berbentuk 

angka atau bilangan.Kode yang diberikan sesuai dengan defenisi 

operasional, peneliti memberi memberi kode 1 untuk kelompok neonatus 

yang menerima intervensi dan kode 2 untuk kelompok kontrol.Variabel 

jenis kelamin kode 1 untuk laki-laki dan kode 2 untuk perempuan. 

Variabel Usia gestasi yaitu lamanya kehamilan ibu yang dinyatakan dalam 

angka dengan satuan minggu. Kode 1 untuk neonatus < 37 minggu dank 

ode 2 untuk neonatus ≥ 37 minggu. Variabel riwayat pemasangan infus 

kode 1 untuk pernah mendapatkan pemasangan infus sebelum dilakukan 

pemasangan infus saat penelitian dilakukan dan 2 tidak pernah dilakukan 

pemasangan infus sampai saat penelitian akan dilakukan. Variabel jenis 

penyakit dikategorikan berdasarkan diagnose medis. Kode 1 untuk BBLR, 

kode 2 untuk omfalitis, kode 3 untuk ikterik neonaturum dan  kode 4 untuk 

asfiksia. 

3. Processing

Pemprosesan data dilakukan dengan cara meng-entry data dari masing-

masing lembar observasi responden ke paket program komputer. Pada 

tahap ini yang dilakukan peneliti adalah memasukkan data dengan lengkap 
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sesuai dengan coding dan tabulating kedalam paket program komputer 

dengan tujuan untuk melakukan analisa sesuai dengan tujuan penelitian. 

Pada peneltian ini data diproses secara komputerisasi dengan 

menggunakan paket program SPSS. Seteah pemaasukan data ke computer 

selesai dilanjutkan dengan proses berikutnya yaitu cleaning.

4. Cleaning

Cleaning atau pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan kembali 

data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan dalam pengkodean.Pada 

tahap ini yang dilakukan peneliti adalah melakukan pengecekan kembali 

terhadap kemungkinan data yang hilang yaitu dengan melakukan list dari 

variabel yang ada dan pengecekan kemungkinan adanya kesalahan 

pengkodean.

4.8.3 Analisa Data

1. Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui frekuensi atau proporsi dari 

masing-masing variabel yang diteliti. Pada penelitian ini variabel univariat 

adalah karakteristik responden yang terdiri dari umur, jenis kelamin, usia 

gestasi, pernah dilakukan pemasangan infus sebelumnya dan jenis 

penyakit. Variabel dependen yaitu respon nyeri setelah pemasangan infus 

intra vena. Pada penelitian ini variabel yang merupakan jenis data 

kategorik yaitu karakteristik responden akan disajikan dalam bentuk 

presentase. Variabel yang merupakan data numerik yaitu respon nyeri 

neonatus setelah pemasangan infus dan usia gestasi akan disajikan dalam 

bentuk mean, standar devasi, nilai minimum-maksimum, CI 95%.

2. Analisis bivariat

Pada penelitian ini, analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji 

independen t-test untuk menguji beda mean dua kelompok independen 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada penelitian ini 

digunakan Mann Withney test karena data tidak terdistribusi normal. Selain 
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itu, juga dilakukan anlisis bivariat terhadap beberapa faktor yang 

berhubungan dengan respon nyeri neonatus seperti usia neonatus, usia 

gestasi, jenis kelamin, riwayat pemasangan infus dan jenis penyakit 

neonatus digunakan uji statistik seperti yang tertera pada tabel dibawah ini: 

Table 4.1
Uji Statistik Bivariat dalam Penelitian

Kelompok data Skala ukur Kelompok data Skala ukur Uji statistik
Respon nyeri 
neonatus setelah 
pemasangan 
infus pada 
kelompok 
intervensi

interval Respon nyeri 
neonatus setelah 
pemasangan infus 
pada kelompok 
kontrol

interval Mann 
whitney

Respon nyeri 
Neonatus

Interval Usia neonatus rasio Korelasi 
pearson

Usia gestasi rasio Korelasi 
pearson

Jenis kelamin nominal independent 
T test

Riwayat 
penmasangan 
infus

nominal idependent t 
test

Jenis penyakit nominal Anova
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis Univariat

5.1.1 Karakteristik Responden

1. Usia neonatus

Tabel 5.1
Hasil Analisis Responden Berdasarkan Usia 

di RSUD Kota Padang Panjang Mei-Juli 2012 (n=20)

Kelompok Respon Nyeri setelah pemasangan infus

Mean SD Minimal-maksimal 95% CI

Kelompok kontrol 4,50 1,58 2-7 3,37-5,63
Kelompok intervensi 5,50 1,84 3-8 4,18-6,82

Pada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa rata-rata usia bayi pada kelompok 

kontrol adalah 4,5 hari (95% CI : 3,37-5,63)  dengan standar deviasi 1,58. 

Usia termuda adalah 2 hari dan usia tertua adalah 7 hari, sedangkan pada 

kelompok intervensi rata-rata usia bayi adalah 5,5 hari (95% CI: 4,18-

6,82) dengan standar deviasi 1,84 dimana usia termuda adalah 3 hari dan 

usia tertua adalah 8 hari.

2. Usia gestasi

Tabel 5.2
Hasil Analisis Responden Berdasarkan Usia Gestasi
di RSUD Kota Padang Panjang Mei-Juli 2012 (n=20)

Kelompok Respon Nyeri setelah pemasangan infus

Mean SD Minimal-maksimal 95% CI

Kelompok kontrol 36,5 1,78 34-39 35,23-37,77
Kelompok intervensi 36,5 1,78 34-40 35,23-37,77

Pada tabel 5.2 diatas dapat dilihat bahwa rata-rata usia gestasi pada 

masing-masing kelompok hampir sama yaitu 36,5 minggu dengan standar 

deviasi 1,78 minggu dan 95% CI: 35,23-37,77 minggu.
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3. Jenis Kelamin, Jenis Penyakit dan Riwayat Pemasangan Infus

Tabel 5.3
Hasil Analisis Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Jenis 

Penyakit, dan Riwayat Pemasangan Infus
di RSUD Kota Padang Panjang Mei-Juli 2012 (n=20)

Variabel Kategori Kelompok kontrol Kelompok intervensi
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Jenis kelamin Laki-laki
Perempuan

5
5

50,0
50,0

5
5

50,0
50,0

Jenis penyakit BBLR
Omfalitis

Ikterik
Asfiksia

2
4
2
2

20,0
40,0
20,0
20,0

4
2
2
2

40,0
20,0
20,0
20,0

Riwayat 
pemasangan 
infus

Pernah
Tidak pernah

8
2

80,0
20,0

6
4

60,0
40,0

Tabel 5.3 menunjukkan distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin, jenis penyakit dan riwayat pemasangan infus. Jenis kelamin 

laki-laki dan perempuan sama perbandingannya baik pada kelompok 

kontrol maupun kelompok intervensi. Jenis penyakit yang dialami bayi 

pada kelompok intervensi paling banyak adalah BBLR sebesar 40%, 

diikuti oleh penyakit omfalitis, ikterik, dan asfiksi masing-masing 

sebesar 20%. Pada kelompok kontrol sebanyak 4 bayi atau sebesar 

40% mengalami omfalitis, yang diikuti oleh penyakit BBLR, ikterik 

dan asfiksia masing-masing 20%. Berdasarkan karakteristik riwayat 

pemasangan infuse, sebagian besar bayi kelompok kontrol pernah 

dilakukan pemasangan infus sebesar 80% sedangkan bayi pada 

kelompok intervensi yang pernah dilakukan pemasangan infus adalah 

60%.
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3.1.2 Gambaran Respon Nyeri Setelah Pemasangan Infus

Tabel 5.4
Hasil Analisis Responden Berdasarkan Respon Nyeri Setelah 

Pemasangan Infus di RSUD Kota Padang Panjang 
Mei-Juli 2012 (n=20)

Kelompok Respon Nyeri setelah pemasangan infus

Median SD Minimal-maksimal 95% CI

Kelompok kontrol 7,0 0,69 5-7 6,10-7,10
Kelompok intervensi 0,5 0,82 0-2 0,11-1,29

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan data bahwa nilai tengah respon nyeri 

setelah pemasangan infus pada kelompok kontrol adalah 7,0 (95% CI:

6,10-7,10) dan standar deviasi 0,69 dengan respon nyeri terendah 5 dan 

respon nyeri tertinggi 7, sedangkan pada kelompok intervensi nilai tengah 

respon nyeri bayi pada 95% CI 0,11-1,29 adalah 0,5 dan standar deviasi 

0,82 dengan respon nyeri terendah 0 dan respon nyeri tertinggi 2.

5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat yang digunakan adalah uji Mann-Whitney yang bertujuan 

untuk melihat perbedaan respon nyeri antara kelompok kontrol dengan 

kelompok intervensi. Uji Mann-Whitney digunakan, berdasarkan hasil 

pengujian asumsi atau uji normalitas.

5.2.1 Uji Normalitas

Tabel 5.5
Hasil Uji Normalitas Respon Nyeri Responden

di RSUD Kota Padang Panjang Mei-Juli 2012 (n=20)

N Kolmogorov-
Smirnov Z

Asymp.Sig (2-
tailed)

Respon nyeri setelah 
pemasangan infus

20 0,22 0,009

Berdasarkan table 5.5 terlihat bahwa uji statistik (Kolmogorov-Smirnov Z) 

untuk respon nyeri responden setelah pemasangan infus adalah 0,009 (p 

value < 0,05). Dapat disimpulkan bahwa kedua kelompok berdistribusi 
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tidak normal sehingga untuk melihat perbedaan mean diantara kedua 

kelompok digunakan uji non parametrik (Mann-Whitney). 

5.2.2 Perbedaan Respon Nyeri Neonatus setelah Pemasangan Infus pada

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol.

Tabel 5.6
Perbedaan Respon Nyeri Neonatus Setelah Pemasangan Infus pada

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
di RSUD Kota Padang Panjang Mei-Juli 2012 (n=20)

Kelompok Respon nyeri setelah pemasangan infus

N Mean rank Z P value

Kelompok kontrol 10 15,50 -3,90 0,000
Kelompok intervensi 10 5,50

Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa rata-rata respon nyeri bayi 

kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan dengan nilai rata-rata respon 

nyeri bayi kelompok intervensi (15,50 > 7,89). Hasil uji statistik Mann-

Whitney U didapatkan nilai Z=-3,90 dengan p value = 0,000, yang 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan respon nyeri yang signifikan pada 

bayi setelah pemasangan infus antara kelompok intervensi dan  kelompok

kontrol.

5.2.3 Hubungan Usia Neonatus dengan Respon Nyeri Neonatus yang 

Dilakukan Pemasangan Infus

Tabel 5.7
Hubungan antara Usia Responden dengan Respon Nyeri Neonatus 

Setelah Pemasangan Infus di RSUD Kota Padang Panjang 
Mei-Juli 2012 (n=20)

Respon nyeri setelah 
pemasangan infus

r P value

Usia
Pearson correlation
Sig.(2-tailed)
N

-0.377
0,101

20

-0,377 0,10
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Pada table 5.7 dapat dilihat  bahwa nilai r=-0,377 dan nilai p value 0,101. 

Dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna respon nyeri 

neonatus setelah pemasangan infus berdasarkan antara usia (hari).

5.2.4 Hubungan Usia Gestasi dengan Respon Nyeri Neonatus yang 

Dilakukan Pemasanagan Infus

Tabel 5.8
Hubungan antara Usia Gestasi dengan Respon Nyeri Neonatus 

Setelah Pemasangan Infus di RSUD Kota Padang Panjang 
Mei-Juli 2012 (n=20)

Respon nyeri setelah 
pemasangan infus

r P value

Usia Gestasi
Pearson correlation
Sig.(2-tailed)
N

0,01
0,95
20

0,01 0,95

Pada tabel 5.8 dapat dilihat  bahwa nilai r=0,01 dan nilai p value 0,95. 

Kesimpulan dari hasil tersebut adalah hubungan usia gestasi dengan 

respon nyeri bayi setelah pemasangan infus menunjukkan hubungan yang 

lemah (tidak ada hubungan). Hasil uji statistik didapatkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara usia gestasi dengan respon nyeri bayi 

setelah pemasangan infus.

5.2.5 Hubungan Jenis Kelamin dengan Respon Nyeri Neonatus yang 

Dilakukan Pemasangan Infus

Tabel 5.9
Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Respon Nyeri Neonatus 

Setelah Pemasangan Infus di RSUD Kota Padang Panjang 
Mei-Juli 2012 (n=20)

Jenis kelamin
Respon nyeri setelah pemasangan infus

Mean SD N p value

Perempuan 3,80 3,42 10 0,83

Laki-laki 3,50 2,95 10
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Pada tabel 5.9 dapat dilihat bahwa rata-rata respon nyeri bayi perempuan 

adalah 3,80 dengan standar deviasi 3,42 dan respon nyeri bayi laki-laki 

adalah 3,5 dengan standar deviasi 2,95. Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value = 0,83, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat 

nyeri yang signifikan berdasarkan jenis kelamin bayi.

5.2.6 Hubungan Jenis Penyakit dengan Respon Nyeri Neonatus yang 

Dilakukan Pemasangan Infus

Tabel 5.10
Hubungan antara Jenis Penyakit dengan Respon Nyeri Neonatus

Setelah Pemasangan Infus di RSUD Kota Padang Panjang 
Mei-Juli 2012 (n=20)

Riwayat penyakit
Respon nyeri setelah pemasangan infus

Mean SD 95% CI p value

BBLR 2,67 3,07 -0,56 – 5,90 0,816

Omfalitis 4,50 3,50 0,82 – 8,18

Ikterik 3,75 2,75 -0,63 – 8,13

Asfiksia 3,75 3,75 -2,26 – 9,76

Pada tabel 5.10 dapat dilihat bahwa rata-rata respon nyeri pada bayi 

dengan BBLR adalah 2,67 dengan standar deviasi 3,07. Pada bayi yang 

mengalami omfalitis rata-rata respon nyerinya adalah 4,5 dengan standar 

deviasi 3,50. Bayi yang ikterik dan asfiksia memiliki rata-rata respon nyeri 

yang sama yaitu 3,75 dengan standar deviasi masing-masing adalah 2,75

dan 3,75. Hasil Uji statistik didapatkan nilai p value=0,816 yang dapat 

diartikan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna respon nyeri neonatus 

berdasarkan jenis penyakit yang dialami.
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5.2.7 Hubungan Riwayat Pemasangan Infus dengan Respon Nyeri 

Neonatus yang Dilakukan Pemasangan Infus

Tabel 5.11
Hubungan antara Riwayat Pemasangan Infus dengan Respon Nyeri 

Neonatus Setelah Pemasangan Infus

Riwayat pemasangan infus
Respon nyeri setelah pemasangan infus

Mean SD N p value

Pernah 4,00 3,23 14 0,458

Tidak pernah 2,83 2,92 6

Pada tabel 5.11 dapat dilihat bahwa rata-rata respon nyeri bayi yang pernah 

dilakukan pemasangan infus adalah 4,00 dengan standar deviasi 3,23 dan 

respon nyeri bayi yang tidak pernah dilakukan pemasangan infus adalah 2,83 

dengan standar deviasi 2,92. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 

0,458, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan respon nyeri yang 

signifikan berdasarkan riwayat pemasangan infus.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil

Interpretasi hasil penelitian dijelaskan sesuai dengan tujuan penelitian 

yaitu mengidentifikasi perbeaan efektifitas pemberian non nutritive 

sucking (NNS) dan sukrosa terhadap respon nyeri neonatus yang setelah 

pemasangan infus.

6.1.1 Karakteristik Demografi Neonatus

Jumlah responden pada masing-masing kelompok NNS dan sukrosa 

dengan kelompok kontrol seluruhnya berjumlah 20 responden.Perolehan 

responden seluruhnya berasal dari RSUD Kota Padang 

Panjang.Pengambilan responden berdasarkan pada kriteria inklusi 

responden.

Karakteristik responden pada penelitian ini adalah karakteristik responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat pemasangan infus sebelumnya 

dan jenis penyakit.

1. Usia gestasi

Hasil penelitian didapatkan usia gestasi neonatus pada kelompok 

intervensi sebanyak 6 orang dengan jumlah 60 % dari jumlah sampel dan 

pada keompok kontrol dengan usia gestasi kurang dari 37 minggu. 

Berdasarkan hasil penelitian tentang usia gestasi didapatkan tidak terdapat 

hubungan bermakna antara usia gestasi dengan tingkat nyeri yang 

dirasakan neonatus yang dilakukan pemasangan infus dengan p value 0,83.

2. Usia neonatus

Neonatus adalah bayi yang berusia kurang dari 28 hari (Hockenberry 

Wilson, 2009).Hasil penelitian ini terkait dengan pengambilan sampel 

penelitian yang didasarkan pada kriteria inklusi. Dari penelitian ini 

didapatkan bahwa rata-rata usia pada kelompok kontrol adalah 4.5 hari 
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dengan usia termuda adalah 2 hari dan usia tertua adalah 7 hari, dan pada 

kelompok kontrol bahwa rata-rata usia adalah 5.5 hari dengan usia termuda 

adalah 3 hari dan usia tertua adalah 8 hari.

Menurut Sastrawinata S., (1981) bahwa bayi baru lahir yang dilahirkan 

akan menunjukkan tanda-tandan kehidupannya setelah dilahirkan. 

Neonatus dibagi kedalam 2 (dua) tahapan yaitu neonatal dini (bayi berusia 

0-7 hari) da neonatal lanjut (8-28 hari).Setelah lahir neonatus mengalami 

adaptasi sistem tubuh untuk dapat bertahan di luar rahim, perubahan yang 

terjadi mencakup perubahan system pencernaan, kardio vaskuler, 

pernafasan dan sistem reproduksi.

3. Jenis Kelamin

Presentase jenis kelamin pada penelitian ini didapatkan bahwa jenis ki dan 

perempuan sama perbandingannya baik pada kelompok kontrol maupun 

keompok intervensi.

Badr et al (2010) menyatakan bahwa jenis kelamin tidak dapat 

digambarkan secara spesifik bila dihubungkan dengan respon nyeri apakah 

laki-laki lebih berespon atau kurang berespon terhadap nyeri dibandingkan 

dengan perempuan.

Penelitian spesifik yang dilakukan oleh Guinburg et al (2000) tentang 

pengaruh jenis kelamin terhadap respon nyeri saat dilakukan pengambilan 

darah kapiler untuk pemeriksaan kadar gula darah dengan menggunakan 

NFCS. Hasil penelitian dianalisis dengan pengukuran ANOVA yang 

diikuti dengan perbandingan multipel dengan Bonferroni dan didapatkan 

perbedaan yang signifikan dari rata-rata skor nyeri antara bayi laki-laki 

dan perempuan saat dilakukan observasi pada periode yang berbeda         

(p value = 0,025). Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini adalah 

bahwa neonatus perempuan yang lahir dari semua umur kehamilan akan 
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memperlihatkan ekspresi wajah yang lebih dibanding dengan neonatus 

laki-laki selama dilakukan pengambilan darah kapiler.

Pada penelitian ini, hasil pengujian multivariat terhadap variabel 

confounding jenis kelamin didapatkan hasil hasil  p value = 0,690 yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang positif antara variabel 

jenis kelamin terhadap respon nyeri neonatus setelah dilakukan 

pemasangan infus.

Hasil penelitian diperkuat oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Devaera, Gunardi dan Imam (2007) bahwa jenis kelamin tidak 

mempengaruhi respon nyeri neonatus yang dilakukan pengambilan darah 

tumit.

4. Jenis penyakit

Hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa jenis penyakit tidak 

mempengaruhi respon nyeri neonatus yang dilakukan pemasangan infus 

baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

5. Riwayat pemasangan infus sebelumnya

Hasil penelitian didapatkan bahwa riwayat pemasangan infus sebelumnya 

tidak mempengaruhi respon nyeri neonatus yang dilakukan pemasangan 

infus baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Hasil 

penelitian ini didukung oleh Badr et. al., (2010) yang menyatakan bahwa 

tidak adanya perubahan perubahan yang ditemukan pada denyut jantung 

maupun saturasi oksigen  serta ekspresi wajah neonatus pada saat nyeri.

6.1.2 Respon Nyeri Pada Neonatus

Setiap responden dalam penelitian diukur respon nyerinya setelah 

dilakukan prosedur invasif berupa pemasangan infus menggunakan skala 

nyeri NIPS. Respon nyeri pada kelompok kontrol dengan nilai maksimal 7 

dan minimal 5, sedangkan pada kelompok intervensi dengan nilai 

maksimal 2 dan nilai minimal 0. Skala nyeri NIPS memiliki enam 

Efektivitas pemberian..., Sri Kumala Devi, FIKUI, 2012



61

Universitas Indonesia

parameter dengan rentang skor 0-1 dan 0-2 untuk parameter 

menangis.Nilai 0 menunjukkan skor minimum dan 7 adalah skor 

maksimum.Semakin tinggi skor menunjukkan semakin nyeri (Merenstein 

& Gardner, 2002).

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan yang signifikan dari respon 

nyeri neonatus yang diberikan pada kelompok intervensi dibandingkan 

kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi didapatkan bahwa nilai 

respon nyeri terendah adalah 0 dan nilai tertinggi adalah 2 dengan nilai 

tengah adalah 0,5. Pada kelompok control didapatkan secara statistic 

bahwa nilai respon nyeri terendah adalah 5 dan tertinggi adalah 7 dengan 

nilai tengah adalah 0,5. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Harrison et. al., (2008) menyatakan 

bahwa penggunakan 2 mL sukrosa 24% pada neonatus yang terlahir dari 

ibu yang menderita diabetes dan non diabetes yang mendapatkan pungsi 

vena. Didapatkan hasil bahwa penggunaan sukrosa efektif menurunkan 

nyeri dibanding plasebo (p < 0,001).

Nyeri akut merupakan fenomena multidimensi yang terjadi setelah 

seseorang mengalami pembedahan atau trauma yang melibatkan multi 

dimensi yang terjadi setelah seseorang mengalami pembedahan atau 

trauma yang melibatkan dimensi sensasi dan afektif. Komponen afektif 

nyeri adalah emosi yang tidak menyenangkan berhubungan dengan sensasi 

yang dinamakan distress nyeri, kecemasan  dan ketidaknyamanan 

(Harrison, 2010).

Rasa sakit yang tidak diobati dapat mengakibatkan stres kortisol dan 

perubahan parameter fisiologis neonatus.Fluktuasi tekanan darah 

meningkatkan resiko terjadinya cedera iskemik dan reperfusi serebral 

sehingga memperpanjang waktu pemulihan dan sakit neonatus 

(Codepierto, Bailo, Nangeroni, Pongzore & Grazia 2010). Berbagai tingkat 
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rasa sakit yang dialami neonatus akan mempengaruhi kepekaan neonatus 

terhadap nyeri pada periode mereka tumbuh (Lidow, 2002) yang berarti 

bahwa pengalaman sakit jangka panjang dan pendek mempunyai efek 

negatif terhadap pengalaman sakit berikutnya. 

Perkembangan bahasa neonatus yang sangat terbatas maka pengalaman 

nyeri neonatus dapat dinilai melalui perubahan perilaku seperti ekspresi 

wajah, gerakan tubuh, menangis dan istirahat.Neonatus memiliki luas 

permukaan tubuh lebih besar dari dewasa sehingga kepadatan nosiseptor 

nyeri lebih besar dan sekresi endorphine kurang sehingga neonatus lebih 

rentan terhadap nyeri (Liu et al., 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Williams, Khattakb dan Garzac et al (2009) 

menyatakan bahwa terdapat perbeaan yang signifikan dari respon nyeri 

pada neonatus yang diukur berdasarkan skor NIPS pada prosdur 

pengambilan darah di tumit dengan p value = 0,002 serta meningkat t = 

rata-rata 0,23 poin setiap dilakukan penusukan. Lebih lanjut menurut 

Williams et al (2009) bahwa peningkatan respon terhadap nyeri tersebut 

terutama terjadi pada bayi prematur dan bayi dalam keadaan sakit.

Respon nyeri yang meningkat dimungkinkan karena adanya kerusakan 

jaringan (inflamasi) yang terjadi pada area dimana dilakukan penusukan 

ulang menyebabkan rangsangan nyeri yang meningkat pada nosiseptor 

yang ditransmisikan sepanjang syaraf afferent ke spinal cord dan akhirnya 

rangsang nyeri cepat disampaikan ke SSP (Buonocore & Bellieni, 2008), 

sedangkan respon nyeri yang menurun sangat dimungkinkan disebabkan 

karena dampak dari pemberian intervensi yang dilakukan.

Peters (1999) menyatakan bawa bayi baru lahir yang dirawat di NICU 

yang terpapar oleh tekhnologi tinggi terkait dengan prosedur-prosedur 

untuk menyelamatkan kehidupan, umumya akan mengalami sensitifitas 

yang tinggi terhadap kerusakan jaringan dan terjadi penurunan ambang 
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nyeri. Hal ini  berhubungan dengan dengan respon biobehavioral terhadap 

rasa nyeri yaitu ekspresi wajah, respon kardiovaskuler dan respon kortisol 

air ludah (Johnson & Stevens, 1996). 

Dari kedua penelitian di atas, dapat dilihat ternayata pengalaman terhadap 

paparan nyeri memberikan dampak yang tidak signifikan terhadap 

penurunan respon nyeri. Hal ini dimungkinkan disebabkan prosedur nyeri 

yang dilakukan secara berulang terutama pada area yang sama merusak 

eksesibilitas system syaraf pada area tersebut sehingga respon nyeri yang 

ditunjukkan menjadi tidak signifikan (Badr er al., 2010).

6.1.3 NonNutritiveSucking (NNS) dan Sukrosa serta Respon Nyeri  

Neonatus

Hasil penelitian yang didukung oleh Harrison, Johnston dan Loughnan 

(2003) yang menyakan 1 atau 2 menit setelah selesai pengambilan darah, 

skor nyeri pada kelompok perlakuan (sukrosa) lebih rendah dibandingkan 

kelompok plasebo (p < 0,05). Taddio et al., (2008) menyatakan bahwa 

penggunaan sukrosa  sukrosa 24% efektif pada bayi baru lahir yang 

terlahir dari ibu yang menderita diabetes dan non diabetes yang 

mendapatkan pungsi vena. Didapatkan hasil bahwa penggunaan sukrosa 

efektif menurunkan nyeri dibandingkan plasebo (p < 0,001).

Hasil penelitian juga didapatkan bahwa variabel usia neonatus, jenis 

kelamin, jenis penyakit, dan riwayat pemasangan infus sebelumnya tidak 

berpengaruh terhadap tingkat nyeri yang dirasakan neonatus setelah 

pemasangan infus dengan nilai p > 0,05. Tidak ditemukannya perbedaan 

nyeri pada neonatus berdasarkan usia dapat disebabkan oleh faktor lain 

yang dapat mempengaruhi persepsi nyeri dapat disebabkan oleh jenis 

cedera, karakteristik genetic, temperamen, social dan pengaruh budaya dan 

koping individu (Bowden et. al., 1998)
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Hasil penelitian yang didapatkan bertolak belakang dengan teori yang 

dikemukakan oleh Bowden, Dickey dan Greenberg (1998) menyatakan 

bahwa tingkat perkembangan anak akan mempengaruhi proses kognitif 

dalam mempersepsikan rasa nyeri yang dirasakan. Tinfkat perkembangan 

akan sejalan dengan pertambahan umur, semakin meningkat umur maka 

toleransi terhadap nyeri akan meningkat.

Sukrosa memiliki dua efek yaitu rasa yang kuat dari gula menyebabkan 

respon yang cepat dan singkat dapat menenangkan bayi dan produksi 

endorphin melalui penerimaan opioid di lidah.Efek ini mengalami 

puncaknya 2 menit setelah setelah diberikan dan efeknya berlangsung 

selama kurang lebih 5 menit (Harrison, Johnston, & Loughnan, 2003). 

Selain itu sukrosa dapat menurunkan nyeri melalui mekanisme opioid 

endogen  sebagai analgesik alamiah. Sukrosa meningkatkan ambang nyeri 

dan bekerja pada sistem syaraf pusat (Bowden, Dickey, & Greenberg, 

1998).

NNS mempunyai efek  analgetik non farmakologis sebagai intervensi 

pereda rasa sakit. Reflek hisap yang terjadi mengakibatkan stimulasi 

sensoris yang mengurangi tanggapan neonatus terhadap nyeri (Carbajal et 

al., 1999).

Sukrosa dan NNS efektif mengurangi respon nyeri neonatus yang dapat 

dinilai dari perilaku gerakan dan rata-rata pernafasan, penurunan lama 

tangisan, perubahan denyut jantung dan saturasi O2 (Harrison, 2010).  

Codepierto et al., (2010) juga  menjelaskan bahwa pemberian sukrosa 24% 

pada neonatus yang mengalami prosedur yang menyakitkan selama 

perawatan akan mengurangi tingkat stres yang dapat diukur melalui 

kortisol saliva dan lebih stabil secara fisiologis, dapat dilihat dari 

penurunan rata-rata denyut jantung dan stabilitas saturasi O2. 
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Peran perawat profesional sangat dituntut untuk dapat meminimalkan rasa 

sakit yang dialami pasien selama menjalani perawatan termasuk dalam 

nyeri setelah dilakukan pemasangan infus, hal ini sesuai denga landasan 

teori dalam Konservasi integritas structural yang dijelaskan oleh Levine 

bahwa konsep ini bertujuan mempertahankan dan memulihkan struktur 

tubuh sehingga mencegah terjadinya kerusakan fisik dan meningkatkan 

proses penyembuhan dan mencegah nyeri.

Pengalaman akibat berbagai tingkat rasa sakit mengakibatkan neonatus 

akan memiliki pola yang berbeda dalam hal kepekaan mereka terhadap 

nyeri pada saat periode mereka tumbuh (Lidow, 2002), hal ini berarti 

bahwa pengalaman nyeri jangka pendek dan jangka panjang akan 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan neonatus. Maka dari itu 

perawat diharapkan mampu meminimalisir rasa sakit selama perawatan 

untuk mengurangi efek negatif untuk pengalaman rasa sakit neonatus 

berikutnya.

6.2 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian yang dialami peneliti selama melakukan kegiatan 

penelitian adalah :

6.2.1 Peneliti harus mengkondisikan subjek penelitian dalam keadaan tenang 

untuk memulai prosedur penelitian. Sebagian subjek penelitian berespon 

menagis saat perawat melakukan penekanan pada ekstremitas untuk 

memperjelaspembuluh darah saat akan dilakukan pemasangan infus. 

Penekanan yang kuat akan menyebabkan neonatus berespon seperti 

menangis sehingga nyeri yang dirasakan dapat disebabkan oleh nyeri 

penekanan ektremitas atau nyeri akibat proses pemasangan infus intra 

venanya.

6.2.2 Durasi dan jumlah tusukan dalam usaha pemasangan infus pada setiap 

neonatus berbeda sehingga dapat mempengaruhi tingkat nyeri yang 

dirasakan neonatus. Hal ini memungkinkan tingkat nyeri dipengaruhi oleh 

intensitas nyeri yang dirasakan berbeda pada neonatus yang hanya dengan 
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sekali tusukan berhasil dipasangkan infus dibandingkan neonatus yang 

menjalani berulang kali tusukan untuk dapat terpasangnya infus.

6.2.3 Pengukuran skala nyeri sebaiknya dilakukan dengan interraterr reliability 

untuk dapat menilai respon neonatus agar hasil yang didapatkan lebih 

objektif.

6.2.4 Penelitian ini dilakukan dengan perlakuan yang tidak sama antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi, 

responden diberikan sukrosa pacifier sedangkan pada kelompok 

kontrolaqua steril diberikan dengan spuit, sehingga terdapat perbedaan 

rangsangan hisap yang dapat mempengaruhi respon nyeri neonatus 

terhadap nyeri yang dirasakan.

6.3 Implikasi Dalam Keperawatan

6.3.1 Implikasi Keperawatan

Perawat adalah tenaga kesehatan yang selalu berada bersama pasien yang 

menjalani perawatan. Dalam proses perawatan berbagai tindakan dapat 

menimbulkan nyeri yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan terutama pada neonatus yang dirawat intensif untuk dapat 

tumbuh dan berkembang seperti bayi normal lainnya. Perawat diharapkan 

mampu mengidentifikasi dan mengkaji faktor resiko yang dapat  

menyebabkan nyeri dan kemudian meminimalisir faktor resiko yang dapat 

memperberat keadaan dan proses penyembuhan dan lama rawat pasien 

terutama neonatus melalui tindakan mandiri perawat. 

6.3.2 Implikasi Keilmuan

Pemberian tindakan non farmakologis dalam meminimalisir respon nyeri 

neonatus setelah pemasangan infus akan memberikan waktu istirahat yang 

lebih, kenyamanan dan resiko ketidaknyamanan yang berlebihan yang 

dapat mempengaruhi persepsi neonatus terhadap nyeri di masa tumbuh 

kembangnya. Perawat sebaiknya memegang prinsip atraumatic careuntuk 

selalu mempertahankan kenyamanan dan kebutuhan perkembangan 

neonatus selanjutnya. 
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6.3.3 Implikasi Penelitian

Hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar bagi peneliti selanjutnya 

untuk pengembangan alternatif metode lain yang dapat digunakan untuk 

mengantisipasi nyeri yang dialami neonatus selama perawatan. Penelitian 

kesehatan dengan menggunakan kombinasi Non Notritive Suking (NNS)

dan sukrosa dapat meminimalisir respon nyyeri neontatus setelah 

pemasangan infus selama dalam perawatan.
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BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

7.1.1 KarakteristikRespondenBerdasarkanUsiadanJenisKelamin

Hasilpenelitiandidapatkanbahwa rata-rata usia pada kelompok kontrol 

adalah 4.5 hari dengan usia termuda adalah 2 hari dan usia tertua adalah 7

hari, dan pada kelompok intervensi bahwa rata-rata usia adalah 5.5 hari 

dengan usia termuda adalah 3 hari dan usia tertua adalah 8 

hari.Hasilpenelitianberdasarkanjeniskelamindidapatkan bahwa jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan sama perbandingannya baik pada 

kelompok kontrol maupun kelompok

intervensi.Variabelusiagestasi,jeniskelamin, usianeonatus, 

jenispenyakitdanriwayatpemasanganinfussebelumnyatidakmempengaruhir

esponnyerineonatus yang dilakukanpemasanganinfus.

7.1.2 ResponNyeriNeonatusSetelahPemasanganInfus

Hasilpenelitianberdasarkanresponnyerineonatussetelahdilakukanpeasangan

infusdidapatkan bahwa nilai tengah respon nyeri pada kelompok kontrol 

adalah 7,0 dengan respon nyeri terendah adalah 5 dan respon nyeri 

tertinggi adalah 7, dan pada kelompok intervensi bahwa nilai tengah 

respon nyeri adalah 0,5 dengan respon nyeri terrendah adalah 0 dan respon 

nyeri tertinggi adalah 2.

7.1.3

PerbedaanResponNyeriNeonatusSetelahPemasanganInfusPadaKelom

pokIntervensidanKelompokKontrol

Hasilpenelitianberdasarkanperbedaanresponnyerineonatussetelahpemasang

aninfuspadakelompokintervensidankelompok control didapatkan bawa 

terdapat perbedaan 

responnyerineonatussetelahpemasanganinfuspadakelompokintervensidank

elompokkontrol (p: 0,0001).
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7.1.4 

PengaruhFaktorUsiaGestasidanJenisKelaminTerhadapResponNyeriN

eonatusSetelahPemasanganInfus

Hasilpenelitianberdasarkanpengaruhfaktorusiagestasidanjeniskelaminterha

dapresponnyerineonatussetelahpemasanganinfusdapat dilihat bahwa besar 

hubungan antara variabel nyeri setelahpemasanganinfus dengan jenis 

kelamin adalah 0,128, hal ini menunjukan hubungan positif. Besar 

hubungan gestasi dengan nyeri setelahpemasanganinfus adalah 0,314 yang 

berarti ada hubungan positif.

7.2 Saran

7.2.1 BagiPelayananKeperawatan

Penggunaankombinasi NNS dansukrosaadalahmetode yang 

sangatsederhana, 

tidakmemerlukanbiayatinggidanmudahdilakukandalamusahameminimalisi

rresponnyerineonatussetelahmenjalaniprosedurinvasiftermasukpemasanga

ninfus, sehinggahalinidiharapkandapatmemberikankontribusibagi unit 

perawatanneonatusterutamaruangperinatologi RSUD Padang Panjang agar 

dijadikansalahsatumetode yang dapatdigunakandalam proses 

perawatanneonatusselamadirawat di rumahsakit.

7.2.2 BagiPenelitiBerikutnya

1. 

Penelitiberikutnyadiharapkanakanlebihbaikjikajumlahsampellebihbanyakd

anselanjutnyamengalanisaberbagaikarakteristik yang 

akanmempengaruhiresponnyerineonatussetlahpemasanganinfus.

2. Hasilpenelitian yang dilakukandidapatkanbahwa data tidakberdistribusi 

normal dibuktikandenganujilinearitas. Hal initerjadikarenajumlahsampel 

yang kecilsehingga data tidakberdistribusi 
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normal.Penelitimengharapkanuntukpenelitiselanjutnyadapatmelakukanpen

elitiandenganjumlahsampel yang lebihbesarsehinggaujilinearitas data 

dapatterpenuhidan data akanberdistribusi normal.
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Lampiran 4

PROTOKOL PEMBERIAN NON NUTRITIVE SUCKING (NNS)

DAN SUKROSA 33%

A. Tujuan

Menguranginyerisetelahpemasanganinfus.

B. Indikasipenggunaan

1. Menenangkanneonatus yang sedangmenangis.

2. Prosedur yang menyebabkannyeri.

C. Prosedur

1. Siapkan NNS / dot darisilikon yang telahdisterilkandengancaradirebus.
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2. Nilaireflekhisapneonatusdenganmemasukanujungjarikedalammulutneonat

us.

3. Oleskansukrosapada 

NNS/dotsesuaijumlahdanusianeoantusdansisanyadiinjeksikankedalam 

NNS/dot.

4. Aturposisineonatusdenganposisitenangdibawahradiant warmer

5. Berikan NNS / dot darisilikonpadaneonatus2 

menitsebelumpemasanganinfus.

6. Lakukanpemasanganinfussesuaiprosedur yang ditetapkan.

7. Observasiresponnyerineonatus 10 detiksetelahtindakanpemasanganinfus.

8. Dokumentasikanresponneonatus.

Lampiran3

INSTRUMENT PENELITIAN

LEMBAR OBSERVASI

EFEKTIVITAS PEMBERIAN KOMBINASI NON NUTRITIVE SUCKING
(NNS) DAN SUKROSA TERHADAP RESPON NYERI NEONATUS YANG 

DILAKUKAN TINDAKAN PEMASANGAN INFUS DI RUANG 
PERINATOLOGI RSUD KOTA PADANG PANJANG

Petunjuk :

1. Instrument diisiolehpeneliti
2. Tuliskoderespondenpadakotak yang telahtersedia
3. Isi danberitanda check list sesuaikeadaanresponden
4. Tulishasilpengamanatanpadalembarobservasi

Efektivitas pemberian..., Sri Kumala Devi, FIKUI, 2012



Koderesponden :

Karakteristikresponden :

Tanggallahir (tgl/bln/th) :                           /                             /                                          

Umur : ……… hari

Jeniskelamin : laki-lakiperempuan

Pernahdilakukanpemasanganinfussebelumnya : YaTidak

Jenispenyakit : ……………………………

SKALA NYERI NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS)

Parameter Responneonatus Skor Nilai
Ekspresiwajah Relaksasi 0

Meringis 1
Tangisan Tidakmenangis 0

Meringis 1
Menangiskuat 2

Polanafas Relaksasi 0
Perubahanpolanafas 1

Gerakanlengan Relaksasi 0
Fleksi / ekstensi 1

Gerakantungkai Relaksasi 0
Fleksi / ekstensi 1

Status jaga Tidur / bangun 0
Rewel 1
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Lampiran2

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawahini :

Nama orang tua : …………………………..

Namabayi : …………………………..

Alamat orang tua : ………………………......

Menyatakanbahwa :

1. Telahmendapatkanpenjelasantentangpenelitianefektivitaspemberiankombi

nasinon nutritive sucking (NNS)dansukrosaterhadapresponnyerineonatus 

yang dilakukantindakanpemasanganinfus di ruangperinatologi RSUD Kota 

Padang Panjang.
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2. Telahdiberikankesempatanuntukbertanyadanmenerimapenjelasandaripenel

iti.

3. Memahamitujuan, manfaatdandampak yang 

mungkinterjadiakibatpenelitian.

Denganpertimbangandiatas, 

denganinisayamenyatakantanpapaksaandaripihakmanapun, syabersedia / 

tidakbersediaberpartisipasiuntukmengizinkanbayi kami 

ikutsertamenjadisampelpenelitian.

Demikianlahpernyataaninisyabuatuntukdigunakanseperlunya.

Padang Panjang, …….Juni 2012
Yang membuatpernyataan,

Penanggungjawabresponden

Lampiran1

FORMULIR INFORMASI PENELITIAN

Saya :Sri Kumala Devi

Mahasiswa Program Magister (S2) PeminatanKeperawatanAnak

FakultasKeperawatanUniversitas Indonesia

DenganNPM : 1006755424

Bapak / Ibu yang terhormat, 

denganinisayamemberitahukabahwasayasebagaipenelitibermaksuduntukmelaksan

akanpenelitian yang berjudulefektivitaspemberiankombinasinon nutritive 

sucking (NNS) dansukrosaterhadapresponnyerineonatus yang 

dilakukantindakanpemasanganinfus di ruangperinatologi RSUD Kota 
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Padang 

Panjang.Penelitianinibertujuanuntukmengetahuiresponnyerineonatussetelahpema

sanganinfus.

PenelitimenawarkanpartisipasiBapak/IbuuntukmengizinkanbayiBapak/Ibuuntukm

enjadisampeldanmengikutipenelitian.Bapak/Ibuakandiberikanpenjelasandanwawa

ncaratentangidentitasbayi, 

kemudianbayiakandilakukanpemasanganinfussesuaiprosedur. 

PartisipasisampeldalampenelitianinitidakadapaksaandanapabilaBapak/Ibutidakber

kenan, akandiperkenankanmengundurkandiri. 

Demikianinformasitentangpenelitianini, ataspartisipasi yang 

diberikandisampaikanterimakasih.

Padang Panjang, …….Juni 2012

Peneliti
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