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Abstrak

Prosedur tindakan invasif merupakan salah satu prosedur yang sering dilakukan di rumah sakit
khususnya di ruang NICU dan menimbulkan nyeri pada neonatus. Beberapa manajemen nyeri non-
farmakologi untuk menurunkan nyeri adalah dengan pemberian pacifier, ASl, dan bedung. Namun
metode tersebut masih perlu diukur keefektifannya dalam manajemen menurunkan nyeri. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi efektivitas terapi non-farmakologis terhadap nyeri tindakan
invasif pada neonatus di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda (RSUDZA) Aceh. Penelitian
ini menggunakan desain randomized control trial (RCT). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
neonatus risiko tinggi yang tidak mendapatkan obat sedasi di ruang NICU level IIA dan I[IB RSUDZA.
Jumlah sampel sebanyak 19 orang dan menggunakan teknik randomisasi alokasi yang terdiri dari empat
kelompok yaitu kelompok kontrol, kelompok intervensi 1 (pemberian pacifier), kelompok intervensi 2
(pemberian pacifier dan bedung), dan kelompok intervensi 3 (pemberian ASI dan bedung). Skala nyeri
pada sampel dinilai menggunakan intrumen neonatal infant pain scale (NIPS). Analisis statistik
menggunakan uji normalitas, uji homogenitas, uji anova dan uji Post Hoc Bonferroni. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa data normal, homogen dan diperoleh p valu e0,364 yang berarti tidak ada
perbedaan tingkat nyeri antar semua kelompok penelitian. Namun secara klinis, kelompok intervensi
pemberian pacifier dan bedung memiliki skala nyeri terendah (2,25) dan memiliki perbedaan rerata 2,6
poin dengan kelompok kontrol. Diharapkan seluruh perawat di NICU dapat melakukan pengkajian nyeri
pada neonatus terutama saat tindakan invasif agar dapat memberikan manajemen nyeri yang tepat.

Kata kunci: Nyeri, neonatus, pemberian ASI, pacifier, dan bedung

1. Pendahuluan

Angka kematian neonatal (AKN) masih merupakan indikator yang belum tercapai dalam
pembangunan kesehatan. Namun evaluasi dan analisis hasil Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 menunjukkan penurunan kematian neonatal dari 32 per 1.000
kelahiran hidup pada SDKI 1991 menjadi 15 per 1.000 kelahiran hidup pada SDKI 2017. Kemajuan
tersebut perlu diperkuat mengingat pentingnya pencapaian target SDGs pada tahun 2030 yang
merupakan kelanjutan dari MDGs. Dalam hal kesehatan neonatus dan anak, ditargetkan pada
tahun 2030 dapat mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh
negara berusaha menurunkan AKN hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup (KH) dan angka kematian
balita (AKB) 25 per 1.000 KH. Selain itu, diharapkan dapat mengurangi sepertiga kematian
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prematur akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan perawatan. Indonesia
merupakan urutan kedelapan kematian neonatal tertinggi di dunia (BKKBN, 2017).

Perawatan neonatus di ruang intensif tidak hanya memperhatikan aspek keselamatan fisik
semata, namun tenaga kesehatan juga harus memperhatikan aspek perkembangan neonatus
pada masa yang akan datang, terutama perkembangan otak dan mental. Hasil systematic review
menunjukkan bahwa terdapat 13 penelitian yang menyatakan bahwa pada bayi yang lahir sangat
prematur (<29 minggu), prosedur yang menyakitkan menyebabkan pertumbuhan post natal yang
tertunda, buruknya perkembangan saraf dan terjadi perubahan pada perkembangan otak.
Sedangkan balita yang lahir sangat prematur (usia gestasi <32 minggu) menunjukkan temperamen
yang negatif, serta rendahnya kualitas kognitif dan motorik yang muncul pada usia 1 tahun (Valeri,
Holsti, and Linhares, 2015). Perawatan neonatus dengan risiko tinggi tidak terlepas dari peran
penting perawatan yang dilakukan di Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) di setiap rumah
sakit, termasuk RSUDZA Banda Aceh.

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin memiliki ruang NICU yang terdiri dari level lIA, 1IB,
dan lll. Sebagai rumah sakit rujukan daerah Aceh, NICU RSUDZA menerima pasien neonatus dari
berbagai kabupaten di Provinsi Aceh. Kualitas pelayanan yang diberikan di ruang intensif tersebut
sangat berpengaruh terhadap neonatus baik kondisi fisik saat perawatan maupun perkembangan
bayi pasca perawatan.

Lingkungan ruang perawatan intensif dan prosedur medis berkontribusi terhadap gangguan
perkembangan. Perawatan dan pemantauan bayi risiko tinggi melibatkan penggunaan sejumlah
mesin dan kolaborasi prosedural seperti pengambilan sampel darah, pemasangan infus, suction,
melepas plester, insersi nasogastrik, pemasangan kateter umbilikal, pemasangan intravena line,
dan injeksi intramuskular. Penggunaan peralatan dalam sistem pemantauan ini dapat
menyebabkan ketidaknyamanan dan menstimulus nyeri pada bayi (Goldstein, 2012).

Rasa nyeri yang dirasakan bayi masih jarang menjadi perhatian petugas kesehatan. Hal ini juga
disebabkan karena bayi belum mampu mengungkapkan rasa nyeri yang dirasakannya secara
verbal. Dalam hal ini perawat memiliki peran untuk memperhatikan aspek kenyamanan bayi dan
mengurangi trauma, meskipun bayi mengungkapkan rasa nyeri dengan cara yang berbeda, yaitu
dengan menunjukkan perilaku distres, seperti ekspresi meringis, mengerutkan dahi, menendang
atau menarik kaki dengan menyentak, tidak tenang, merengek atau menangis yang sulit
didiamkan.

Perilaku distres yang ditunjukkan bayi merupakan cara bayi mengkomunikasikan rasa nyeri yang
dirasakannya. Rasa nyeri yang timbul membuat bayi tidak nyaman, takut dengan situasi yang
diasosiasikan dengan timbulnya rasa nyeri, dan pada akhirnya bayi melakukan gerakan-gerakan
sebagai upaya melepaskan diri dari stimulus nyeri tersebut. Perilaku yang ditunjukkan oleh bayi,
seperti menangis dan meronta dapat menimbulkan stres bagi perawat dan orangtua, menyulitkan
serta mengganggu konsentrasi saat perawat memberikan intervensi. Nyeri yang dialami bayi
dengan risiko tinggi memiliki dampak yang sangat buruk bagi perkembangan bayi. Nyeri hebat
yang dialami bayi prematur terutama akibat perlukaan kulit dapat mengurangi white matter dan
grey matter cholin. Hal ini berdampak pada buruknya perkembangan otak bayi (Brummelte,
Grunau, Chau, et al., 2012).

Mengenal respon nyeri secara fisik, psikologis dan emosional adalah penting dalam

mengembangkan rencana manajemen nyeri. Hal ini merupakan dasar dalam mengembangkan
rencana tindakan yang adekuat untuk mengatasi nyeri. Beberapa hasil studi manajemen nyeri
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menemukan cara dalam menurunkan nyeri pada bayi, yaitu dengan menggunakan terapi
farmakologi dan non-farmakologi. Intervensi non-farmakologi merupakan hal yang disukai karena
memiliki sedikit efek samping dan didasarkan pada pengkajian klinik, sehingga perawat juga dapat
melakukannya saat dokter tidak berada di tempat (Kashaninia, Sajedi, Rahgozar & Noghabi, 2008).

Beberapa penelitian telah dilakukan terkait teknik untuk mengurangi nyeri yang dirasakan bayi
saat tindakan invasif. Dalam artikel yang ditulis oleh Kashaninia, Sajedi, Rahgozar & Noghabi
(2008), dikatakan terdapat beberapa literatur penelitian yang dikumpulkan dari Medline, Cinahl,
dan Cochrane Library periode 1984 sampai 2004, yang mencatat 12 studi acak terkontrol dan dua
studi metaanalisis mengenai metode manajemen nyeri non-farmakologi dalam praktik
keperawatan. Intervensi yang dipilih adalah pengisapan non-nutrisi, musik, membedung, posisi,
stimulasi pendengaran dan multisensori, metode kanguru, dan sentuhan ibu. Beberapa studi yang
telah dilakukan tersebut menunjukkan keefektifan intervensi yang dipilih dalam menurunkan
respon nyeri penusukan pada tumit dan suction endotracheal.

Penelitian lain mengenai efek analgesik ASI pada prosedur yang menimbulkan nyeri pada
neonatus, menyatakan bahwa intervensi non-farmakologi seperti sweet oral solutions terbukti
sukses menurunkan nyeri. Air susu ibu yang berisi laktosa 7% juga memiliki beberapa efek dalam
menurunkan nyeri dan hal ini masih didiskusikan serta membutuhkan penelitian random
mengenai AS| sebagai upaya mencegah dan mengatasi nyeri pada neonatus (Scholin, 2007).
Penelitian yang dilakukan oleh Carbajal, Veerapen, Couderc, Jugie & Ville (2003) menemukan
bahwa ternyata ASI cukup efektif dalam menurunkan respon nyeri selama prosedur invasif minor
pada bayi neonatus cukup bulan. Neuspiel (2003) menyatakan pemberian ASI sama efektifnya
dengan pemberian sweet solution dan pacifier.

Penelitian yang dilakukan oleh Liaw, Zeng, Yang, Yuh, Yin, & Yang (2011) berjudul non nutritive
sucking and oral sucrose relieve neonatal pain during intramuscular injection of hepatitis vaccine
menunjukkan bahwa pacifier yang sering digunakan sebagai non nutritive sucking (NNS)
mempunyai efek analgesik terhadap prosedur yang dapat menimbulkan nyeri seperti injeksi
intramuskular, vaksin, dan pengambilan darah. Non nutritive sucking menurunkan durasi
menangis sebelum, selama, dan setelah prosedur. Hipotesis NNS sebagai efek analgesik dengan
stimulasi orotaktil dan mekanoreseptor yang ada di mulut. Mekanisme ini kemudian menstimulus
transmisi modulasi nociception oleh sistem endogen nonopioid.

Terapi non-farmakologis lainnya untuk neonatus adalah pemberian bedung. Membedung bayi
dengan selimut maupun kain dapat memberikan kenyamanan dan mengurangi nyeri pada
neonatus (Riddell, Racine, Turcotte, et al., 2011). Penelitian lainnya juga mengungkapkan hal yang
sama yaitu bedung juga dapat memberikan efek penghilang rasa sakit pada neonatus (Walter-
Nicolet, Annequin, Biran, Mitanchez, and Tourniaire, 2010).

2. Metode Penelitian

2.1. Rancangan Peneliian

Penelitian ini menggunakan desain randomized control trial, merupakan uji klinis yang
memberikan perlakuan atau intervensi pada subjek penelitian lalu efek intervensi tersebut diukur
dan dianalisis. Uji klinis mempunyai kapasitas yang lebih tinggi dalam memperlihatkan hubungan

sebab akibat. Pembagian kelompok kontrol dan intervensi dilakukan secara randomisasi alokasi.
Selain itu dilakukan secara blinding baik single blind, maupun double blind. Karakteristik kelompok
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diupayakan agar homogen (Sastroasmoro, 2012). Lebih terperinci rancangan penelitian
diperlihatkan pada Gambar 1.

Kelompok <: Efek +

Kontrol Efek -

Kelompok <: Efek +

Subjek yang Intervensi | Efek -
memenuhi

kriteria

Kelompok <: Efek +

Intervensi Il Efek -

Kelompok i Efek +

Intervensi lll Efek -

Gambar 1. Desain penelitian randomized control trial

Keterangan:

R : Randomisasi alokasi

Intervensi | : Pemberian pacifier

Intervensi Il : Pemberian pacifier dan bedung
Intervensi lll : Pemberian ASI dan bedung

Penelitian dilakukan di ruang NICU level Il A dan Il B di RSUD dr. Zainoel Abidin. Waktu penelitian
dilaksanakan selama empat bulan.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh neonatus di ruang NICU RSUDZA dengan jumlah 210
neonatus. Besar sampel adalah 19 neonatus. Sampel yang digunakan adalah neonatus yang
memenuhi kriteria yaitu neonatus cukup bulan, dirawat di NICU level Il A atau Il B, tidak
mendapat obat sedasi, mendapat ASI, dan orangtua neonatus menyetujui terlibat dalam
penelitian. Seluruh calon responden yang memenuhi kriteria, dibagi menjadi empat kelompok
menggunakan randomisasi. Pemberian intervensi disesuaikan dengan pada kelompok mana
responden tersebut berada.

Data diambil setelah memeriksa calon sampel yang memenuhi kriteria, lalu dilakukan randomisasi
sampel. Informed consent yang diberikan kepada orangtua sesuai dengan kelompok intervensi
yang memuat informasi mengenai prosedur manajemen nyeri non-farmakologi yang akan
dilakukan pada masing-masing kelompok. Penilaian skala nyeri menggunakan format pengkajian
nyeri NIPS yang dilakukan saat bayi mendapat prosedur invasif yaitu saat pemasangan infus.

a. Kelompok kontrol: tidak diberikan perlakuan dan hanya mendapatkan penanganan nyeri
yang umum di gunakan di ruang NICU.

b. Kelompok Pacifier: Perawat memberikan pacifier ke mulut bayi selama 2 menit sebelum
prosedur, dan pacifier tetap berada di mulut bayi selama prosedur pemasangan infus
berlangsung.

c. Kelompok pacifier dan bedung: Perawat memasang bedung pada bayi dengan menutup
seluruh tubuh, kecuali bagian ekstremitas yang akan dilakukan pemasangan infus. Lalu
perawat memberikan pacifier ke mulut bayi selama 2 menit sebelum prosedur, dan pacifier
tetap berada di mulut bayi selama prosedur pemasangan infus berlangsung
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d. Kelompok ASI dan bedung: Perawat memasang bedung pada bayi dengan menutup seluruh
tubuh, kecuali bagian ektremitas yang akan dilakukan pemasangan infus. Perawat
memberikan ASI perah yang telah dihangatkan sebanyak 2 mL menggunakan pipet tetes ke
mulut bayi sebelum prosedur invasif (pemasangan infus).

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Karakteristik Sampel

Penelitian ini untuk mengidentifikasi efektivitas terapi non-farmakologis terhadap nyeri tindakan
invasif pada neonatus di RSUDZA Banda Aceh. Terdapat empat kelompok sampel yang diberikan
terapi nonfamakologis saat prosedur invasif sedang berlangsung vyaitu ketika prosedur

pemasangan infus. Berdasarkan hasil pengumpulan data yang dilakukan pada neonatus di ruang
NICU RSUDZA, maka didapatkan:

Tabel 3.1. Karakteristik Neonatus di Ruang NICU di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

ool xlompok etk Kok

No Karakteristik Kontrol Pacifier Bed Bed

Neonatus eaung edaung

(n=7) (n=3) (n=4) (n=5)

1. Berat Badan Lahir 3086 (334) 2833 (289) 3063 (571) 3600 (245)
2. Usia Gestasi 38,3 (1,5) 37,3(1,2) 38,3 (1,7) 38,8 (1,3)
3. Usia Kronologis 2,14 (2,8) 9(6,2) 7 (7,6) 3 (4,5)
4. Hari Rawatan 1,29 (0,76) 9,3(6,1) 7,5(8,1) 3,4 (4,3)
5.  Ukuran kateter IV 26,3 (4,4) 24 (0) 24,5 (1) 24 (0)
6. Jumlah Insersi 2,6 (1,5) 1,7 (1,2) 1(0) 1,4 (0,5)

Berdasarkan Tabel 3.1, dapat diketahui bahwa berat badan lahir responden kelompok pemberian
AS| dan bedung memiliki rerata paling tinggi yaitu 3600 gram (SD=245), sedangkan rerata paling
rendah yaitu kelompok intervensi pemberian pacifier yaitu 2833 gram (SD=334). Namun keempat
kelompok memiliki rerata berat badan yang homogen yaitu 2500-4000 gram. Rerata terendah
usia gestasi responden diperoleh pada kelompok pemberian pacifier yaitu 37,3 minggu (SD=1,2);
sedangkan kelompok rerata tertinggi usia responden yaitu pada kelompok intervensi ASI dan
bedung dengan rerata usia 38,8 minggu (SD=1,3).

Berdasarkan usia kronologis dan hari rawatan, kelompok pacifier memiliki rerata tertinggi yaitu
rerata usia kronologis 9 hari (SD=6,2) dan hari rawatan 9,3 hari (SD=6,1). Sedangkan kelompok
dengan rerata usia kronologis dan hari rawatan terendah yaitu kelompok kontrol, dengan rerata
usia kronologis 2,14 hari (SD=2,8) dan hari rawatan 1,29 hari (SD=0,76).

Ukuran kateter intravena yang digunakan pada bayi hampir sama pada setiap responden,
sehingga terdapat 2 kelompok yang memiliki rerata penggunaan ukuran kateter intravena yang
sama yaitu kelompok pemberian intervensi pacifier dan ASI dan bedung, dengan rerata ukuran
adalah 24 G (SD=0). Berdasarkan jumlah insersi yang dilakukan, kelompok kontrol memiliki rerata
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paling besar yaitu 2,6 kali penusukan (SD=1,5), sedangkan kelompok intervensi pemberian pacifier
dan bedung memiliki rerata jumlah insersi terendah yaitu 1 kali (SD=0).

3.2 Perbandingan Skala Nyeri Antara Kelompok Kontrol Dengan Kelompok Intervensi

Perbandingan skala nyeri antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi di ruang NICU
RSUDZA dianalisis menggunakan Uji One Way ANOVA dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 3.2 Perbedaan Rerata Skala Nyeri Neonatus Antar Kelompok Penelitian di Ruang
NICU di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

Kelompok n Rerata (SD) p value
Kontrol 7 4,86 (2,545)
Pacifier 3 4,00 (2,646)

0,364
Pacifier dan bedung 4 2,25 (1,258)
ASl dan bedung 5 3,20 (2,588)

Pada tabel 3.2 menunjukkan bahwa rerata skala nyeri tertinggi berada pada kelompok kontrol
sebesar 4,86 dengan standar deviasi 2,545. Sedangkan rerata skala nyeri terendah berada pada
kelompok intervensi pacifier dan bedung sebesar 2,25 dengan standar deviasi 1,258. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p value=0,364 (>0,05), maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan skala nyeri yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

3.3. Analisis Skala Nyeri Neonatus Antara Kelompok Kontrol Dengan Kelompok Intervensi

Perbedaan skala nyeri pada masing-masing kelompok penelitian menggunakan pengujian
lanjutan Post hoc Bonferroni, dan diuraikan lebih detail pada tabel dibawah ini:

Tabel 3.3 Analisis Skala Nyeri Neonatus Antara Kelompok Kontrol Dengan Kelompok
Intervensi di Ruang NICU di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
Perbedaan  Confident Interval 95%

Kelompok p value
Rerata Minimum  Maksimum

Kontrol vs Pacifier 0,857 -4,11 5,83 1,000

Kontrol vs Pacifier dan Bedung 2,607 -1,91 7,12 0,600

Kontrol vs ASI dan Bedung 1,657 -2,56 5,87 1,000

Pada tabel 3.3 menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata skala nyeri yang cukup besar antara
kelompok kontrol dengan kelompok pacifier dan bedung yaitu 2,607 poin. Meskipun secara
statistik p value sebesar 0,600 (p value >0,05) yang artinya tidak ada perbedaan, namun secara
klinis perbedaan 2 poin tersebut diasumsikan skala nyeri yang lebih rendah pada kelompok yang
diberikan pacifier dan bedung.

Sedangkan perbedaan rerata skala nyeri yang terkecil ditunjukkan antara kelompok kontrol

dengan kelompok pacifier yaitu sebesar 0,857. Secara statistik tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan (p value 1,000 (>0,05). Namun secara klinis terlihat bahwa intervensi non-
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farmakologi tunggal hanya menurunkan sedikit poin skala nyeri dibandingkan dengan intervensi
ganda.

Neonatus yang dirawat di NICU perlu mendapat perhatian lebih dikarena kondisi neonatus yang
berisiko tinggi mengalami kesakitan dan kematian. Selain itu banyaknya prosedur invasif yang
diberikan selama neonatus berada di ruang NICU akan memberikan stimulus nyeri baginya
(Rachel, Fleishman, Dennis, and Mayock, 2018) serta akumulasi nyeri yang dirasakan akan
berdampak pada gangguan neurodevelopmental (Valeri, Beatriz, Holsti, Liisa, Linhares, and Maria,
2015). Hal ini menjadi suatu tantangan bagi perawat di NICU, mengingat salah satu tujuan utama
perawatan neonatus adalah memberikan perawatan yang atraumatic care dan menjaga
kestabilan kondisi neonatus.

Tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengukur perbedaan skala nyeri antara neonatus yang
menerima perawatan rutin (kelompok kontrol) dengan kelompok intervensi yaitu neonatus yang
hanya diberikan pacifier, neonatus yang diberikan pacifier serta dibedung, dan neonatus yang
diberikan ASI serta dibedung pada saat prosedur invasif pemasangan infus. Hasil penelitian
menemukan tidak ada perbedaan yang signifikan antara skala nyeri kelompok kontrol dengan
kelompok intervensi. Hasil ini relevan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menemukan
bahwa pemberian pacifier tidak signifikan menurunkan skala nyeri pada bayi usia gestasi 28-32
minggu (Perroteau, Nanquette, Rousseau, Renolleau, Berard, Mitanchez dan Leblanc, 2018).

Pada sisi yang lain, beberapa penelitian telah menemukan bahwa pemberian pacifier dapat
menurunkan nyeri baik pada neonatus (Edward, 2011). Pemberian sukrosa 30% dan/atau pacifier
(non nutritive sucking) efektif menurunkan nyeri pada neonatus aterm yang mendapatkan
prosedur penusukan tumit. Disebutkan bahwa intervensi non-faramakologi yang dikombinasikan
akan lebih efektif dibandingkan intervensi tunggal (Thakkar, Arora, Goyal, Das, Javadekar, Aiyer,
dan Panigrahi, 2016). Pada penelitian ini juga melihat karakteristik neonatus berdasarkan faktor
yang dapat mempengaruhi adaptasi neonatus terhadap nyeri yaitu berat badan lahir, usia gestasi
dan usia kronologis, serta melihat faktor yang mencetuskan stimulus nyeri seperti hari rawatan di
NICU, ukuran kateter intravena dan jumlah insersi vena. Hal ini akan memberikan pengaruh
terhadap fungsi fisiologis yang berbeda pada neonatus.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang membandingkan manajemen nyeri
non-farmakologi yang tunggal seperti pacifier (Edward, 2011), pemberian sukrosa oral (Gouin,
Gaucher, Lebel, Desjardins, 2017) maupun yang menggunakan manajamen nyeri non-farmakologi
yang kombinasi seperti pemberian pacifier dan “tucking” (Liaw, Yang, Wang, Chen, Chang, Yin,
2012) serta sukrosa dan pacifier (Thakkar, Arora, Goyal, Das, Javadekar, Aiyer, dan Panigrahi,
2016). Berdasarkan penelitian sebelumnya, maka pada penelitian ini melihat pemasangan bedung
(swaddling) sebagai intervensi yang memiliki prinsip yang sama dalam membatasi gerakan
neonatus untuk memberikan kenyamanan sehingga neonatus merasa seperti dipeluk. Sedangkan
pemilihan pemberian ASl pada penelitian ini didasari adanya rasa manis pada ASI yang
menyerupai pemberian sukrosa pada penelitian sebelumnya.

Penelitian randomized control trial mengenai efektivitas pacifier dan bedung dalam menghambat
skala nyeri dan peningkatan denyut jantung yang dilakukan pada 30 bayi prematur yang dibagi
menjadi kelompok kontrol (n=15) dan kelompok intervensi yang diberikan pacifier dan bedung
(n=15). Denyut jantung pada kelompok kontrol ditemukan meningkat secara signifikan setelah
prosedur invasiv (p=0,013), sedangkan pada kelompok intervensi ditemukan tidak ada
peningkatan denyut jantung (p=0,783). Hal ini menunjukkan pemberian pacifier dan bedung
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terbukti menghalangi peningkatan denyut jantung pada bayi prematur selama prosedur invasif
berlangsung (Efendi, Rustina dan Gayatri, 2018).

Meskipun pada penelitian ini ditemukan tidak adanya perbedaan yang signifikan antara skala
nyeri kelompok kontrol dengan kelompok intervensi, namun adanya perbedaan 2 poin skala nyeri
yang lebih rendah antara kelompok yang diberikan pacifier serta dibedung dibandingkan
kelompok control secara klinis memberikan makna bahwa kombinasi pacifier dan pemasangan
bedung dapat menghambat rangsangan nyeri saat prosedur invasif. Hal ini merujuk pada teori
Gate Kontrol yang menyatakan bahwa Impuls nyeri dapat diatur atau dihambat oleh mekanisme
pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat. Impuls nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan
dibuka dan impuls nyeri dihambat saat sebuah pertahanan tertutup. Upaya menutup pertahanan
tersebut merupakan dasar teori menghilangkan nyeri (Melzack & Wall, 1965). Maka pemberian
terapi non-farmakologi seperti pemberian pacifier dan bedung akan menghambat pengiriman
impuls rangsangan nyeri, sehingga rasa nyeri yang dirasakan bayi dapat berkurang (Johnston,
Fernandes, Campbell-yeo, 2011). Manajemen nyeri non-farmakologi pacifier dan pemasangan
bedung merupakan intervensi yang mudah untuk dilaksanakan di NICU dan dapat mendukung
perkembangan neurodevelopmental yang optimal.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini maka disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan skala nyeri saat
prosedur invasif antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi pemberian pacifier dengan
p value=1,000. Tidak ada perbedaan skala nyeri saat prosedur invasif antara kelompok kontrol
dengan kelompok intervensi pemberian pacifier serta bedung dengan p value=0,600. Tidak ada
perbedaan skala nyeri saat prosedur invasif antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi
pemberian ASI serta bedung dengan p value=1,000.
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