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ABSTRAK

ASRINA. Pengaruh Pemberian Posisi Facilitated Tucking Dan Hadir Berbicara

Terhadap Skala Nyeri Bayi Prematur Di Ruangan Peristi RSU Anutapura Palu.
Dibimbing oleh SRINGATI dan AFRINA.

Prematur mengalami lebih dari sepuluh prosedur yang menyebabkan nyeri dan
ketidaknyamanan selama perawatan di ruang intensif, 55-86% prosedur
berhubungan dengan pengambilan darah vena. Manajemen nyeri yang tidak
terkontrol dengan baik dapat menimbulan stres dan memiliki dampak jangka
pendek dan jangka panjang. Salah satu penatalaksanaan nyeri non farmakologi
pada bayi yang dapat dilakukan yaitu pemberian posisi facilitated tucking dan
hadir berbicara. Tujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian facilitated
tucking dan hadir berbicara terhadap skala nyeri bayi prematur di RSU Anutapura
Palu. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan rancangan penelitian pre experiment
menggunakan desain one group pre test-post test design, pengambilan sample non
probability sampling dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian dari 20
responden menunjukkan bahwa rata-rata skala nyeri bayi sebelum dilakukan
pemberian posisi facilitated tucking dan hadir berbicara adalah nyeri berat dan
setelah dilakukan pemberian posisi facilitated tucking dan hadir berbicara adalah
nyeri sedang. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon, dengan nilai (p < 0,05)
yaitu 0,000 < 0,05. Simpulan ada pengaruh Pemberian Posisi Facilitated Tucking
Dan Hadir Berbicara Terhadap Skala Nyeri Bayi Prematur Di Ruangan Peristi
RSU Anutapura Palu. Saran pemberian posisi facilitated tucking dan hadir
berbicara dapat diterapkan dalam mengurangi nyeri pada bayi prematur

Kata kunci : facilitated tucking, hadir berbicara, skala nyeri



ABSTRACT

ASRINA. Influences of facilitated tucking position arrange and talking face to
face Toward pain level of premature baby in Peristi ward of Anutapura General
Hospital, Palu.guided by SRINGATI and AFRINA.

More than 10 procedures of premature could lead pain and disconfortable during
nursing care in intensive ward, about 55%- 86% regarding the extract of blood
venous procedures. Improper pain management could lead stress in short and long
time process. One of nonpharmacological pain management toward baby could be
done is facilitated tucking position arrange and talking face to face. The aims to
analys the influences of facilitated tucking arrange and talking face to face toward
pain level of premature baby in Anutapura General Hospital. This is quantitative
research with pre experiment ofone group pre test-post test design, sample taken
by nonprobability sampling and purposive sampling technique. Result of 20
respondents show that averrage of baby’s pain level before arranging the
facilitated tucking position and talking face to face about severe pain and after
arranging it about only moderate pain. Data analysed by wilcoxon test with p
value < 0,05 (0,000 < 0,05). Conclusion, having influences of facilitated tucking
position arrange and talking face to face toward pain level of premature baby in
Peristi ward of Anutapura General Hospital, Palu. Suggestion for facilitated
tucking position arrange and talking face to face could implement in reducing of
premature baby.

Keywords: facilitated tucking, talking face to face, pain level
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) berisiko mengalami masalah seperti
hipotermia, infeksi, sepsis, hipoglikemi, dan hipoksia. Kondisi di atas
menyebabkan sebagian besar BBLR dirawat di ruang intensif untuk
mendukung keberhasilan dalam periode transisi. BBLR terpapar berbagai
stressor selama perawatan di ruang infensif seperti prosedur yang menim-
bulkan nyeri dan ketidaknyamanan, kebisingan, pencahayaan yang berlebihn,
perpisahan dengan ibu, dan gangguan tidur. Lingkungan perawatan tersebut
akan berkontribusi terhadap kualitas kehidupan BBLR di masa depan (Astuti
et al. 2016).

World Health Organization (WHO) pada tahun 1961 menyatakan
bahwa semua bayi baru lahir yang berat badannya kurang atau sama dengan
2500 gram disebut low birth weight infant (Bayi Berat Badan Lahir Rendah/
BBLR), karena morbiditas dan mortalitas neonatus tidak hanya bergantung
pada berat badannya tetapi juga pada tingkat kematangan (maturitas) bayi
tersebut. Definisi WHO tersebut dapat disimpulkan secara ringkas bahwa Bayi
Berat Lahir Rendah adalah bayi dengan berat badan kurang atau sama dengan
2500 gram (Pantiwati dalam kusparlina 2016).

Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran dunia
dengan batasan 3,3%-38% dan lebih sering terjadi pada negara—negara yang
sedang berkembang atau sosial ekonomi rendah. Di Negara-negara sedang
berkembang kesehatan masih merupakan masalah yang harus mendapat
penanganan yang lebih serius (Maryunani 2013). Secara Statistik
menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang dengan
angka kematian lebih tinggi dibandingkan pada bayi dengan berat lahir lebih

dari 2500 gram (Maryunani 2013). Indonesia menempati urutan kelima yang
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memiliki jumlah bayi prematur tertinggi setelah India, China, Nigeria dan
Pakistan (Blencowe et al. 2012).

Kelahiran bayi prematur dan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di
Indonesia masih tergolong tinggi. Prevalensi BBLR di Indonesia yaitu 7-14
%, bahkan di beberapa kabupaten mencapai 16 % dan sebanyak 18 provinsi
mempunyai prevalensi BBLR diatas prevalensi nasional 11,1% (RISKESDES
2013).

Prevalensi bayi dengan BBLR berkurang dari 11,1% tahun 2010
menjadi 10,2% tahun 2013. Variasi antar provinsi sangat mencolok dari
terendah di Sumatera Utara (7,2%) sampai yang tertinggi di Sulawesi Tengah
(16,9%). Untuk Provinsi Sulawesi Tengah, meskipun terjadi penurunan kasus
BLLR dari 17,6% pada tahun 2010 menjadi 16,9% pada tahun 2013, tetapi
pada tahun 2013 menjadi Provinsi dengan kejadian BBLR paling tinggi
dibandingkan Provinsi lain di Indonesia. Data dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah tahun 2013, kasus BBLR paling tinggi terjadi di Kota Palu
dengan jumlah 231 kasus (3,2%) (Nur et a/ 2016).

Bayi prematur umumnya akan dirawat dirumah sakit akibat kondisi
organ yang belum matur. Sebagian besar bayi prematur dirawat di ruang
perawatan bayi intensif seperti ruang perinatologi atau Neonatal Intensive
Care Unit (NICU). Kondisi ini menyebabkan bayi prematur harus
mendapatkan tindakan yang banyak menimbulkan stress dan nyeri (Wong
et.al 2009).

Prematur mengalami lebih dari sepuluh prosedur yang menyebabkan
nyeri dan ketidaknyamanan selama perawatan di ruang intensif (Astuti et al.
2016). 55-86 % prosedur berhubungan dengan penngambilan darah vena.
Nyeri dan ketidaknymanan yang ditimbulkan dari pengambilan darah vena
berlangsung lama akan berdampak pada keterlambatan perkembangan
bahasa, motorik, kognitif, dan memori dan mengacam kehidupan BBLR
(Beheshtipoor et al. 2014).

Pengkajian dan penatalaksanaan nyeri pada neonatus yang dirawat

penting dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup neonatus dimasa yang
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akan datang. Hal ini karena sekarang telah diyakini bahwa mneonatus
meskipun prematur, secara anatomi dan fisiologi telah mampu merasakan,
mempersepsikan dan bereaksi terhadap nyeri secara fisiologis dan psikologis
(Kusumaningsi 2016).

Manajemen nyeri yang tidak terkontrol dengan baik dapat menimbulkan
stres dan memiliki dampak jangka pendek dan jangka panjang. Nyeri yang
berkelanjutan dapat meningkatkan kadar kortisol darah, katekolamin,
aldosteron, glukagon, hormon pertumbuhan, menurunkan saturasi oksigen,
meningkatkan denyut jantung, dan meningkatkan tekanan intrakranial
dengan cepat yang dapat menghabiskan simpanan energi pada bayi prematur.
Lingkungan NICU dan prosedur medis selama fase kritis dapat berpengaruh
terhadap gangguan perkembangan dikemudian hari. Beberapa studi juga
menunjukkan bahwa nyeri yang berulang dan terus-menerus dapat
mengganggu perkembangan perilaku dan neurologi dalam jangka waktu yang
lama (Evans dalam Zubaeda 2015).

Manajemen nyeri yang sistematik merupakan hal penting dalam
meningkatkan kesehatan dan memfasilitasi tumbuh kembang yang baik dan
optimal pada bayi baru lahir terutama bayi yang lahir prematur. Bayi
prematur tidak dapat mengungkapkan nyeri secara verbal sehingga penting
bagi perawat untuk melakukan manajemen nyeri secara tepat (Anand et al.
2001).

Penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada bayi yang dapat dilakukan
antara lain menyusui, pemberian sukorsa, metode kanguru, mengisap
nonnutritive, pembedongan, pijat bayi, facilitated tucking, musik,
multisensory simulation yang dapat dilakukan dengan menatap bayi, sentuhan
lambut pada punggung dan wajah bayi, berbicara pada bayi dengan lembut
tapi jelas dan intervensi lingkungan misalnya dengan mengendalikan
kebisingan dan pencahayaan di lingkungan NICU (Gomella ef al 2013).

Facilitated tucking adalah sebuah teknik yang mudah, dan setiap orang
dapat melakukannya tanpa membutuhkan pelatihan professional (lopez 2014).

facilitated tucking didefinisikan sebagai sebuah metode melindungi bayi
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dengan penahanan lengan dan kaki bayi dalam tertekuk, posisi garis tengah
dekat dengan tenggorokan. Bayi dapat ditahan pada posisi miring, terlentang
atau posisi tengkurap ketika metode ini sedang dilakukan (Kucukoglu et al.
2015).

Intervensi nonfarmakologi saat melakukan prosedur yang menyebabkan
nyeri pada bayi prematur dengan biaya efektif dapat dilakukan dengan
intervensi berbasis hubungan yaitu hadir berbicara pada bayi prematur. Hadir
berbicara dilakukan oleh perawat dengan mengajak berbicara bayi dengan
lembut dan secara emosional hadir untuk bayi selama prosedur yang
menyebabkan nyeri (Zwimpfer dan Elder 2012).

Studi pendahuluan yang telah dilakukan di Rumah Sakit Umum
Anutapura Palu pada bulan februari 2018 didapatkan data jumlah BBLR
tahun 2015 berjumlah 227 bayi, tahun 2016 berjumlah 273 bayi, dan tahun
2017 berjumlah 254 bayi. Di Rumah Sakit Anutapura Palu belum dilakukan
pemberian posisi facilitated tucking dan hadir berbicara untuk mengurangi
skala nyeri pada bayi prematur pada saat pemerikasaan diagnostik maupun
tindakan trapeutik yang menyebabkan nyeri. Facilitated tucking dan hadir
berbicara lebih mudah dilakukan dan tidak memerlukan biaya sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh pemberian
posisi facilitated tucking dan hadir berbicara terhadap skala nyeri bayi

prematur di Ruangan Peristi Rumah Sakit Anutapura Palu 2018.

Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh pemberian posisi facilitated tucking dan hadir
berbicara terhadap skala nyeri bayi prematur di ruangan Peristi RSU

Anutapura Palu tahun 2018



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum
Dianalisisnya pengaruh pemberian posisi facilitated tucking dan
hadir berbicara terhadap skala nyeri bayi prematur di ruangan Peristi
RSU Anutapura Palu
1.3.2. Tujuan khusus
1) Diidentifikasinya skala nyeri bayi prematur sebelum dilakukan
facilitated tucking dan hadir berbicara di ruangan Peristi RSU
Anutapura Palu
2) Diidentifikasinya skala nyeri bayi prematur setelah dilakukan
facilitated tucking dan hadir berbicara di ruangan Peristi RSU
Anutapura Palu
3) Dianalisisnya pengaruh pemberian posisi facilitated tucking dan
hadir berbicara terhadap skala nyeri bayi prematur di ruangan

Peristi RSUanutapura

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi ilmu pengetahuan (pendidikan)

Dapat dijadikan sebagai informasi dan materi kuliah untuk kegiatan
proses belajar mengajar serta dapat meningkatkan pengetahuan
mahasiswa tentang pengaruh pemberian posisi facilitated tucking dan
hadir berbicara terhadap skala nyeri bayi prematur.

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat
Dapat menambah wawasan masyarakat tentang dampak nyeri
pada bayi prematur.
1.4.3 Rumah Sakit Anutapura Palu
Perawat dapat mengetahui cara mengakaji skala nyeri bayi
premature dan cara melakukan pemberian posisi facilitated tucking dan
hadir berbicara sehingga facilitated tucking dan hadir berbicara dapat

diterapkan di ruangan Peristi Rumah Sakit Anutapura Palu sebagai
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intervensi untuk mengatasi nyeri bayi prematur yang dilakukan
prosedur diagnostik dan tindakan trapeutik yang dapat menimbulkan

nyeri.
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