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ABSTRAK  

 

Studi pendahuluan di Ruang Perinatologi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

didapatkan data neonatus pada bulan Agustus 2019 sampai dengan Juli 2020 sebanyak 879 

bayi dan yang terpasang infus sebanyak 459 (52%). Dari 459 bayi yang terpasang infus, 

ditemukan 11 (2,3%) kasus kegagalan dalam pemasangan infus. Data neonatus pada bulan 

Agustus 2020 dan September 2020 sebanyak 137 bayi dan yang yang terpasang infus 

sebanyak 73 (53%). Ditemukan 2 (2,7%) kasus kegagalan dalam pemasangan infus. Untuk 

mengetahui pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (d5%) terhadap 

respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus. Jenis penelitian quasi experiment. 

Desain penelitian ini menggunakan posttest with control group design. Populasi penelitian 

adalah neonatus yang mendapatkan terapi pemasangan infus sebanyak 45 neonatus. Sampel 

sebanyak 32 neonatus. Kelompok perlakuan sebanyak 16 neonatus dan kelompok kontrol 

sebanyak 16 neonatus. Teknik sampling menggunakan purposive sampling. Uji statistik 

menggunakan uji Mann Whitney. Respon nyeri kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) 

saat pemasangan infus pada neonatus yaitu nilai mean 3,19. Respon nyeri kelompok kontrol 

dextrose 5% (D5%) saat pemasangan infus pada neonatus yaitu nilai mean 4,31. Ada 

pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada 

neonatus (P-value 0,002). Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) lebih efektif mengurangi nyeri saat pemasangan infus pada neonatus jika 

dibandingkan dengan dextrose 5% (D5%).  
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ABSTRACT 

 

 

A preliminary study in the Perinatology Room of RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

obtained data on neonates from August 2019 to July 2020 as many as 879 babies and as 

many as 459 (52%) were installed with infusions. Of the 459 infants who were given 

intravenous lines, 11 (2.3%) cases of infusion failure were found. Data on neonates in 

August 2020 and September 2020 were 137 babies and those with infusions were 73 (53%). 

There were 2 (2.7%) cases of infusion failure. This study was determine the effect of giving 

breast milk (ASI) and dextrose 5% (d5%) on the pain response during infusion in neonates. 

This research have been quasi experiment type. This research design used posttest with 

control group design. The study population was 45 neonates receiving infusion therapy. A 

sample of 32 neonates. The treatment group was 16 neonates and the control group was 

16 neonates. The sampling technique used purposive sampling. The statistical test used the 

Mann Whitney test. The pain response of the breast milk treatment group when infusion on 

neonatus is with value of 3.19. The pain response of the 5% (D5%) dextrose control group 

when infusion in neonatus is with value of 4.31. There is an effect of breastfeeding (ASI) 

on the pain response during infusion in neonates (P-value 0,002). So it can be concluded 

that giving breast milk (ASI) is more effective in reducing pain during infusion in neonates 

when compared to dextrose 5% (D5%). 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. Latar  Belakang 

Masa neonatus merupakan masa yang sangat rawan karena 

memerlukan penyesuaian fisiologis agar diluar kandungan dapat hidup dengan 

sebaik-baiknya.(1) 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.(1) Belum sempurnanya sistem organ neonatus saat 

dilahirkan mengakibatkan neonatus membutuhan pengobatan dan perawatan 

yang intensif agar dapat bertahan dan melanjutkan kehidupannya.(2)  

Keadaan yang menyebabkan neonatus harus menjalani hospitalisasi 

diantaranya karena lahir tidak segera menangis (asfiksia), bayi berat badan 

lahir rendah (BBLR), air ketuban yang bercampur dengan mekonium serta 

kelainan bawaan.(2) Neonatus/bayi aterm jika dibandingkan dengan bayi 

kurang bulan/preterm memiliki karakteristik yang kompleks dalam hal 

merespon terhadap rangsangan nyeri.(3) Neonatus pada umumnya memerlukan 

perawatan yang intensif dalam jangka waktu pendek dan panjang. Dalam 

proses perawatan di rumah sakit neonatus secara rutin mendapatkan tindakan 

invasif yang menimbulkan nyeri.(2) 

Tingginya angka kesakitan dan kematian neonatus merupakan sebuah 

fenomena yang bermakna, diperkirakan 2/3 kematian dibawah usia 1 tahun 
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terjadi pada 28 hari pertama.(2) Data di seluruh dunia 2,5 juta bayi lahir 

meninggal pada tahun 2019.(4) Pada tahun 2019 dari 7.300 kematian bayi, 

sebanyak 97% diantaranya terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah sedangkan 2% terjadi di negara yang berpenghasilan tinggi, 

seperempat sampai setengahnya terjadi dalam 24 jam pertama kelahiran dan 

disebabkan lahir terlalu dini dan kecil, infeksi, sesak napas.(5) Angka kesakitan 

anak di Indonesia berdasarkan Survei Kesehatan Nasional (Susenas) tahun 

2019 di daerah perkotaan menurut kelompok usia 0-4 tahun sebesar 25,8%, 

usia 5-12 tahun sebanyak 14,91%, usia 13-15 tahun sekitar 9,1%, usia 16-21 

tahun sebesar 8,13%.(6)  

Neonatus adalah bayi yang baru lahir 28 hari pertama kehidupan.  

Neonatus adalah bulan pertama kelahiran. Neonatus normal memiliki berat 

2.700 sampai 4.000 gram, panjang 48-53 cm, lingkar kepala 33-35 cm.(1) 

Angka kesakitan neonatus di Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 sebesar 23,9% 

dan tahun 2019 naik menjadi 24,5%. Angka kesakitan neonatus di Kota 

Semarang tahun 2018 sebesar 24,1% dan tahun 2019 naik menjadi 25,3%.(7) 

Menurut data surveilans World Health Organisation (WHO) 

dinyatakan bahwa angka kejadian pemasangan infus di rumah sakit khususnya 

di instalasi gawat darurat cukup tinggi yaitu 85% per tahun. Sebanyak 120 juta 

orang dari 190 juta pasien yang di rawat di rumah sakit menggunakan infus.(5) 

Neonatus yang dirawat di rumah sakit dan mendapatkan peran sakit merupakan 

suatu kondisi yang tidak menyenangkan. Neonatus yang dirawat mengalami 

prosedur invasif yang dapat menimbulkan nyeri. Tindakan invasif yang sulit 
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dilakukan adalah pemasangan infus.(1) Sulitnya pemasangan infus pada 

neonatus oleh karena ukuran vena yang masih kecil dan terbatasnya perawat 

profesional dalam hal pemasangan infus pada bayi menyebabkan seringnya 

terjadi penusukan berulang kali.(2) 

Nyeri diungkapkan neonatus secara subjektif melalui respon tangisan. 

Tangisan secara tiba-tiba dan panjang merupakan tangisan yang terjadi akibat 

nyeri yang dirasakan neonatus.(8) Dampak nyeri pada neonatus dapat bersifat 

jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jaga pendek yaitu pemecahan 

cadangan lemak dan karbohidrat, peningkatan morbiditas.(9) Dampak jangka 

panjang nyeri bagi neontatus berupa penolakan terhadap kontak manusia, 

keterlambatan perkembangan, gangguan neurobehavioral, gangguan belajar, 

kinerja motorik buruk, defisit perhatian, tingkah laku adaptif buruk, 

ketidakmampuan mengahadapi situasi baru, peningkatan respon stres 

hormonal dikehidupan dewasa kelak.(10)  

Rangsangan nyeri pada neonatus menghasilkan efek jangka panjang 

dan jangka pendek. Nyeri akut berulang terhadap orang- orang yang selalu 

memakai analgetik akan mempengaruhi perkembangan otak.(2)  Setiap fasilitas 

kesehatan yang merawat neonatus harus mempuyai program pengendalian rasa 

sakit pada neonatus, tanggung jawab program ini meliputi : 1) Memberikan 

penilaian rutin untuk mendeteksi rasa sakit pada neonatus. 2) Mengurangi 

jumlah prosedur yang dapat menimbulkan nyeri. 3) Mencegah atau mengobati 

nyeri pasca operasi. 4) Menghindari nyeri berkepanjangan atau berulang-ulang 

dan stres selama neonatus melalui perawatan intensif.(3) Walaupun ada 
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rekomendasi ini, nyeri akut pada neonatus dari 8,5 juta prosedur yang 

menimbulkan nyeri tidak diterapi dalam satu tahun di NICU Eropa, dimana ada 

120 juta prosedur yang menimbulkan nyeri dilakukan disetiap tahun pada 

neonatus di seluruh dunia. (4) 

Terapi yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri yaitu dengan 

terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi non farmakologi 

direkomendasikan untuk mengatasi nyeri ringan karena efeknya jangka pendek 

dengan toleransi yang baik.(8) Penanganan non farmakologi dalam penanganan 

masalah nyeri pasien merupakan tindakan yang bersifat aman, non invasif, 

tidak mahal dan merupakan tindakan keperawatan yang dapat dilakukan secara 

mandiri.(9) Intervensi non farmakologi yang dapat dilakukan pada bayi baru 

lahir untuk mengurangi respon sakit selama prosedur invasif diantaranya 

adalah Air Susu Ibu (ASI).(10) ASI dapat mengurangi respon nyeri pada 

neonatus. Neonatus yang diberikan ASI saat dilakukan tindakan yang 

menimbulkan nyeri mempunyai peningkatan frekuensi detak jantung lebih 

rendah, penurunan durasi menangis yang lebih rendah dibandingkan dengan 

plasebo (air) atau massage.(10)  

Studi pendahuluan pada tanggal 5 Oktober 2020 di Ruang Perinatologi 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang didapatkan data neonatus pada 

bulan Agustus 2019 sampai dengan Juli 2020 sebanyak 879 bayi dan yang 

terpasang infus sebanyak 459 (52%). Dari 459 bayi yang terpasang infus, 

ditemukan 11 (2,3%) kasus kegagalan dalam pemasangan infus. Data neonatus 

pada bulan Agustus 2020 dan September 2020 sebanyak 137 bayi dan yang 
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yang terpasang infus sebanyak 73 (53%). Ditemukan 2 (2,7%) kasus kegagalan 

dalam pemasangan infus. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri antara lain 

usia, pola koping, keluarga dan support, efek plasebo. Faktor menurut usia 

adalah anak belum bisa mengungkapkan nyeri, sehingga perawat harus 

mengkaji respon nyeri pada anak. Prosedur yang diterapkan di rumah sakit 

mewajibkan perawat melakukan tindakan penusukan untuk pemasangan infus 

maksimal sebanyak 2 kali tusukan. Apabila melakukan penusukan lebih dari 2 

kali perawat diwajibkan membuat kronologis penyebab kegagalan. Perawat  

tidak melakukan intervensi apapun untuk mengurangi nyeri pada neonatus. 

Berdasarkan latar belakang dan masalah yang telah diuraikan, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul : ñPengaruh pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) terhadap respon nyeri saat pemasangan 

infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarangò.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah penelitian ini adalah 

ñApakah ada pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) 

terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang?ò 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 

5% (D5%) terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan respon nyeri kelompok perlakuan Air Susu Ibu 

(ASI) saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

b. Mendeskripsikan respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) 

saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

c. Menganalisis pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 

5% (D5%) terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada 

neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai dasar kegiatan 

dalam tatalaksana pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) 

terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 
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2. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan masukan 

untuk meningkatkan profesionalisme perawat dan tenaga kesehatan 

lainnya dalam memberikan pelayanan pada pasien khususnya pada saat 

pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat mengetahui informasi terkait ilmu terbaru tentang manfaat ASI dan 

dextrose 5% (D5%) yang diberikan pada neonatus untuk mengurangi 

respon nyeri saat pemasangan infus. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan masukan dan perbandingan untuk melakukan penelitian 

selanjutnya dan hasil penelitian yang diperoleh diharapkan dapat 

dimanfaatkan bagi perkembangan ilmu di bidang kesehatan. 

 

E. Originalitas Penelitian 

Tabel 1.1 Originalitas Penelitian 

Nama, Tahun  

dan Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan 

Dewi, R.S; 

Utomo, W & 

Jumaini dengan 

judul: Efektifitas 

Sukrosa Oral 

Terhadap Respon 

Nyeri Akut Pada 

Neonatus Yang 

Dilakukan 

Tindakan 

Pemasangan Infus 

Di Rumah Sakit 

Desain penelitian 

adalah pre 

experimental design 

dengan rancangan 

one group pretest 

posttest. Teknik 

sampling 

menggunakan 

purposive sampling. 

Analisa data 

bivariat 

Derajat nyeri pada 

posttest didapat hasil 

banyak bayi yang  

mengalami derajat 

nyeri moderat (skor 7-

12)  sebanyak 5 orang 

(50%), derajat nyeri 

minimal  (skor 0-6) 

sebanyak 3 orang 

(30%), dan derajat 

maksimal/ parah (skor 

a. Variabel bebas 

penelitian 

sebelumnya 

sukrosa oral. 

Variabel bebas 

penelitian sekarang 

pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) dan 

dextrose 5% (D5%) 
b. Sampel penelitian 

sebelumnya 

sebanyak 10 
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Ibnu Sina 

Pekanbaru (11) 

menggunakan uji 

Wilcoxon 

13-21) sebanyak 2 

orang (20%) 

neonatus. Sampel 

penelitian sekarang 

sebanyak 32 

neonatus 

c. Analisis data 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan uji 

Wilcoxon. Analisis 

data penelitian 

sekarang 

menggunakan uji 

Mann Whitney 

Devi, S.K dengan 

judul : Efektivitas 

Pemberian 

Kombinasi Non 

Nutritive Sucking 

(NNS) Dan 

Sukrosa Terhadap 

Respon Nyeri 

Neonatus Setelah 

Dilakukan 

Tindakan 

Pemasangan Infus 

Di RSUD Kota 

Padang Panjang 
(12) 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian quasi 

experimental post 

test only control 

group design.  

Teknik sampling 

menggunakan 

consecutive random 

sampling. Analisis  

data bivariat 

menggunakan uji 

Independent  T-Test 

Kelompok intervensi 

dengan nilai respon 

nyeri terendah  0  dan 

tertinggi  2 dengan 

nilai tengah 0,5. 

Kelompok kontrol 

dengan nilai nyeri 

terendah  5  dan 

tertinggi 7  dengaan 

nilai tengah  0,5 

a. Variabel bebas 

penelitian 

sebelumnya Non 

Nutritive Sucking 

(NNS) Dan 

Sukrosa. Variabel 

bebas penelitian 

sekarang 

pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) dan 

dextrose 5% (D5%) 
b. Sampel penelitian 

sebelumnya 

sebanyak 20 

neonatus. Sampel 

penelitian sekarang 

sebanyak 32 

neonatus 

c. Analisis data 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan uji 

Independent T-Test. 

Analisis data 

penelitian sekarang 

menggunakan uji 

Mann Whitney 

Pramesti, T.A; 

Padmasari, 

I.G.A.R & 

Wardhana, Z.F 

dengan judul : 

Pemberian Non-

Nutritive Sucking 

(Pacifier) 

Terhadap Respon 

Nyeri Neonatus 

Yang Dilakukan 

Pemasangan Infus 

di RS  Prima 

Medika  Denpasar 
(13) 

Jenis penelitian pra 

eksperiment. Desain  

yang digunakan 

adalah  static group  

comparation. 

Teknik sampling 

menggunakan 

consecutive 

sampling. Analisa 

data bivariat 

menggunakan 

Independent T-Test. 

Hasil penelitian  

menunjukkan rata-

rata  respon nyeri 

pada  kelompok 

perlakuan 6,20 dan 

pada kelompok 

kontrol 11,40. Hasil 

Independent t-test 

didapatkan hasil p = 

0,00 < Ŭ (Ŭ =  0,05) 

yang berarti ada 

pengaruh pemberian 

non nutritive  sucking 

(pacifier)  terhadap  

respon nyeri neonatus 

a. Variabel bebas 

penelitian 

sebelumnya Non-

Nutritive Sucking 

(Pacifier). Variabel 

bebas penelitian 

sekarang 

pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) dan 

dextrose 5% (D5%) 
b. Sampel penelitian 

sebelumnya 

sebanyak 20 

neonatus. Sampel 

penelitian sekarang 



 
 

9 

yang dilakukan 

pemasangan infus 

sebanyak 32 

neonatus 

c. Teknik sampling 

penelitian 

sebelumnya 

consecutive 

sampling. Teknik 

sampling penelitian 

sekarang adalah 

purposive sampling 

d. Analisis data 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan uji 

Independent T-Test. 

Analisis data 

penelitian sekarang 

menggunakan uji 

Mann Whitney  

Butarbutar, M.H 

dengan judul : 

Faktor-Faktor 

Yang 

Mempengaruhi 

Respon Nyeri 

Dalam 

Pemasangan Infus 

Pada Anak  

Hospitalisasi Di 

IGD Rumah Sakit 

Martha Friska 

Medan (14) 

Metode survei 

analitik explanatory 

research 

pendekatan cross 

sectional. Teknik 

sampling 

menggunakan 

purposive sampling. 

Analisa data 

bivariat 

menggunakan uji 

Chi Square 

Hasil berdasarkan 

usia anak besar dari 3 

ï 4 tahun sebanyak 20 

orang (66.6%)  

dan besar dari 4 

sampai 7  tahun 

sebanyak 10 orang  

(33.4%) dan Pvalue 

yang dihasilkan 

0.002, berdasarkan 

jenis kelamin  pvalue 

0.005 berpengaruh  

terhadap respon nyeri,  

dukungan dari orang 

yang  berada disekitar 

dengan  hasil Pvalue 

0.001 

a. Jenis penelitian 

sebelumnya survei 

analitik 

explanatory 

research. Jenis 

penelitian sekarang 

quasi experimental 

b. Variabel bebas 

penelitian 

sebelumnya umur, 

jenis kelamin, 

dukungan dari 

orang yang berada 

di sekitar dan 

respon nyeri dalam 

pemasangan infus 

pada anak 

hospitalisasi. 

Variabel bebas 

penelitian sekarang 

pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) dan 

dextrose 5% (D5%) 

Laksmi, 

I.G.A.P.S; 

Suryati, N.M & 

Yanti, N.L.G.P 

dengan judul : 

Pengaruh 

Kompres Dingin 

Terhadap Tingkat 

Nyeri Saat 

Pemasangan Infus 

Pada Anak Usia 

Sekolah di Ruang 

Abimanyu RSUD 

Rancangan dalam 

penelitian ini adalah 

true eksperimental, 

dengan rancangan 

posttest-only 

control design.  

Tehnik  

Pengambilan 

sampel dalam 

penelitian adalah 

consecutive 

sampling. Uji 

statistik 

Rata-rata tingkat 

nyeri saat 

pemasangan infus 

pada kelompok 

perlakuan adalah 2,7 

termasuk nyeri 

ringan, nyeri 

minimum 1 dan nyeri 

maksimum 4. Rata-

rata tingkat nyeri saat 

pemasangan infus 

pada kelompok 

kontrol adalah 6,4 

a. Variabel bebas 

penelitian 

sebelumnya 

kompres dingin an 

respon nyeri dalam 

pemasangan infus 

pada anak 

hospitalisasi. 

Variabel bebas 

penelitian sekarang 

pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) dan 

dextrose 5% (D5%) 
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Sanjiwani Gianyar 
(15) 

menggunakan uji 

Independent 

T Test. 

termasuk nyeri 

sedang, nyeri 

minimum 5 dan nyeri 

maksimum 8 

b. Teknik sampling 

penelitian 

sebelumnya 

consecutive 

sampling. Teknik 

sampling penelitian 

sekarang adalah 

purposive sampling 

c. Analisis data 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan uji 

Independent T-Test. 

Analisis data 

penelitian sekarang 

menggunakan uji 

Mann Whitney 

Hajar, A.I & 

Hastuti, R.P 

dengan judul : 

Pengaruh Terapi 

Non Farmakologis 

Terhadap Respon 

Nyeri Anak 

Dengan Prosedur 

Infus Di RSUD 

HM Ryacudu (16) 

Jenis penelitian 

kuantitatif dengan 

metode kuasi 

eksperimen. Teknik 

sampling 

menggunakan 

consecutive 

sampling. Uji 

statistik 

menggunakan uji 

chi square 

Hasil penelitian 

sebagian besar 

kelompok kasus nyeri 

ringan (21,95%) 

sedangkan kelompok 

kontrol nyeri berat 

(34,15%). Terapi non 

farmakologis 

berpengaruh secara 

signifikan terhadap 

respon nyeri anak 

dengan prosedur infus 

(nilai p=0,031) 

a. Variabel bebas 

penelitian 

sebelumnya non 

farmakologis 

meliputi 

pendampingan 

orang tua, 

menyiapkan anak 

dan keluarga dan 

tehnik pengalihan 

perhatian 

(distraksi) dan 

relaksasi. Variabel 

bebas penelitian 

sekarang 

pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) dan 

dextrose 5% (D5%) 
b. Teknik sampling 

penelitian 

sebelumnya 

consecutive 

sampling. Teknik 

sampling penelitian 

sekarang adalah 

purposive sampling 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Tinjauan Teori  

1. Neonatus 

a. Pengertian neonatus 

Neonatus adalah bayi yang baru lahir 28 hari pertama 

kehidupan. Neonatus adalah bulan pertama kelahiran.(2) Neonatus 

normal memiliki berat 2.700 sampai 4.000 gram, panjang 48-53 cm, 

lingkar kepala 33-35 cm.(1) Neonatus adalah bayi yang lahir dengan 

berat lahir antara 2500 ï 4000 gram, cukup bulan, lahir langsung 

menangis, dan tidak ada kelainan congenital (cacat bawaan) yang 

berat.(2)  

Neonatus perlu menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine 

ke kehidupan ekstrauterin. Maturasi mempersiapkan fetus untuk 

transisi dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterin dan ini 

berhubungan lebih erat dengan masa gestasi dibandingkan dengan 

berat badan lahir.(1) Adaptasi diperlukan oleh neonatus untuk dapat 

tetap hidup dalam lingkungan baru yang dibandingkan dengan 

lingkungan selama menjadi fetus, kurang menyenangkan. Toleransi 

yakni kemampuan tubuh bertahan terhadap kondisi-kondisi abnormal 

seperti hipoksia, hipoglikemia, dan perubahan pH yang dramatis 

dimana fatal bagi orang dewasa tetapi tidak bagi bayi.(3) 

11 
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b. Tanda-tanda neonatus normal 

Tanda-tanda neonatus normal adalah appearance color (warna 

kulit) seluruh tubuh kemerahan, pulse (denyut jantung) >100 x/menit, 

grimace (reaksi terhadap rangsangan) menangis / batuk / bersin, 

activity (tonus otot) gerakan aktif, respiration (usaha nafas) bayi 

menangis kuat.(1)   

Suhu tidak terlalu panas (lebih dari 380 C) atau terlalu dingin 

(kurang dari 360 C), warna kuning pada kulit (tidak pada konjungtiva), 

terjadi pada hari ke-2 sampai ke-3 tidak biru, pucat, memar.(2) Dapat 

berkemih selama 24 jam, tinja lembek, sering hijau tua, tidak ada 

lendir atau darah pada tinja, bayi tidak menggigil atau tangisan kuat, 

dan tidak terdapat tanda: lemas, mengantuk, lunglai, kejang-kejang 

dan  menangis terus-menerus.(3) 

c. Klasifikasi neonatus  

Klasifikasi neonatus antara lain (2) :  

1) Neonatus menurut masa gestasinya  

a) Kurang bulan (preterm infan) :<259 hari (37 minggu).  

b) Cukup bulan (term infant) : 259- 294 hari (37-42 minggu).  

c) Lebih bulan (postterm infant) :>294 hari (42 minggu).(2) 

2) Neonatus menurut berat lahir  

a) Berat lahir rendah : <2500 gram.  

b) Berat lahir cukup : 2500-4000 gram.  

c) Berat lahir lebih : >4000 gram.(2) 
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3) Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa gestasi 

dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilan  

a) Neonatus cukup/ kurang/ lebih bulan.  

b) Sesuai/ kecil/ besar ukuran masa kehamilan.(2) 

2. Infus 

a. Pengertian pemasangan infus 

Pemasangan infus adalah salah satu cara atau bagian dari 

pengobatan untuk memasukkan obat atau vitamin ke dalam tubuh 

pasien.(10) Terapi intravena adalah memasukkan jarum atau kanula ke 

dalam vena (pembuluh balik) untuk dilewati cairan infus / 

pengobatan, dengan tujuan agar sejumlah cairan atau obat dapat 

masuk ke dalam tubuh melalui vena dalam jangka waktu tertentu.(17)  

Tindakan ini sering merupakan tindakan life saving seperti 

pada kehilangan cairan yang banyak, dehidrasi dan syok. Oleh karena 

itu keberhasilan terapi dan cara pemberian yang aman diperlukan 

pengetahuan dasar tentang keseimbangan cairan dan elektrolit serta 

asam basa.(18) 

b. Tujuan  

Tujuan utama terapi intravena adalah mempertahankan atau 

mengganti cairan tubuh yang mengandung air, elektrolit, vitamin, 

protein, lemak dan kalori yang tidak dapat dipertahankan melalui oral, 

mengoreksi dan mencegah gangguan cairan dan elektrolit, 

memperbaiki keseimbangan asam basa, memberikan tranfusi darah, 
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menyediakan medium untuk pemberian obat intravena, dan 

membantu pemberian nutrisi parenteral.(19) 

c. Keuntungan dan kerugian 

Keuntungan dan kerugian terapi intravena antara lain (10) : 

1) Keuntungan 

Efek terapeutik segera dapat tercapai karena penghantaran obat 

ke tempat target berlangsung cepat, absorbsi total memungkinkan 

dosis obat lebih tepat dan terapi lebih tepat, kecepatan pemberian 

dapat dikontrol sehingga efek terapeutik dapat dipertahankan 

maupun dimodifikasi, rasa sakit dan iritasi obat-obat tertentu jika 

diberikan intramuskular atau subkutan dapat dihindari, sesuai 

untuk obat yang tidak dapat diabsorbsi dengan rute lain karena 

molekul yang besar, iritasi atau ketidakstabilan dalam traktus 

gastrointestinalis.(10) 

2) Kerugian  

Tidak bisa dilakukan ñdrug recallò dan mengubah aksi obat 

tersebut sehingga resiko toksisitas dan sensitivitas tinggi, kontrol 

pemberian yang tidak baik bisa menyebabkan ñspeed shockò dan 

komplikasi tambahan dapat timbul, yaitu : kontaminasi mikroba 

melalui titik akses ke sirkulasi dalam periode tertentu, iritasi 

vascular, misalnya flebitis kimia, dan inkompabilitas obat dan 

interaksi dari berbagai obat tambahan.(17)  
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d. Lokasi pemasangan infus  

Tempat atau lokasi vena perifer yang sering digunakan pada 

pemasangan infus adalah vena supervisial atau perifer kutan terletak 

di dalam fasia subcutan dan merupakan akses paling mudah untuk 

terapi intravena.(18) Daerah pemasangan infus yang memungkinkan 

adalah permukaan dorsal tangan (vena supervisial dorsalis, vena 

basalika, vena sefalika), lengan bagian dalam (vena basalika, vena 

sefalika, vena kubital median, vena median lengan bawah, dan vena 

radialis), permukaan dorsal (vena safena magna, ramus dorsalis).(10)   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Lokasi Pemasangan Infus (18) 
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Pemilihan lokasi pemasangan terapi intravena 

mempertimbangkan beberapa faktor yaitu (10) : 

1) Umur pasien : misalnya pada anak kecil, pemilihan sisi adalah 

sangat penting dan mempengaruhi berapa lama intravena 

terakhir. 

2) Prosedur yang diantisipasi : misalnya jika pasien harus menerima 

jenis terapi tertentu atau mengalami beberapa prosedur seperti 

pembedahan, pilih sisi yang tidak terpengaruh oleh apapun. 

3) Aktivitas pasien : misalnya gelisah, bergerak, tak bergerak, 

perubahan tingkat kesadaran. 

4) Jenis intravena : jenis larutan dan obat-obatan yang akan 

diberikan sering memaksa tempat-tempat yang optimum 

(misalnya hiperalimentasi adalah sangat mengiritasi vena-vena 

perifer). 

5) Durasi terapi intravena : terapi jangka panjang memerlukan 

pengukuran untuk memelihara vena; pilih vena yang akurat dan 

baik, rotasi sisi dengan hati-hati, rotasi sisi pungsi dari distal ke 

proksimal (misalnya mulai di tangan dan pindah ke lengan). 

6) Ketersediaan vena perifer bila sangat sedikit vena yang ada, 

pemilihan sisi dan rotasi yang berhati-hati menjadi sangat 

penting.(10) 
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7) Terapi intravena sebelumnya : flebitis sebelumnya membuat vena 

menjadi tidak baik untuk di gunakan, kemoterapi sering membuat 

vena menjadi buruk (misalnya mudah pecah atau sklerosis).  

8) Pembedahan sebelumnya : jangan gunakan ekstremitas yang 

terkena pada pasien dengan kelenjar limfe yang telah di angkat 

(misalnya pasien mastektomi) tanpa izin dari dokter.  

9) Sakit sebelumnya : jangan gunakan ekstremitas yang sakit pada 

pasien dengan stroke.  

10) Kesukaan pasien : jika mungkin, pertimbangkan kesukaan alami 

pasien untuk sebelah kiri atau kanan dan juga sisi.(10) 

e. Jenis cairan intravena 

Berdasarkan osmolalitasnya, cairan intravena (infus) dibagi 

menjadi 3, yaitu (10) :  

1) Cairan bersifat isotonis : osmolaritas (tingkat kepekatan) 

cairannya mendekati serum (bagian cair dari komponen darah), 

sehingga terus berada di dalam pembuluh darah. Bermanfaat pada 

pasien yang mengalami hipovolemi (kekurangan cairan tubuh, 

sehingga tekanan darah terus menurun). Memiliki risiko 

terjadinya overload (kelebihan cairan), khususnya pada penyakit 

gagal jantung kongestif dan hipertensi.(10) 

2) Cairan bersifat hipotonis : osmolaritasnya lebih rendah 

dibandingkan serum (konsentrasi ion Na+ lebih rendah 

dibandingkan serum), sehingga larut dalam serum, dan 
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menurunkan osmolaritas serum. Maka cairan ditarik dari dalam 

pembuluh darah keluar ke jaringan sekitarnya (prinsip cairan 

berpindah dari osmolaritas rendah ke osmolaritas tinggi), sampai 

akhirnya mengisi sel-sel yang dituju. Cairan ini digunakan pada 

keadaan sel mengalami dehidrasi, misalnya pada pasien cuci 

darah (dialisis) dalam terapi diuretik, juga pada pasien 

hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) dengan ketoasidosis 

diabetik. Komplikasi yang membahayakan adalah perpindahan 

tiba-tiba cairan dari dalam pembuluh darah ke sel, menyebabkan 

kolaps kardiovaskular dan peningkatan tekanan intrakranial 

(dalam otak) pada beberapa orang.(10) 

3) Cairan bersifat hipertonis : osmolaritasnya lebih tinggi 

dibandingkan serum, sehingga menarik cairan dan elektrolit dari 

jaringan dan sel ke dalam pembuluh darah. Mampu menstabilkan 

tekanan darah, meningkatkan produksi urin, dan mengurangi 

edema (bengkak). Penggunaannya kontradiktif dengan cairan 

hipotonik.(10) 

f. Standar Operasional Prosedur (SOP) pemasangan infus 

Standar Operasional Prosedur (SOP) memasang selang infus 

antara lain (10) :  

1) Cuci tangan  

2) Dekatkan alat  
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3) Jelaskan kepada klien tentang prosedur dan sensasi yang akan 

dirasakan selama pemasangan infus 

4) Atur posisi pasien / berbaring 

5) Siapkan cairan dengan menyambung botol cairan dengan selang 

infus dan gantungkan pada standar infus 

6) Menentukan area vena yang akan ditusuk 

7) Pasang alas 

8) Pasang tourniket pembendung ± 15 cm diatas vena yang akan 

ditusuk  

9) Pakai sarung tangan  

10) Desinfeksi area yang akan ditusuk dengan diameter 5-10 cm  

11) Tusukan IV catheter ke vena dengan jarum menghadap ke jantung 

12) Pastikan jarum IV masuk ke vena 

13) Sambungkan jarum IV dengan selang infus 

14) Lakukan fiksasi ujung jarum IV ditempat insersi 

15) Tutup area insersi dengan kasa kering kemudian plester  

16) Atur tetesan infus sesuai program medis 

17) Lepas sarung tangan  

18) Pasang label pelaksanaan tindakan yang berisi : nama pelaksana, 

tanggal dan jam pelaksanaan  

19) Bereskan alat  

20) Cuci tangan (10) 
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21) Observasi dan evaluasi respon pasien, catat pada dokumentasi 

keperawatan.(10) 

g. Komplikasi pemasangan infus 

Terapi intravena diberikan secara terus-menerus dan dalam 

jangka waktu yang lama tentunya akan meningkatkan kemungkinan 

terjadinya komplikasi. Komplikasi dari pemasangan infus yaitu 

flebitis, hematoma, infiltrasi, tromboflebitis, emboli udara.(17) 

1) Flebitis 

Inflamasi vena yang disebabkan oleh iritasi kimia maupun 

mekanik. Kondisi ini dikarakteristikkan dengan adanya daerah 

yang memerah dan hangat di sekitar daerah insersi/penusukan 

atau sepanjang vena, nyeri atau rasa lunak pada area insersi atau 

sepanjang vena, dan pembengkakan.(17) 

2) Infiltrasi 

Infiltrasi terjadi ketika cairan IV memasuki ruang subkutan di 

sekeliling tempat pungsi vena. Infiltrasi ditunjukkan dengan 

adanya pembengkakan (akibat peningkatan cairan di jaringan), 

palor (disebabkan oleh sirkulasi yang menurun) di sekitar area 

insersi, ketidaknyamanan dan penurunan kecepatan aliran secara 

nyata. Infiltrasi mudah dikenali jika tempat penusukan lebih besar 

daripada tempat yang sama di ekstremitas yang berlawanan. 

Suatu cara yang lebih dipercaya untuk memastikan infiltrasi 

adalah dengan memasang torniket di atas atau di daerah 
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proksimal dari tempat pemasangan infus dan mengencangkan 

torniket tersebut secukupnya untuk menghentikan aliran vena. 

Jika infus tetap menetes meskipun ada obstruksi vena, berarti 

terjadi infiltrasi.(18) 

3) Iritasi vena 

Kondisi ini ditandai dengan nyeri selama diinfus, kemerahan pada 

kulit di atas area insersi. Iritasi vena bisa terjadi karena cairan 

dengan pH tinggi, pH rendah atau osmolaritas yang tinggi (misal: 

phenytoin, vancomycin, eritromycin, dan nafcillin).(17) 

4) Hematoma 

Hematoma terjadi sebagai akibat kebocoran darah ke jaringan di 

sekitar area insersi. Hal ini disebabkan oleh pecahnya dinding 

vena yang berlawanan selama penusukan vena, jarum keluar 

vena, dan tekanan yang tidak sesuai yang diberikan ke tempat 

penusukan setelah jarum atau kateter dilepaskan. Tanda dan 

gejala hematoma yaitu ekimosis, pembengkakan segera pada 

tempat penusukan, dan kebocoran darah pada tempat 

penusukan.(18) 

5) Tromboflebitis 

Tromboflebitis menggambarkan adanya bekuan ditambah 

peradangan dalam vena. Karakteristik tromboflebitis adalah 

adanya nyeri yang terlokalisasi, kemerahan, rasa hangat, dan 

pembengkakan di sekitar area insersi atau sepanjang vena, 
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imobilisasi ekstremitas karena adanya rasa tidak nyaman dan 

pembengkakan, kecepatan aliran yang tersendat, demam, 

malaise, dan leukositosis.(17) 

6) Trombosis 

Trombosis ditandai dengan nyeri, kemerahan, bengkak pada 

vena, dan aliran infus berhenti. Trombosis disebabkan oleh injuri 

sel endotel dinding vena, pelekatan platelet.(18) 

7) Occlusion 

Occlusion ditandai dengan tidak adanya penambahan aliran 

ketika botol dinaikkan, aliran balik darah di selang infus, dan 

tidak nyaman pada area pemasangan/insersi. Occlusion 

disebabkan oleh gangguan aliran IV, aliran balik darah ketika 

pasien berjalan, dan selang diklem terlalu lama.(17) 

8) Spasme vena 

Kondisi ini ditandai dengan nyeri sepanjang vena, kulit pucat di 

sekitar vena, aliran berhenti meskipun klem sudah dibuka 

maksimal. Spasme vena bisa disebabkan oleh pemberian darah 

atau cairan yang dingin, iritasi vena oleh obat atau cairan yang 

mudah mengiritasi vena dan aliran yang terlalu cepat.(18) 

9) Reaksi vasovagal 

Digambarkan dengan klien tiba-tiba terjadi kollaps pada vena, 

dingin, berkeringat, pingsan, pusing, mual dan penurunan tekanan 
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darah. Reaksi vasovagal bisa disebabkan oleh nyeri atau 

kecemasan.(17) 

10) Kerusakan syaraf, tendon dan ligament 

Kondisi ini ditandai oleh nyeri ekstrem, kebas/mati rasa, dan 

kontraksi otot. Efek lambat yang bisa muncul adalah paralysis, 

mati rasa dan deformitas.(18) 

h. Pencegahan komplikasi pemasangan terapi intravena  

Selama proses pemasangan infus perlu memperhatikan hal-hal 

untuk mencegah komplikasi yaitu (19) : 

1) Ganti lokasi tusukan setiap 48-72 jam dan gunakan set infus baru. 

2) Ganti kasa steril penutup luka setiap 24-48 jam dan evaluasi tanda 

infeksi. 

3) Observasi tanda / reaksi alergi terhadap infus atau komplikasi 

lain. 

4) Jika infus tidak diperlukan lagi, buka fiksasi pada lokasi 

penusukan. 

5) Kencangkan klem infus sehingga tidak mengalir. 

6) Tekan lokasi penusukan menggunakan kasa steril, lalu cabut 

jarum infus perlahan, periksa ujung kateter terhadap adanya 

embolus. 

7) Bersihkan lokasi penusukan dengan anti septik. Bekas-bekas 

plester dibersihkan memakai kapas alkohol atau bensin (jika 

perlu).(19) 
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8) Gunakan alat-alat yang steril saat pemasangan, dan gunakan 

tehnik sterilisasi dalam pemasangan infus. 

9) Hindarkan memasang infus pada daerah-daerah yang infeksi, 

vena yang telah rusak, vena pada daerah fleksi dan vena yang 

tidak stabil. 

10) Mengatur ketepatan aliran dan regulasi infus dengan tepat. 

Penghitungan cairan yang sering digunakan adalah penghitungan 

millimeter perjam (ml/h) dan penghitungan tetes permenit.(19) 

3. Nyeri 

a. Pengertian nyeri  

Nyeri adalah suatu fenomena yang sering dijumpai dan tidak 

memiliki batas usia, baik usia bayi baru lahir sampai lansia.(8) Menurut 

The International Association forthe study of pain (IASP) nyeri adalah 

suatu keadaan yang tidak nyaman, yang berkaitan dengan kerusakan 

aktual atau potensial.(9) Nyeri suatu perasaan yang bersifat subjektif, 

yang terjadi akibat cidera atau luka.(10) 

Nyeri neonatus adalah persepsi saraf yang dipengaruhi cedera 

atau rangsangan nyeri yang berhubungan dengan kesadaran pada bayi 

baru lahir terhadap persepsi nyeri.(3) Respon nyeri yang ditunjukkan 

neonatus dengan peningkatan dan penurunan tekanan darah, 

penurunan saturasi oksigen, telapak tangan berkeringat, peningkatan 

tekanan cranial, perubahan hormonal (pelepasan ketekolamin, 

hormon pertumbuhan, glucagon, kortisol, kortikosteroid, aldosteron, 
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hiperglikemia) perubahan metabolisme (peningkatan laktat lasma, 

piruvat, benda keton dan beberapa asam lemak).(8)  

Penggunanan analgesik dapat mengurangi perdarahan 

inventrikular dan leukomalasia periventrikuler. Nyeri akan 

menimbulkan efek pada neonatus, efek tersebut diantaranya, 

peningkatan keadaan jaga dan iritabilitas, perubahan makan, muntah, 

kehilangan selera energi menghisap. Interupsi pola tidur bangun, 

keadaan tingkah laku, dan inetraksi orang tau bayi berpengaruh 

terhadap pembeahan.(9)  

b. Tindakan yang menimbulkan nyeri  

Tindakan yang menimbulkan nyeri, antara lain (10) :   

1) Pungsi vena  

Pungsi vena merupakan kegiatan mengumpulkan darah, 

memasukan obat, memulai infus IV (intravena), atau 

menginjeksikan bahan radipaq untuk pemeriksaan sinar-X dari 

bagian atau sistem tubuh, atau menginjeksikan substansi untuk uji 

nuklir. Prosedur ini sama dengan mengambil spesimen darah. 

Spuit yang digunakan untuk pungsi vena ini yaitu jarum 23 

sampai 25G untuk anak-anak.(10)  

2) Imunisasi  

Imunisasi adalah suatu pemindahan atau transfer antibodi secara 

pasif. Imunisasi adalah suatu cara untuk meningkatkan antibodi 

seseorang secara aktif terhadap suatu antigen, yang dimana bila 
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seseorang tersebut terserang antigen yang sama, maka seseorang 

tersebut tidak menimbulkan penyakit di dalam tubuhnya.(19)  

3) Tindakan medis  

Tindakan medis lainnya yang sering menimbulkan nyeri pada 

neonatus diantaranya pungsi vena (pemasangan infus, 

pengambilan darah), bronkoskopi, endoskopi, lumbal pungsi, 

retinopati pemeriksaan prematuritas, ketukan kandung kemih 

suprapubik, venapuncture, terapeutik kateterisasi kandung 

kemih, fisioterapi dada, ganti baju, injeksi intramuskular, 

kateterisasi vena perifer, ventilasi mekanis, drainase postural, aff 

jahitan, intubasi atau ekstubasi trakea, pengisapan trakea, dan 

khitan.(10) 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri  

Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri, antara lain (10) :  

1) Usia  

Bayi memiliki intensitas nyeri yang lebih besar daripada anak 

usia sekolah dan dewasa. Peningkatan frekuensi denyut jantung, 

laju pernapasan, kortisol, dan telapak tangan berkeringat yang 

berkaitan dengan nyeri, bersama dengan penurunan oksigen 

transkutan dapat dilihat jelas pada neonatus preterm dan cukup 

bulan yang menjalani sirkumsisi, penusukan tumit, intubasi dan 

pengisapan selang endrotrakea.(10)  
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2) Lokasi pemasangan infus 

Ukuran vena sefalika yang besar dan lurus lebih dominan dipilih 

sebagai lokasi pemasangan infus dibandingkan vena metakarpal 

yang berukuran kecil dan tidak lurus. Bahwa posisi ekstremitas 

yang berubah, khususnya pada pergelangan tangan atau siku 

dapat mengurangi kecepatan aliran infus dan mempengaruhi 

aliran dalam darah. Pemasangan infus pada vena sefalika lebih 

baik digunakan. Pada neonatus, pemasangan infus pada vena di 

kulit kepala (scalp vein) dan vena di kaki kadang-kadang lebih 

disukai oleh keluarga pasien dan lebih mudah untuk diakses, 

terutama pada bayi-bayi yang chubby yang lucu.(10) 

3) Penyakit yang diderita neonatus 

Terapi infus merupakan salah satu tindakan yang paling sering 

diberikan pada pasien yang menjalani rawat inap sebagai jalur 

terapi infus, pemberian obat, cairan dan pemberian produk darah 

atau sampling darah.(10) 

4) Tingkat kesulitan pemasangan antara neonates yang gedut dan 

kurus (BB neonatus) 

Saat hendak memulai pemasangan infus pada bayi, 

cobalah menenangkan mereka terlebih dahulu. Bisa dengan dot, 

mainan, atau jika ibu ingin menggendong bayi itu akan lebih baik. 

Pasien obesitas memiliki persentase jaringan adiposa yang relatif 

lebih tinggi di dalam tubuh mereka dibandingkan dengan rata-rata 
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pasien di rumah sakit yang mempunyai berat badan normal.(10) 

Cara  mengatasi kesulitan pemasangan infus pada pasien obesitas 

: Untuk memperbesar vena, posisikan tourniquet ke arah distal 

dari sendi paling proksimal di area penusukan. Juga cari posisi 

yang jauh jaringan edematosa dan daerah berlemak. Suhu hangat 

akan meningkatkan vasodilatasi secara alami seperti halnya suhu 

dingin meningkatkan vasokonstriksi. Dengan kata lain, sangat 

diperlukan melakukan kompres hangat  untuk membuka 

pembuluh darah dan dapat melihat dengan jelas tempat yang tepat 

untuk melakukan tindakan pemasangan kanul IV. Kompres 

hangat di sekitar area penusukan kanul IV selama 10 hingga 15 

menit, namun harus berhati-hati jangan sampai terlalu panas 

untuk mencegah cedera pada kulit akibat terkena panas 

berlebihan.(10)  

Tangannya dapat diregangkan demi mendapat vena yang 

tepat guna pemasangan IV menjadi lebih mudah. Jaringan 

edematous atau adiposa dapat membuat proses penemuan vena 

yang tepat sedikit lebih sulit. Tetapi karena jaringan lemak dan 

edematosa keduanya kompresibel, kita dapat menggunakan 

tekanan jari alias palpasi untuk mencari dan meraba-raba tempat 

yang sempurna untuk pemasangan IV. Karena adanya jaringan 

tambahan yaitu lemak, perlu menggunakan kanul yang lebih 

panjang dari biasanya. Untuk pemasangan IV yang lebih mudah, 
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seorang perawat dapat menggunakan peralatan penerangan 

seperti penlight untuk menemukan dan menentukan ukuran 

vena.(10) Transilluminator juga baik digunakan untuk memastikan 

vena yang siap dipakai untuk pemasangan IV, alternatif lain 

seperti lampu senter atau otoscope dapat melakukan pekerjaan 

yang sama. Pastikan bahwa kateter IV dimasukkan dengan benar 

karena begitu gagal, beberapa komplikasi seperti infiltrasi atau 

ekstravasasi dapat terjadi. Jika semua usaha belum berhasil, 

perawat dapat menemukan vena superfisial dan menggunakannya 

untuk pemasangan IV. Beberapa vena ini dapat ditemukan di sisi 

ibu jari pergelangan tangan atau area metakarpal.(10) 

5) Kognitif  

Tingkat kognitif merupakan kunci dari persepsi nyeri pada 

neonatus. Tingkatan ini akan bertambah sering bertambahnya 

usia. Seiring bertambahnya usia, akan meningkatan pemahaman 

nyeri, seperti sebab akibat dan cara penanganan nyeri.(2) 

6) Jenis kelamin  

Anak laki-laki dan perempuan memiliki tingkatan nyeri yang 

berbeda. Bayi laki-laki cenderung lebih bisa mentoleransi nyeri. 

Hal ini dipengaruhi perbedaan genetik, cara membesarkan anak 

yang spesifik jenis kelamin.(10)  
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7) Perubahan fisiologis terhadap nyeri  

Pada bayi baru lahir prematur dan aterm (cukup bulan) indikator 

perilaku dan fisiologis digunakan untuk menentukan nyeri. 

Indikator perilaku, antara lain ekspresi wajah (seperti meringis 

dan gemetar dagu); pergerakan tubuh; menangis. Tanda fisiologis 

antara lain perubahan denyut jantung, biasanya rata-rata sekitar 

10 denyut per menit; kemungkinan bradikardia pada bayi baru 

lahir premature, frekuensi pernapasan, tekanan darah, kadar 

saturasi oksigen, tekanan intracranial dan tonus vagal, keringat 

pada telapak, dan peningkatan kadar kortisol plasma atau 

katekolamin.(10) 

8) Pengalaman nyeri sebelumnya  

Seorang anak mengidentifikasi nyeri berdasarkan pada 

pengalaman dengan nyeri di masa lalu. Pengalaman nyeri hebat 

pada neonatus dapat menyebabkan gangguan sensori dan 

gangguan respon nyeri yang bertahan hingga remaja.(3) 

d. Skala nyeri  

Neonatus sejak lahir sudah bisa mempersepsikan dan bereaksi 

terhadap nyeri. Pengkajian nyeri yang digunakan pada neonatus 

adalah Crying (menangis), Requiring (perlu tambahan oksigen), 

Increased (peningkatan tanda-tanda vital), Expression (ekspresi), 

Sleplesssness (tidak bisa tidur) (CRIES).(10) 
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1) Neonatus Infant Pain Scale (NIPS)  

Nyeri neonatus adalah persepsi syaraf yang dipengaruhi 

cedera atau rangsangan nyeri yang berhubungan dengan 

kesadaran pada bayi baru lahir terhadap persepsi nyeri. Karena 

perkembangan bahasa neonatus yang sangat terbatas maka 

pengalaman nyeri neonatus dapat dinilai melalui perubahan 

perilaku seperti ekspresi wajah, gerak tubuh, menangis dan 

istirahat, neonatus memiliki luas permukaan tubuh yang lebih 

besar dari dewasa sehingga kepadatan nosiseptor nyeri lebih 

besar dan sekresi endorphine kurang sehingga neonatus lebih 

rentan terhadap nyeri. Untuk mengukur skala nyeri bayi neonatus 

dengan menggunakan Neonatus Infant Pain Scale (NIPS).(10) 

 NIPS adalah alat pengkajian perilaku yang berguna untuk 

mengukur nyeri pada bayi prematur dan bayi matur. Penilaian 

terdiri dari : 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.(2) Skala NIPS adalah sebagai berikut : 
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Tabel 2.1 Neonatus Infant Pain Scale (NIPS) (3) 

No Parameter dan Skor Kondisi 

1 Ekspresi wajah : 

0 ï Otot relaks 

1 ï Meringis 

 

Wajah tenang, ekspresi netral 

Otot wajah tegang, alis berkerut, rahang dan dagu 

mengunci 

2 Tangisan : 

0 ï Tidak menangis 

1 ï Merengek 

2 ï Menangis keras 

 

Tenang, tidak menangis 

Mengerang, sebentar-sebentar menangis 

Terus menerus menangis, menangis kencang, 

melengking 

3 Pola nafas : 

0 ï Relaks 

1 ï Perubahan nafas 

 

Relaks, nafas regular 

Pola nafas berubah, tidak teratur, lebih cepat dari 

biasanya, tersedak, menahan nafas 

4 Tangan : 

0 ï Relaks 

1 ï Fleksi / ekstensi 

 

Relaks, otot tidak kaku 

Kadang fleksi / ekstensi yang kaku, meluruskan 

tangan tapi dengan cepat melakukan fleksi / 

ekstensi 

5 Kaki : 

0 ï Relaks 

1 ï Fleksi / ekstensi 

 

Relaks, tidak kaku, kadang bergerak beraturan 

Fleksi / ekstensi yang kaku, meluruskan kaki tapi 

dengan cepat melakukan fleksi / ekstensi 

6 Tingkat kesadaran : 

0 ï Tidur / bangun 

1 ï Gelisah 

 

Tidur pulas, atau tidak cepat bangun, tenang 

Rewel, gelisah, meronta-ronta 

 

Interpretasi hasil : 

a) Skor 1-2 : Nyeri ringan 

b) Skor 3-4 : Nyeri sedang 

c) Skor 5-7 : Nyeri berat (3) 

 

2) Rilay Infant Pain Scale (RIPS) 

Rilay Infant Pain Scale (RIPS) adalah alat pengkajian perilaku 

yang berguna untuk bayi yang kurang memiliki kemampuan 

verbal. RIPS mengukur enam parameter, yaitu ekspresi wajah, 

gerakan tubuh, tidur, kemampuan verbal atau kata, kemampuan 

untuk dihibur, dan respons terhadap gerakan dan sentuhan. Setiap 

parameter diberi nilai 0, 1 2, atau 3.(2)  
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3) Pain Observation Scale for Young Children (POCIS)  

Pain Observation Scale for Young Children, (POCIS) adalah alat 

pengkajian perilaku yang dirancang untuk digunakan pada anak 

yang berusia antara 1 dan 4 tahun. Alat ini mengukur tujuh 

parameter, yaitu ekspresi wajah, menangis, bernapas, torso, 

lengan dan jari, tungkai dan jari kaki, dan tingkat kesadaran. 

Setiap parameter diberi nilai 0 atau 1; nilai maksimal yang dapat 

diperoleh adalah 7.(3)  

4) Skala Crying, Requiring, Increased. Expression dan 

Sleplesssness (CRIES) 

Skala CRIES adalah alat pengkajian perilaku yang juga termasuk 

mengukur parameter fisiologis. Skala ini dikembangkan untuk 

mengukur nyeri pascaoperasi pada bayi baru lahir, serta dapat 

digunakan untuk memantau perkembangan bayi selama 

penyembuhan atau setelah intervensi. Alat ini mengkaji lima 

parameter, yaitu menangis, oksigen yang diperlukan untuk kadar 

saturasi oksigen yang kurang dari 95%, peningkatan tanda-tanda 

vital, ekspresi wajah, dan ketidaktiduran. Setiap parameter diberi 

nilai 0, 1, atau 2, nilai yang lebih tinggi menunjukkan semakin 

hebat nyeri yang dialami bayi.(2)  

5) Skala Perilaku Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)  

Skala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) 

merupakan skala interval yang mencakup lima parameter, yaitu 
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ekspresi wajah, tungkai, aktivitas, menangis, dan kemampuan 

untuk dapat dihibur.(3) 

Tabel 2.2 Skala Perilaku Face, Legs, Activity, Cry,  

Consolability (FLACC) (2) 

Penilaian 

Kategori  0 1 2 

Wajah  Tidak ada 

ekspresi tertentu 

tau tersenyum 

Terkadang 

meringis atau 

mengerutkan dahi, 

menolak, tidak 

tertarik 

Sering 

mengerutkan dahi, 

mengatupkan 

rahang, dagu 

gemetar 

Tungkai  Posisi normal 

atau relaks 

Tidak tenang, 

gelisah, tegang 

Menendang, kaki, 

atau menarik 

tungkai ke atas 

Aktivitas  Berbaring 

sebentar, posisi 

normal, bergerak 

dengan mudah 

Menggeliat, 

membali ke 

belakang dan ke 

depan, tegang 

Melengkung, kaku 

atau menghentak 

Menangis  Tidak menangis 

(sadar atau 

terjaga) 

Merintih atau 

merengek, 

terkadang 

mengeluh 

Menangis dengan 

mantap, berteriak 

atau terisak, sering 

mengeluh 

Kemampuan 

untuk dapat 

dihibur 

Senang, relaks Ditegaskan dengan 

terkadang 

menyentuh, 

memeluk, atau 

berbicara, dapat 

dialihkan  

Sulit untuk dihibur 

atau sulit untuk 

nyaman 

 

Interpretasi hasil :  

a) 0 = rileks atau tidak ada nyeri  

b) 1ï3 = nyeri ringan  

c) 4ï6 = nyeri sedang  

d) 7ï10 = nyeri berat (2) 
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e. Penatalaksanaan nyeri pada neonatus 

Penatalaksanaan nyeri pada neonatus dibagi menjadi 2 yaitu (10) :  

1) Farmakologi  

a) Anestesi topikal dapat digunakan untuk mengurangi rasa 

sakit berhubungan dengan venipuncture, pungsi lumbal, dan 

penyisipan kateter intravena, dan penggunaan anestesi 

topikal harus dilakukan secara terbatas. Anasetesi topkal 

tersebut adalah EMLA.(10)  

b) Penggunaan rutin infus morfin selama 7 hari atau kurang, 

fentanil, atau midazolam dalam ventilasi kronis pada 

neonatus tidak dianjurkan karena berkaitan dengan efek 

samping jangka pendek, namun efek dalam jangka panjang 

belum diketahui.(10)  

2) Non farmakologi  

Intervensi nonfarmakologi diantaranya (2) :  

a) Pemberian oral sukrosa/glukosa  

Sukrosa menghilangkan elektroda perubahan 

sefalografi yang terkait dengan prosedur yang menyakitkan. 

Salah satu studi endorfin endogen konsentrasi tidak 

meningkat dengan pemberian sukrosa oral. Konsentrat oral 

glukosa juga telah digunakan dan mengurangi rasa sakit 

respon venipuncture, tapi tidak menurunkan konsumsi 
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oksigen atau pengeluaran energi, menyarankan mungkin 

masih ada respons stres.(2)   

Di Indonesia berbagai dosis sukrosa oral telah 

digunakan pada neonatus untuk menghilangkan nyeri, tapi 

dosis yang optimal belum dilakukan. Kisaran dosis sukrosa 

untuk mengurangi nyeri pada neonatus adalah 0,012 sampai 

0,12 g (0,05-0,5 mL larutan 24%). Beberapa dosis untuk 

prosedur (2 menit sebelumnya dan 1-2 menit setelahnya) 

lebih efektif daripada single dosis.(3)  

b) Air Susu Ibu (ASI)  

Air susu ibu (ASI) merupakan air susu yang 

dihasilkan oleh kelenjar mamae ibu. Air susu ibu mempunyai 

rasa yang manis karena mengandung laktosa dan zat-zat lain. 

Dibandingkan dengan formula lain, ASI mengandung 

konsentrasi tryptophan yang lebih tinggi, yang merupakan 

prekusor melatonin. Melatonin terbukti meningkatkan 

konsentrasi beta endorphin dan memungkinkan untuk 

menjadi suatu mekanisme efek nosiseptif ASI.(2) 

Pemberian air susu ibu sebagai pereda nyeri dinilai 

lebih natural, mudah didapatkan, mudah untuk digunakan, 

tidak memerlukan tambahan biaya, dan tidak mempunyai 

risiko. Air Susu Ibu (ASI) dan menyusui ditunjukkan untuk 

memberikan analgesia selama nyeri prosedural rutin dari 
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heelstick dan venepuncture.(2)  ASI saja tidak muncul untuk 

menjadi seperti analgesik seperti rasa manis. Neonatus pada 

kelompok ASI tambahan memiliki peningkatan secara 

signifikan lebih tinggi dalam perubahan denyut jantung 

dibandingkan dengan 25% sukrosa dan 30% glukosa.(3)   

Menangis durasi dan perubahan denyut jantung 

dibandingkan antara empat kelompok ada intervensi, 1 ml 

30% glukosa, 1 ml 10% glukosa dan 1 ml ASI. Menangis 

durasi adalah 75% lebih rendah pada kelompok glukosa 30% 

dibandingkan dengan kontrol, sedangkan kedua glukosa 10% 

dan ASI menurunkan menangis durasi sebesar 50% yang 

tidak dilaporkan sebagai mencapai statistik signifikansi.(3)  

Di sisi lain, menyusui telah terbukti efektif sebagai sukrosa 

untuk menghilangkan nyeri prosedural. Menangis waktu 

(detik) lebih pendek di kedua sukrosa dan menyusui daripada 

kelompok kontrol.(2)   

c) Pemberian dextrose 5% (D5%) 

Dextrose adalah gula sederhana yang dibuat dari 

jagung dan secara kimiawi mirip dengan glukosa. Dextrose 

yang digunakan untuk tujuan medis dilarutkan dalam larutan 

dan kemudian diberikan secara intravena (suntik atau 

infus).(10) Dextrose adalah gula sederhana yang umum 

digunakan dalam industri makanan dan medis. Sebagai obat, 
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Dextrose tersedia dalam bentuk cairan injeksi dan infus. 

Dextrose merupakan jenis gula sederhana, sehingga dapat 

dengan cepat digunakan sebagai energi oleh tubuh. Gula 

sederhana ini bekerja untuk meningkatkan kadar gula darah 

dengan cepat. Glukosa yang diserap oleh tubuh sebagai 

energi akan membantu sel dan organ tubuh untuk 

menjalankan fungsinya dengan lebih baik.(17) 

Glukosa adalah salah satu bentuk karbohidrat yang 

paling dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber energi yang 

membantu tubuh bekerja dengan lebih baik. Manfaat 

dextrose adalah untuk memenuhi kebutuhan tersebut.(18) 

Untuk mengurangi nyeri saat pemasangan infus pada 

neonatus dengan pemberian dextrose 5% (D5%). Pemberian 

dextrose 5% (D5%) terbukti efektif untuk menghilangkan 

nyeri.(2) Efek analgesia glukosa yaitu akibat dari terjadinya 

pelepasan beta endorphin yang merupakan hormon opiat 

endogen yang di produksi sendiri oleh tubuh dan mirip 

sifatnya dengan morfin serta terjadinya mekanisme 

preabsorpsi dari rasa manis. Mekanisme pelepasan beta 

endorphin terjadi karena saat glukosa oral diberikan dengan 

cara meneteskan larutan glukosa dimulut bayi, lidah yang 

mempunyai bintil-bintil syaraf pengecap yang berfungsi 

untuk masing-masing rasa.(18)  Rasa tersebut akan ditafsirkan 



 
 

39 

oleh otak, setelah itu akan terjadi preabsorbsi rasa manis yang 

dapat merangsang reseptor syaraf asenden, dimana 

rangsangan tersebut akan dikirim ke hipotalamus dengan 

perjalanan melalui spinal cord, diteruskan ke bagian ponds, 

dilanjutkan ke bagian kelabu pada otak tengah 

(periaqueduktus), rangsangan yang diterima periaqueduktus 

ini disampaikan kepada hipotalamus, dari hipotalamus inilah 

melalui alur syaraf desenden hormon endorphin dikeluarkan 

dan nyeri akan berkurang.(2)  

d) Non Nutritive Sucking  

Sebuah meta-analisis dari efek NNS pada denyut jantung dan 

tekanan oksigen transkutan dalam studi dari 30 tahun terakhir 

menemukan bahwa NNS secara signifikan mengurangi 

denyut jantung baik di hadapan dan tidak adanya stimulasi 

yang menyakitkan dan secara signifikan meningkat 

TcPaO2.(3) Total efek ukuran tertimbang untuk denyut 

jantung selama rangsangan yang menyakitkan itu besar 

(1,05) dan efek yang lebih besar di prematur dibandingkan 

pada neonatus jangka.(2)  

e) Terapi musik  

Terapi musik dapat meningkatkan stabilitas fisiologis dan 

mengurangi respon nyeri saat nyeri prosedural, 

bagaimanpun, jalan yang lebih ketat diperlukan untuk 
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konfirmasi.(2) Paparan suara akrab telah positif terkait dengan 

stabilitas ditingkatkan fisiologis (jantung menurun dan 

tingkat pernapasan dan peningkatan saturasi oksigen).(3) 

f) Perawatan kanguru (skin to skin contac)  

Baru-baru ini, dalam sebuah studi meneliti efek dari 

SSC pada stabilitas otonom selama tumit tombak pada bayi 

sangat prematur (30-32 minggu) variabilitas detak jantung 

(HRV) adalah secara signifikan lebih stabil pada bayi dalam 

kondisi SSC dibandingkan dengan bayi dalam inkubator.(2)  

Perbedaan HRV antara SSC dan inkubator adalah 

bahwa frekuensi rendah (LF) lebih tinggi pada SSC pada 

awal (p < 0,01) dan pada tumit tombak (p < 0,001), dan 

frekuensi tinggi (HF) lebih tinggi dalam kondisi SSC 

daripada di kondisi inkubator (p < 05). LF rasio / HF 

memiliki kurang fl risiko fluktuasi di seluruh periode di SSC 

dari dalam kondisi inkubator dan secara signifikan lebih 

rendah selama pemulihan di SSC daripada di inkubator (p < 

0,001) menunjukkan lebih negara regulasi yang matang.(3) 

Dalam sidang yang membandingkan plasebo, glukosa oral 

dan SSC untuk tumit tombak. Ada perbedaan yang signifikan 

antara tiga kelompok dengan skor nyeri yang lebih rendah 

pada kelompok SSC. Penambahan goyang, bernyanyi dan 
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mengisap pada bayi usia 32-36 minggu kehamilan, tidak 

membuktikan lebih baik dari SSC sendiri.(2) 

g) Swaddling  

Membatasi gerak bayi prematur dengan pelukan atau 

menggunakan lengan untuk menempatkan lengandan kaki 

bayi dekat dengan tubuh diposisi dekat uterus dengan 

anggota badan berada di tengah tubuh.(2) Teknik A flexed in 

utero posture ini mengacu pada teknik Facilited Tucking 

yaitu, tipe posisi Flaxed fetal yaitu perawat atau orangtua 

memeluk bayi pada neonatus berbaring. Efek Fasili Tucking 

telah diteliti pada keduaa bayi, yaitu preterm dan very 

preterm, neonatus dibawah perkembangan.(3)  

Yang sering ditunjukkan pada akhir prosedur di 

NICU dan telah ditunjukkan untuk mengurangi besarnya 

respon sakit secara psikologi dan perilaku. Serupa dengan 

Facilitated tacking dengan berfokus untk tindakan 

mengontrol, mempertahankan posisi tengah.(2)  Swaddling 

merupakan cara membungkus bayi memakai seprei atau 

selimut, kepala, bahu, pinggul di dekatkan anggota badan 

tanpa adanya putaran. Dan tangan dapat bergerak untuk 

eksplorasi.(3) Namun di sisi lain, menimbulkan kekurangan 

dan tidur yang lebih lama. Tinjauan ulang dari swaddling 

pada anak preterm telah mengidentifikasi 3 kasus yang 
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menunjukkan swaddling untuk nyeri pada neonatus dan 

metaanalisis dari kasus di Thailand melaporkan skor nyeri 

selama nyeri tumit pada anak-anak 0,79 dan pada anak 

preterm 0,53. Ditunjukkan dengan menambah ketenangan 

tidur, mengurangi tangisan.(2) 

h) Developmental care  

Developmental care meliputi membatasi rangsangan 

lingkungan, lateral yang positioning, penggunaan tempat 

tidur mendukung,dan perhatian terhadap petunjuk perilaku. 

Langkah-langkah ini telah terbukti berguna dalam prematur 

dan term neonates dalam mengurangi rasa sakit dari tongkat 

tumit.(2) 

4. Air Susu Ibu (ASI)  

a. Pengertian Air Susu Ibu (ASI)  

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja 

tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, 

air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, 

bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim.(20) Pemberian ASI eksklusif 

dianjurkan untuk jangka waktu setidaknya selama 4 bulan tetapi bila 

mungkin selama 6 bulan.(20)  ASI merupakan makanan pertama, utama 

dan terbaik baik bayi, yang bersifat alamiah. ASI mengandung 

berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan bayi.(21)  
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ASI dapat mengurangi respon nyeri pada neonatus.(8) 

Neonatus yang diberikan ASI saat dilakukan tindakan yang 

menimbulkan nyeri mempunyai peningkatan frekuensi detak jantung 

lebih rendah, penurunan durasi menangis yang lebih rendah 

dibandingkan dengan plasebo (air), empeng atau massage.(8) ASI dan 

menyusui ditunjukkan untuk memberikan analgesia selama nyeri 

prosedural rutin dari heelstick dan venepuncture. ASI saja tidak 

muncul untuk menjadi seperti analgesik seperti rasa manis.(10)  

b. Kandungan ASI   

Kandungan-kandungan zat yang terdapat dalam ASI adalah 

protein, laktosa, vitamin dan mineral yang berfungsi sebagai makanan 

bagi bayi. Oleh karena itu, ASI dalam jumlah cukup dapat memenuhi 

kebutuhan gizi selama 6 bulan pertama setelah kelahiran.(21) 

1) Karbohidrat  

Karbohidrat dalam ASI berbentuk laktosa (gula susu) yang 

jumlahnya tidak terlalu bervariasi setiap hari, dan jumlahnya 

lebih banyak ketimbang dalam PASI.(21) 

2) Protein  

Protein sangat bagus karena semua unsur protein ini sangat 

penting bagi bayi pada tahun pertama hidupnya. Didalam  

kandungan Protein Whey, terkait juga protein yang baik yaitu 

taurin merupakan protein otak yang diperlukan untuk otak, 
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susunan syaraf, selain itu juga penting untuk pertumbuhan 

retina.(22) 

3) Lemak 

Jenis lemak dalam ASI mengandung lemak rantai panjang yang 

dibutuhkan oleh sel jaringan otak dan mudah dicerna karena 

mengandung enzim lipase- omega 3, omega 6 dan DHA adalah 

lemak yang sangat diperlukan untuk pertumbuhan sel-sel jaringan 

otak.(23)  

4) Mineral 

Mineral juga terkandung dalam ASI meskipun kadarnya relatif 

rendah.(20) 

5) Vitamin 

ASI mengandung vitamin yang dibutuhkan bayi sampai 6 bulan 

kecuali vitamin K, karena bayi baru lahir belum mampu 

menyerap vitamin K.(21) 

c. Manfaat pemberian ASI 

ASI mempunyai keunggulan dan kebaikan, serta manfaat yaitu (22) :  

1) Bagi bayi 

Manfaat pemberian ASI bagi bayi (22) : 

a) ASI sebagai nutrisi 

Di dalam ASI terdapat nutrisi-nutrisi yang sangat diperlukan 

untuk pertumbuhan otak antara lain : taurin, laktosa dan asam 

lemak ikatan panjang.(22) 
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b) Meningkatkan daya tahan tubuh  

Pada saat zat kekebalan tubuh yang dibawa sejak lahir sudah 

mulai menurun, maka kemampuan bayi mempertahankan 

daya tahan tubuhnya mulai lambat, setelah itu akan terjadi 

kesenjangan daya tahan tubuh.(22) 

c) ASI meningkatkan kecerdasan 

Kecerdasan anak erat kaitannya dengan otak, maka 

perkembangan kecerdasan sangat dipengaruhi oleh 

pertumbuhan otak.(22) 

d) Menyusui meningkatkan jalinan kasih sayang 

Bayi yang sering berada dalam dekapan ibu karena menyusui 

akan merasakan kasih sayang, merasa aman dan tentram serta 

perasaan terlindungi dan disayangi.(22) 

2) Bagi ibu  

Manfaat pemberian ASI bagi ibu (23) : 

a) Mengurangi resiko kanker payudara (Ca Mammae). 

Menyusui mengurangi resiko kanker payudara pada ibu dan 

infeksi alergi.(23) 

b) Mengurangi resiko kanker indung telur (Ca Ovarium) dan 

kanker rahim (Ca Endometrium).(23) 

c) Wanita yang mengidap kanker indung telur ephitenal 

dibanding dengan perempuan dengan kondisi neoplastic 

menunjukkan tren terbalik terhadap resiko terkena kanker 
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indung telur dengan meningkatkan durasi menyusui dan 

jumlah anak yang disusui.(23) 

d) Mengurangi resiko keropos tulang (osteoporosis). 

Perempuan dengan banyak anak dan periode menyusui yang 

panjang memiliki kepadatan mineral tulang lebih tinggi / 

sama dan resiko patah lebih rendah / sama dibandingkan 

dengan yang tidak pernah melahirkan dan menyusui.(23) 

e) Mengurangi resiko rheumatoid artritis.(23) 

f) Metode KB paling aman.(23) 

g) Mengurangi resiko diabetes maternal.(23) 

3) Bagi keluarga  

Manfaat pemberian ASI bagi keluarga (20) : 

a) Mudah pemberiannya 

Menyusui sangat praktis karena dapat diberikan dimana saja 

dan kapan saja. Keluarga tidak perlu repot menyiapkan air 

masak, botol, dan dot yang selalu harus dibersihkan.(20)  

b) Menghemat biaya 

ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang digunakan untuk 

membeli susu formula dapat digunakan untuk keperluan lain. 

Selain itu, penghematan juga disebabkan bayi yang 

mendapat ASI lebih jarang sakit sehingga mengurangi biaya 

berobat.(20) 
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c) Mencapai keluarga kecil bahagia dan sejahtera 

Kebahagiaan keluarga bertambah karena kelahiran lebih 

jarang, sehingga suasana kejiwaan ibu baik dan dapat 

mendekatkan hubungan bayi dan keluarga.(20) 

4) Bagi lingkungan  

Manfaat pemberian ASI bagi lingkungan (22) : 

a) Mengurangi bertambahnya sampah 

Dengan hanya memberikan Air Susu Ibu (ASI) manusia 

tidak memerlukan kaleng susu, karton, kertas 

pembungkus.(22) 

b) Mengurangi polusi udara 

Air Susu Ibu (ASI) tidak menambah polusi udara karena 

untuk membuatnya tidak memerlukan pabrik yang 

mengeluarkan asap.(22) 

5) Bagi negara  

Manfaat pemberian ASI bagi negara (21) : 

a) Menurunkan angka kesakitan dan kematian anak 

Adanya faktor protektif dan nutrien yang sesuai dalam ASI 

menjamin status gizi bayi baik serta kesakitan dan kematian 

anak menurun. Bahwa ASI melindungi bayi dan anak dari 

penyakit infeksi, misalnya diare, otitis media, dan infeksi 

saluran pernafasan akut bagian bawah.(21) 
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b) Mengurangi subsidi kesehatan 

Subsidi untuk rumah sakit berkurang karena rawat gabung 

akan memperpendek lama rawat ibu dan bayi, mengurangi 

komplikasi persalinan dan infeksi nosokomial, serta 

mengurangi biaya yang diperlukan untuk perawatan anak 

sakit. Anak yang mendapat ASI lebih jarang dirawat di 

rumah sakit dibandingkan anak yang mendapat susu 

formula.(21) 

c) Menghemat devisa untuk membeli susu formula 

ASI dapat dianggap sebagai kekayaan nasional. Jika semua 

ibu menyusui eksklusif selama 6 bulan, berapa banyak devisa 

yang dapat dihemat oleh negara yang sebelumnya dipakai 

untuk membeli susu formula.(21) 

d. Tujuh langkah keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

Langkah-langkah yang terpenting dalam persiapan 

keberhasilan menyusui secara eksklusif adalah yaitu (20)  : 

1) Mempersiapkan payudara, bila diperlukan. 

2) Mempelajari ASI dan tata laksana menyusui. 

3) Menciptakan dukungan keluarga, teman dan sebagainya. 

4) Memilih tempat melahirkan yang ñsayang bayiò, seperti ñRumah 

Sakit Sayang Bayiò atau ñRumah Bersalin Sang Bayiò. 

5) Memilih tenaga kesehatan yang mendukung pemberian ASI 

secara eksklusif. 
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6) Mencari ahli persoalan menyusui, seperti klinik laktasi dan atau 

konsultasi laktasi (laktasion consultan), untuk persiapan apabila 

kita menemui kesukaran.  

7) Menciptakan suatu sikap yang positif tentang ASI dan 

menyusui.(20)  

e. Faktor-faktor yang terkait keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif sebagai berikut (21) : 

1) Aspek pemahaman dan pola pikir 

Meskipun pemberian ASI telah banyak disosialisasikan, 

namun tidak sedikit ibu yang belum mengerti dan menganggap 

remeh hal itu, terutama para ibu yang bekerja di luar rumah. 

Beberapa anggapan keliru sering kali mengenyampingkan 

kebutuhan nutrisi bayi.(20)  Selain itu, keberhasilan media promosi 

dapat berpengaruh terhadap pola pikir para ibu bahwa susu 

formula yang banyak mengandung DHA, AA dan kandungan lain 

lebih cocok dan sangat dibutuhkan oleh bayi ketimbang ASI, 

yang membuat mereka repot menyusui.(21) 

Rendahnya tingkat pemahaman tentang pentingnya ASI 

selama 6 bulan pertama kelahiran dikarenakan kurangnya 

informasi dan pengetahuan dikarenakan oleh para ibu mengenai 

segala nilai plus nutrisi dan manfaat yang terkandung dalam 

ASI.(20) Selain itu, kebiasaan para ibu yang bekerja, terutama yang 
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tinggal diperkotaan, juga turut mendukung rendahnya tingkat ibu 

menyusui. Adapun mitos tentang pemberian ASI bagi bayi, 

misalnya ibu yang menyusui anaknya dapat menurunkan kondisi 

fisik dirinya merupakan suatu mitos yang sulit diterima oleh akal 

sehat.(22) 

2) Aspek gizi 

ASI mengandung nutrisi lengkap yang dibutuhkan oleh bayi 

hingga 6 bulan pertama kelahirannya. ASI pertama yang 

diberikan kepada bayi, yang sering disebut kolostrum, banyak 

mengandung zat kekebalan, terutama IgA yang berfungsi 

melindungi bayi dari berbagai infeksi, seperti diare. Bila 

kolostrum terlambat diberikan kepada bayi, maka boleh jadi 

sistem kekebalan bayi sedikit rapuh dan mudah terserang 

penyakit.(20)  Secara berangsur-angsur, selama dua minggu setelah 

ibu melahirkan, kolostrum berubah menjadi ASI mature. Selama 

masa transisi ini, volume ASI meningkat pesat, sedangkan 

konsentrasi antibodi berkurang. Hal itu tidak berarti bahwa 

kolostrum menghilang, namun tetap menjadi vaksin gratis yang 

akan melindunginya dari serangan berbagai virus dan bakteri. 

Jadi, dapat disimpulkan bahwa menyusui pada sejam pertama 

setelah kelahiran bayi, yang dilanjutkan dengan menyusui secara 

eksklusif selama 6 bulan, akan menyelamatkan lebih dari satu juta 

bayi.(21) 
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3) Aspek pendidikan  

Bagi sebagian ibu, menyusui bayi merupakan tindakan yang 

alamiah dan naluriah. Oleh karena itu, mereka beranggapan 

bahwa menyusui tidak perlu dipelajari. Sebenarnya, anggapan ini 

tidak sepenuhnya keliru, tetapi menyusui bisa menjadi masalah 

manakala ibu menikah dini, atau melahirkan bayi yang pertama, 

terutama di kalangan artis atau ibu yang bekerja.(22) Kebanyakan 

ibu kurang menyadari pentingnya ASI sebagai makanan utama 

bayi. Mereka hanya mengetahui bahwa ASI adalah makanan yang 

diperlukan bayi tanpa memperhatikan aspek lainnya. Waktu yang 

lama bersama bayi tidak dimanfaatkan secara optimal, sehingga 

para ibu tidak memberikan ASI kepada bayi.(20) 

4) Aspek imunologik   

Para ahli berpendapat bahwa ASI mengandung zat anti-infeksi 

yang bersih dan bebas kontaminasi. Kadar immunoglobulin A 

(IgA) dalam kolostrum cukup tinggi. Meskipun sekretori IgA 

tidak diserap oleh cukup bayi, tetapi zat ini berfungsi 

melumpuhkan bakteri pathogen E.coli dan berbagai virus pada 

saluran pencernaan.(21)  

5) Aspek psikologis   

a) Pertama : menyusui dapat membangkitkan rasa percaya diri 

bahwa ibu mampu menyusui dengan produksi ASI yang 

mencukupi kebutuhan bayi. Di satu sisi, ibu boleh merasa 
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bangga lantaran sanggup menyusui bayi sesuai kodratnya 

sebagai wanita. Baginya, menyusui tidak sekadar memberi 

makanan kepada bayinya, tetapi sangat dipengaruhi oleh 

emosi ibu dan kasih sayang terhadap bayi. Perasaan sayang 

antara ibu dan bayi bisa meningkatkan produksi hormon, 

terutama oksitosin yang akhirnya dapat meningkatkan 

produksi ASI.(22) 

b) Kedua : Interaksi antara ibu dan bayi. Secara psikologis, 

pertumbuhan dan perkembangan bayi sangat tergantung pada 

integritas ibu dan bayi. Kasih sayang ibu dapat memberikan 

rasa aman dan tenang, sehingga bayi bisa lebih agresif 

menyusui. Dengan demikian, gizi yang diperoleh bayi pun 

semakin banyak.(22) 

c) Ketiga : Kontak langsung ibu dan bayi melalui sentuhan kulit 

mampu memberikan rasa aman dan puas, karena bayi 

merasakan kehangatan tubuh ibu dan mendengar denyut 

jantung ibu yang sudah dikenal sejak bayi masih dalam 

rahim.(22) 

6) Aspek kecerdasan   

Para ahli gizi sependapat bahwa ASI mengandung DHA dan AA 

yang dibutuhkan bagi perkembangan otak. Pemberian ASI 

selama 6 bulan pertama setelah kelahiran bayi mempunnyai dua 

dampak positif.(22) 
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a) Pertama : Proses pemberian ASI yang lancar memungkinkan 

asupan gizi menjadi lebih maksimal. Hal ini dikarenakan 

adanya interaksi yang baik antara ibu dan bayi, yang terjalin 

ketika menyusui.(22) 

b) Kedua : Bayi yang diberi ASI hingga lebih dari 9 bulan akan 

tumbuh cerdas. Bayi yang tidak diberi ASI mempunyai IQ 

(Intelecctual Quotient) yang lebih rendah tujuh sampai 

delapan poin dibandingkan bayi yang diberi ASI.(22) 

7) Aspek neurologis 

Dengan meminum ASI, koordinasi saraf pada bayi yang terkait 

aktivitas menelan, mengisap, dan bernafas semakin sempurna. 

Tindakan tersebut juga mencegah gejala hipersekresi bronkus 

atau suara nafas yang tidak beraturan pada bayi, yang mengarah 

pada ganguan sensitif di saluran pernafasan.(20) 

8) Aspek biaya   

Ditinjau dari sudut biaya, maka dapat disimpulkan bahwa 

menyusui dapat mengurangi biaya tambaan, yang diperlukan 

untuk membeli susu formula beserta peralatannya.(21) 

9) Aspek penundaan kehamilan   

Menyusui dapat menunda datang bulan dan kehamilan, sehingga 

dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi alamiah yang dikenal 

sebagai metode amenore laktasi (MAL).(22) 

 



 
 

54 

5. Dextrose 5% (D5%) 

a. Pengertian dextrose 

Dextrose adalah gula sederhana yang dibuat dari jagung dan 

secara kimiawi mirip dengan glukosa. Dextrose yang digunakan untuk 

tujuan medis dilarutkan dalam larutan dan kemudian diberikan secara 

intravena (suntik atau infus).(10) 

b. Cara kerja obat dextrose 

Dextrose adalah gula sederhana yang umum digunakan dalam 

industri makanan dan medis. Sebagai obat, Dextrose tersedia dalam 

bentuk cairan injeksi dan infus.(19) Dextrose merupakan jenis gula 

sederhana, sehingga dapat dengan cepat digunakan sebagai energi 

oleh tubuh.(19) Gula sederhana ini bekerja untuk meningkatkan kadar 

gula darah dengan cepat. Glukosa yang diserap oleh tubuh sebagai 

energi akan membantu sel dan organ tubuh untuk menjalankan 

fungsinya dengan lebih baik.(17) 

c. Manfaat dextrose 

Glukosa adalah salah satu bentuk karbohidrat yang paling 

dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber energi yang membantu tubuh 

bekerja dengan lebih baik. Manfaat dextrose adalah untuk memenuhi 

kebutuhan tersebut.(18) Penggunaan dextrose yang paling umum 

adalah untuk mengatasi kondisi seperti berikut ini : 

1) Mengatasi kadar gula darah rendah atau hipoglikemia, kondisi ini 

sering terjadi pada penderita diabetes melitus.(18) 



 
 

55 

2) Mengatasi syok insulin, kondisi gula darah rendah yang 

disebabkan penggunaan insulin yang diikuti dengan tidak cukup 

makan atau tidak makan sama sekali.(18) 

3) Digunakan untuk mengggantikan asupan karbohidrat pada pasien 

yang tidak dapat makan seperti karena penyakit tertentu, trauma, 

atau kondisi medis lainnya.(18) 

4) Terkadang diberikan pada orang yang sakit akibat terlalu banyak 

konsumsi alkohol.(18) 

5) Mengatasi hiperkalemia, kondisi kadar kalium tinggi dalam 

darah.(18) 

d. Dosis dextrose 

Dextrose tersedia dalam sediaan cairan intravena dengan 

konsentrasi yang berbeda-beda mulai dari 2,5% hingga 70%.(17) Dosis 

dextrose yang disarankan untuk mengatasi hipoglikemia atau 

rendahnya kadar gula dalam darah adalah sebagai berikut : 

1) Dewasa: 10-25 gram (20-50 ml untuk konsentrasi dextrose 50% 

atau 40-100 ml untuk konsentrasi 25%).(17) 

2) Anak usia di atas 6 bulan: 0,5-1 gram/kg berat badan (2-4 ml/kg 

untuk larutan dengan konsentrasi 25%). Dosis tidak melebihi 25 

gram.(17) 

3) Anak usia di bawah 6 bulan : 0,25-0,5 gram/kg berat badan (1-2 

ml/kg untuk larutan dengan konsentrasi 25%). Dosis tidak 

melebihi 25 gram.(17) 
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Dosis untuk dextrose sebagai pengganti cairan ditentukan oleh 

dokter dengan mempertimbangkan kebutuhan dan kondisi pasien. 

Selama penggunaan dextrose, dokter juga akan memeriksa kadar gula 

darah pasien secara berkala.(17) 

e. Petunjuk penggunaan dextrose 

Dextrose harus digunakan sesuai dengan petunjuk 

penggunaannya.(10) Berikut adalah aturan minum dextrose dan 

penggunaannya yang benar : 

1) Obat ini diberikan melalui intravena baik melalui infus atau 

suntikan.(10) 

2) Pemberian dextrose harus dilakukan oleh tenaga medis 

profesional.(10) 

3) Jangan menerima dextrose apabila warna cairan telah berubah. 

Dextrose seharusnya berwarna bening dan tidak berpartikel.(10) 

4) Gunakan obat ini sesuai dengan aturan dan jangan menghentikan 

penggunaanya tanpa berkonsultasi dengan dokter.(10) 

f. Petunjuk penyimpanan dextrose 

Berikut adalah petunjuk penyimpanan dextrose yang harus 

diperhatikan (17) : 

1) Simpan obat dextrose pada suhu ruangan.(17) 

2) Simpan obat dextrose di tempat kering dan tidak lembap.(17) 

3) Hindari obat dextrose dari cahaya atau sinar matahari langsung. 
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4) Hindari obat dextrose dari jangkauan anak-anak dan hewan 

peliharaan.(17) 

g. Efek samping dextrose 

Obat-obatan jenis apapun berpotensi menimbulkan efek 

samping, begitu juga dengan dextrose.(18) Obat ini dapat 

meningkatkan kadar gula darah dan dapat menyebabkan 

hiperglikemia (kelebihan kadar gula darah) yang ditandai dengan 

gejala seperti berikut ini : meningkatnya rasa haus, kulit kering, napas 

berbau buah, mual, muntah, sakit perut, sesak napas, sering buang air 

kecil dan kelelahan.(18) 

Efek samping juga akan hilang dengan sendirinya ketika 

berhenti minum obat. Efek samping juga dapat terjadi akibat 

penggunaan obat berlebihan, interaksi obat, penggunaan jangka 

panjang, atau karena kondisi tertentu dari setiap pasien yang tentunya 

berbeda-beda. Jika merasakan gejala efek samping berat atau reaksi 

alergi dari penggunaan obat ini, segera hentikan penggunaan obat dan 

konsultasikan dengan dokter untuk mendapatkan penanganan lebih 

lanjut.(18) 

h. Interaksi obat dextrose 

Interaksi obat dapat terjadi ketika Dextrose digunakan 

bersama dengan jenis obat-obatan lain tertentu. Interaksi obat 

menyebabkan efektivitas obat menurun dan dapat meningkatkan 

potensi terjadinya efek samping.(17) Berikut adalah jenis obat yang 
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sebaiknya tidak digunakan bersama dengan dextrose: Magnesium 

Klorida, Magnesium Sitrat, Magnesium Hidroksida, Magnesium 

Oksida, Magnesium Sulfat, dan Fludeoxyglucose f18.(17) 

Konsumsi alkohol juga dapat menyebabkan interaksi obat, 

maka sebaiknya dihindari. Diskusikan dengan dokter tentang jenis 

makanan atau minuman yang sebaiknya dihindari selama penggunaan 

obat dextrose untuk menghindari interaksi obat.(17) 

i. Peringatan dan perhatian dextrose 

Dextrose termasuk ke dalam jenis obat keras yang 

penggunaannya harus melalui resep dokter. Ikuti petunjuk 

penggunaan obat ini dengan seksama untuk menjaga keamanannya.(10) 

Berikut adalah beberapa hal lain yang perlu menjadi peringatan dan 

perhatian selama penggunaan obat dextrose : 

1) Jangan gunakan obat dextrose pada pasien yang hipersensitif 

pada dextrose dan komponen lain yang terkandung dalam obat 

ini. Waspada jika memiliki riwayat alergi pada obat sejenis. 

Seseorang yang alergi terhadap jagung juga memiliki potensi 

alergi terhadap dextrose.(10) 

2) Dextrose tidak untuk digunakan oleh pasien yang memiliki 

kondisi seperti hiperglikemia, hipokalemia, edema perifer 

(pembengkakan di lengan atau kaki), dan edema paru 

(penumpukan cairan di paru-paru).(10) 
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3) Obat ini termasuk ke dalam kategori C untuk penggunaan pada 

ibu hamil, artinya hanya dapat digunakan apabila manfaatnya 

lebih besar dibandingkan dengan efek samping yang mungkin 

ditimbulkan.(10) 

4) Penggunaan pada ibu menyusui harus dikonsultasikan dulu 

sebelumnya dengan dokter.(10) 
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori (1), (2), (3), (10), (17), (19) & (20) 

 

 

 

 

 

 

Neonatus sakit  

Nyeri berkurang saat pemasangan infus 

pada neonatus 

Nyeri saat pemasangan infus 

pada neonatus 

Dilakukan pemasangan infus  

Pemilihan lokasi pemasangan 

terapi intravena : 

1. Umur pasien  

2. Prosedur yang diantisipasi  

3. Aktivitas pasien  

4. Jenis intravena 

5. Durasi terapi intravena 

6. Ketersediaan vena perifer 

bila sangat sedikit vena 

yang ada, pemilihan sisi 

dan rotasi yang berhati-hati 

menjadi sangat penting  

7. Terapi intravena 

sebelumnya  

8. Pembedahan sebelumnya  

9. Sakit sebelumnya 

10.Kesukaan pasien 

 

Penatalaksanaan nyeri :  

1. Farmakologi  

a. Anestesi topikal  

b. Penggunaan rutin infus morfin 

selama 7 hari atau kurang, fentanil, 

atau midazolam  

2. Non farmakologi  

a. Pemberian oral sukrosa/glukosa  

b. ASI atau menyusui  

c. Pemberian dextrose 5% (D5%) 

d. Non Nutritive Sucking  

e. Terapi musik  

f. Swaddling  

g. Developmental care  
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C. Kerangka Konsep 

 
 
 

 

 

 

 

    

 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 

 

D. Variabel Penelitian 

Variabel adalah suatu atribut, sifat atau nilai dari orang, obyek atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.(24) Variabel penelitian ini : 

1. Variabel Independen (variabel bebas) 

Variabel Independen adalah merupakan variabel yang mempengaruhi atau 

yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen.(24) 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) dan pemberian dextrose 5% (D5%). 

2. Variabel Dependen (variabel terikat) 

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas.(24) Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah nyeri saat pemasangan infus pada neonatus. 

Variabel  Independen Variabel  Dependen 

Nyeri saat pemasangan 

infus pada neonatus 

Pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) 

Pemberian dextrose 5% 

(D5%) 
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E. Hipotesa 

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap masalah penelitian yang 

kebenarannya akan diuji secara empiris. Hipotesis menyatakan hubungan yang 

dicari atau yang dipelajari, sehingga hipotesis ini merupakan keterangan 

sementara dari hubungan fenomena-fenomena yang kompleks.(25) Hipotesis 

dalam penelitian ini yaitu : 

Ha  : Ada pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) terhadap respon nyeri 

saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis dan Desain Penelitian  

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi experiment. Quasi 

eksperiment sebagai eksperimen yang memiliki perlakuan, pengukuran 

dampak, unit eksperimen dalam rangka menyimpulkan perubahan yang 

disebabkan perlakuan.(26) Perlakuan dalam penelitian ini adalah pemberian 

Air Susu Ibu (ASI) dan pemberian dextrose 5% (D5%). 

2. Desain Penelitian  

Desain penelitian adalah pedoman atau prosedur serta teknik dalam 

perencanaan penelitian yang berguna sebagai panduan untuk membangun 

strategi yang menghasilkan model atau blue print penelitian.(24) Desain 

penelitian ini menggunakan posttest with control group design, yaitu 

penelitian yang membandingkan dua kelompok. Penelitian ini 

membandingkan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.(25) 

Bentuk desain penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Kelompok perlakuan  

 

Kelompok kontrol 

 

Bagan 3.1 Desain Penelitian 
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X1 

O2 X2 

O1 
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Keterangan : 

X1 : Kelompok perlakuan (pemberian Air Susu Ibu / ASI sebanyak 2 

mL) 

X2 : Kelompok kontrol (pemberian dextrose 5% / D5% sebanyak 2 

mL) 

O1 : Pengukuran nyeri kelompok perlakuan saat pemasangan infus 

pada neonatus 

O2 : Pengukuran nyeri kelompok kontrol saat pemasangan infus pada 

neonatus 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian  

1. Waktu Penelitian  

Pelaksanaan penelitian dimulai dari pengajuan judul bulan November 

2019 dan penelitian pada bulan Januari 2021.  

2. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di Ruang Perinatologi RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 

fenomena.(27) Adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau 

tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan.(25) 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi Operasional Alat ukur  Hasil Ukur 

dan 

Kategori 

Skala 

Ukur  

Pemasangan 

infus pada 

neonatus 

Tindakan perawat dalam 

menjalankan pemasangan 

infus berdasarkan Standar 

Operasional Prosedur (SOP) 

di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang 

Standar 

Operasional 

Prosedur (SOP) 

pemasangan infus 

pada neonatus 

- - 

Pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) 

Kegiatan perawat dalam 

pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) sebanyak 2 mL pada 

neonatus saat pemasangan 

infus. Menyiapkan ASI 

sebanyak 2 mL dengan spuit 

tanpa jarum. Memberikan 

ASI ke mulut neonatus 2 

menit sebelum tindakan 

pemasangan infus dan saat 

pemasangan infus 

- - - 

Pemberian 

cairan infus 

dextrose 5% 

(D5%) 

Kegiatan perawat dalam 

pemberian cairan infus 

dextrose 5% (D5) sebanyak 

2 mL pada neonatus saat 

pemasangan infus. 

Menyiapkan cairan infus 

dextrose 5% (D5) sebanyak 

2 mL dengan spuit tanpa 

jarum. Memberikan cairan 

infus dextrose 5% (D5) ke 

mulut neonatus 2 menit 

sebelum tindakan 

pemasangan infus dan saat 

pemasangan infus 

- - - 

Nyeri pada 

neonatus saat 

dilakukan 

pemasangan 

infuse 

Tanggapan neonatus berupa 

respon fisiologis terhadap 

nyeri dalam bentuk 

perubahan perilaku terjadi 

setelah dilakukan 

pemasangan infus pada 

ekstremitas atas. Parameter 

penilaian nyeri antara lain : 

Ekspesi wajah, menangis, 

pola nafas, lengan, tungkai 

dan keadaan terangsang 

Lembar observasi 

Neonatus Infant 

Pain Scale 

(NIPS) 

Nyeri pada 

neonatus 

dengan 

rentang skor 

skor  0-7 

Rasio  
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D. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari subyek penelitian yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.(28) 

Populasi adalah semua neonatus yang mendapatkan terapi 

pemasangan infus yang dirawat di Ruang Perinatologi RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang pada bulan September 2020 sampai dengan 

November 2020 sebanyak 303 neonatus. Populasi penelitian adalah 

neonatus yang mendapatkan terapi pemasangan infus yang dirawat pada 

bulan Januari 2021 sebanyak 45 neonatus. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan metode 

sampling tertentu untuk bisa memenuhi atau mewakili populasi.(28)  Makin 

besar jumlah mendekati populasi, maka dengan ukuran sampel peluang 

kesalahan generalisasi semakin kecil dan sebaliknya makin kecil jumlah 

sampel menjauhi populasi, maka makin besar kesalahan. Untuk penelitian 

eksperimental sederhana dengan kontrol eksperimen yang ketat, penelitian 

yang sukses adalah mungkin dengan ukuran sampel kecil antara 10 sampai 

dengan 30 sampel.(29) Rumus Federer adalah rumus jumlah subjek 

untuk penelitian eksperimental. Rumusnya adalah sebagai berikut : (t-1) 

(n-1) > 15. 
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Keterangan : 

t  =  Jumlah kelompok 

n  =  Jumlah subjek per kelompok 

Sampel penelitian di Ruang Perinatologi RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang, yaitu: 

(t-1) (n-1) > 15 

(t ï 1) (n ï 1) Ó 15 

(1 ï 1) (n ï 1) Ó 15 

1 (n ï 1) Ó 15 

n ï 1 Ó 15  

n Ó 16 

Dari rumus diatas, didapatkan total jumlah sampel sebanyak 32 

neonatus. Dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok perlakuan sebanyak 

16 neonatus dan kelompok kontrol sebanyak 16 neonatus. Kelompok 

perlakuan diberikan Air Susu Ibu 2 mL dan kelompok kontrol diberikan 

cairan infus dextrose 5% (D5). Penelitian ini memperhatikan kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi, yaitu :   

a. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum yaitu subjek penelitian dari 

populasi yang terjangkau yang akan diteliti.(25) Kriteria inklusi : 

1) Neonatus berusia < 28 hari yang dirawat di Ruang Perinatologi 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

2) Masa gestasi > 32 minggu 
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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 

b. Kriteria eksklusi adalah karakteristik umum yaitu subyek penelitian 

bukan dari populasi yang terjangkau akan diteliti.(25) Kriteria ekslusi : 

1) Neonatus dengan kegawatan pernafasan 

2) Neonatus dengan kelainan congenital 

3) Mendapat terapi oksigen 

3. Teknik Sampling 

Tehnik sampling yang digunakan adalah purposive sampling yaitu 

pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang sudah ditetapkan 

peneliti.(25) Jumlah sampel sebanyak 32 neonatus. Kelompok perlakuan 

sebanyak 16 neonatus dan kelompok kontrol sebanyak 16 neonatus. Cara 

untuk menentukan sampel yaitu : Peneliti dahulu mengambil kelompok 

perlakuan sebanyak 16 neonatus dan setelah selesai dilanjutkan 

pengambilan sampel kelompok kontrol sebanyak 16 neonatus.  

 

E. Instrumen Penelitian 

1. Instrumen / Alat Penelitian 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner dan lembar observasi. Terdiri atas dua bagian yaitu : 
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a. Bagian A : Berisi karakteristik responden yang meliputi : Umur 

neonatus, jenis kelamin neonatus, umur ibu, pendidikan ibu dan 

pekerjaan ibu. 

b. Bagian B : Lembar observasi Neonatus Infant Pain Scale (NIPS) 

Instrumen yang digunakan untuk mengobservasi respon nyeri pada 

neonatus adalah Neonatus Infant Pain Scale (NIPS). Penilaian terdiri 

dari : 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.  

c. Standar Operasional Prosedur (SOP) pemasangan infus di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

2. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Peneliti ini tidak ada uji validitas dan reliabilitas, karena alat ukur 

menggunakan Neonatus Infant Pain Scale (NIPS). 

 

F. Teknik Pengumpulan Data  

1. Jenis Data 

a. Data primer  

Sumber data primer pada penelitian ini yaitu nyeri kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol pada neonatus saat dilakukan 

pemasangan infus. 
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b. Data sekunder  

Sumber data sekunder pada penelitian ini adalah neonatus yang 

dirawat di Ruang Perinatologi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. 

2. Prosedur Pengumpulan Data  

Tahap-tahap pengumpulan data yang telah dilakukan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Tahap persiapan 

1) Peneliti mengajukan surat ijin survey pendahuluan ke STIKes 

Karya Husada Semarang, dengan tujuan Diklat RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

2) Peneliti datang ke Diklat RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang dengan membawa surat pengantar dari STIKes Karya 

Husada Semarang. Peneliti melakukan survey pendahuluan ke 

Ruang Perinatologi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

3) Peneliti mengajukan surat penelitian ke STIKes Karya Husada 

Semarang, dengan tujuan Ruang Perinatologi RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang. 

b. Tahap pelaksanaan 

1) Setelah memperoleh surat ijin penelitian dari Diklat RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Peneliti datang ke Ruang 

Perinatologi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang untuk 

melakukan penelitian dengan menggunakan teknik purposive 
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sampling. Jumlah sampel sebanyak 32 neonatus. Cara untuk 

menentukan sampel yaitu : Peneliti dahulu mengambil kelompok 

perlakuan sebanyak 16 neonatus dan setelah selesai dilanjutkan 

pengambilan sampel kelompok kontrol sebanyak 16 neonatus.  

2) Selama proses penelitian, peneliti menggunakan Alat Pelindung 

Diri (APD) level 1 (memakai masker bedah). Peneliti 

memberikan informasi tentang tujuan penelitian dan 

keikutsertaan dalam penelitian ini kepada sampel penelitian, bagi 

yang setuju berpartisipasi dalam penelitian ini diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan penelitian (informed 

consent). 

3) Peneliti membagikan lembar persetujuan penelitian (informed 

consent) kepada responden penelitian yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian untuk ditandatangani. 

4) Pengambilan data dilakukan sendiri oleh peneliti dengan menilai 

respon nyeri neonatus berdasarkan skala NIPS 10 detik setelah 

tindakan pemasangan infus dilakukan. 

5) Kelompok perlakuan : 

a) Meminta kesediaan orang tua atau penanggung jawab subjek 

penelitian mengizinkan neonatus yang sesuai kriteria inklusi 

untuk menjadi subjek penelitian.  
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b) Menjelaskan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

respon nyeri pada neonatus saat dilakukan tindakan 

pemasangan infus kelompok perlakuan. 

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. 

Pada saat orang tua/ penanggung jawab responden tidak 

berada ditempat peneliti berusaha mencari supaya orang tua/ 

penanggung jawab datang keruangan.  

e) Menyiapkan ASI sebanyak 2 mL dengan spuit tanpa jarum. 

f) Menempatkan neonatus dibawah radiant warmer dengan 

kondisi hanya menggunakan pampers dan alas yang bersih 

dengan suhu 35º C. 

g) Memposisikan bayi berada dalam keadaan tenang dan tidak 

menangis saat dilakukan pemasangan infus.  

h) Memberikan ASI ke mulut neonatus 2 menit sebelum 

tindakan pemasangan infus dan saat pemasangan infus. 

i) Perawat ruangan melakukan pemasangan infus sesuai 

Standar Operasional Prosedur (SOP) pemasangan infus di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.  
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j) Merekam proses pemasangan infus 30 detik sebelum 

penusukan sampai 1 menit setelah penusukan dengan 

menggunakan kamera digital.  

k) Merapikan kembali neonatus dan mengembalikan ke 

inkubator atau box bayi yang sudah ditetapkan.  

l) Melakukan penyimpanan data penelitian.  

m) Melakukan penilaian respon nyeri neonatus dengan 

menggunakan skala NIPS.  

n) Penilaian respon nyeri neonatus yang dilakukan pemasangan 

infus pada kelompok perlakuan dilakukan melalui pemutaran 

ulang video yang dilakukan 2-3 kali untuk setiap subjek 

penelitian untuk memastikan respon subjek penelitian.  

6) Kelompok kontrol :  

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 

respon nyeri pada neonatus saat dilakukan tindakan 

pemasangan infus kelompok kontrol. 

c) Memberikan kesempatan kepada orang tua atau penanggung 

jawab subjek penelitian untuk menanyakan hal yang 

berkaitan dengan prosedur penelitian.  
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d) Meminta dengan sukarela orang tua atau penanggung jawab 

subjek penelitian untuk menandatangani informed concent. 

Pada saat orang tua/ penanggung jawab responden tidak 

berada ditempat peneliti berusaha mencari supaya orang tua/ 

penanggung jawab datang keruangan.  

e) Menyiapkan cairan infus dextrose 5% (D5%) sebanyak 2 mL 

dengan spuit tanpa jarum. 

f) Menempatkan neonatus dibawah radiant warmer dengan 

kondisi hanya menggunakan pampes dan alas yang bersih.  

g) Memposisikan bayi berada dalam keadaan tenang dan tidak 

menangis saat dilakukan pemasangan infuse.  

h) Memberikan cairan infus dextrose 5% (D5%) ke mulut 

neonatus 2 menit sebelum tindakan pemasangan infus dan 

saat pemasangan infus. 

i) Menempatkan neonatus dibawah radiant warmer dengan 

kondisi hanya menggunakan popok dan alas yang bersih 

dengan suhu 35º C. 

j) Merekam proses pemasangan infus sampai 15 ï 20 detik 

setelah dilakukan tindakan dengan menggunakan kamera 

digital.  

k) Memposisikan bayi berada dalam keadaan tenang dan tidak 

menangis saat akan dilakukan pemasangan infus. 
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l) Perawat ruangan melakukan pemasangan infus sesuai 

Standar Operasional Prosedur (SOP) pemasangan infus di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.  

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 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. 

c. Tahap pelaporan  

1) Lembar observasi yang telah dikumpulkan dicek kelengkapan 

jawabannya. 

2) Peneliti membuat olah data dan laporan hasil penelitian. 

d. Tahap evaluasi  

1) Tingkat kemajuan suatu kegiatan. 

2) Tingkat pencapaian suatu kegiatan sesuai dengan tujuannya. 

3) Hal-hal yang harus dilakukan di masa mendatang. 
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G. Cara Pengolahan Data  

Setelah kusioner dan lembar observasi diisi oleh responden, maka data 

diolah melalui tahapan sebagai berikut (30) : 

1. Editing 

Editing adalah meneliti kembali apakah isian dalam lembar kuesioner 

sudah lengkap dan diisi, editing dilakukan ditempat pengumpulan data, 

sehingga jika ada kekurangan data dapat segera dikonfirmasikan. 

2. Coding  

Memberi kode untuk masing-masing variabel terhadap data yang 

diperoleh dari sumber data yang telah diperiksa kelengkapannya. Coding 

penelitian ini yaitu : Nyeri kelompok perlakuan saat pemasangan infus 

pada neonatus diberi kode 1 dan nyeri kelompok kontrol saat pemasangan 

infus pada neonatus diberi kode 2. 

3. Scoring 

Setelah pemberian angka selesai kemudian dilakukan scoring sesuai 

dengan kriteria yang dibuat peneliti dengan memberikan nilai pada hasil 

jawaban lembar observasi. Scoring Neonatus Infant Pain Scale (NIPS) : 

Rentang skor 0-1 dan 0-2, setelah dijumlahkan maka skor minimum adalah 

0 dan skor maksimum adalah 7.  

4. Tabulating  

Tabulating adalah langkah memasukkan data-data hasil penelitian 

kedalam tabel-tabel sesuai kriteria yang telah ditentukan. 
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5. Entry Data  

Entry data adalah proses memasukkan data kedalam kategori tertentu 

untuk dilakukan analisis data. 

 

H. Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Penelitian analisa univariat adalah analisa yang dilakukan 

menganalisa tiap variabel dari hasil penelitian.(25) Hasil penelitian nyeri 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol saat pemasangan infus pada 

neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Hasil penelitian 

ditampilkan dalam bentuk tendensi sentral berupa mean, median, standar 

deviasi, minimum dan maksimum. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa data bivariat adalah analisa yang dilakukan lebih dari dua 

variabel.(25) Analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) terhadap respon nyeri saat 

pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. Dalam menentukan uji statistik, peneliti terlebih dahulu 

melakukan uji normalitas. Langkah-langkah untuk melakukan statistik 

adalah sebagai berikut :  
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Tabel 3.2 Hasil Uji Normalitas Data 

Variabel Hasil  Teori Keterangan  Uji Statistik  

Respon nyeri kelompok 

perlakuan Air Susu Ibu (ASI) 

saat pemasangan infus pada 

neonatus 

0,004 > 0,05 Tidak 

Normal  

 

 

 

Mann 

Whitney Respon nyeri kelompok kontrol 

dextrose 5% (D5%) saat 

pemasangan infus pada 

neonatus 

0,043 > 0,05 Tidak 

Normal 

 

Berdasarkan uji statistik dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan 

Ha diterima bila didapatkan nilai p Ò 0,05 yang berarti ada pengaruh 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) terhadap respon 

nyeri saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang.  

 

I.  Etika Penelitian 

Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut (30) : 

1. Informed Consent (lembar persetujuan) 

Lembar persetujuan diberikan kepada sampel penelitian yang setuju 

berpartisipasi dalam penelitian ini untuk ditandatangani. Sebelum sampel 

penelitian menandatangani lembar persetujuan penelitian, peneliti 

memberikan informasi kepada sampel penelitian tentang tujuan dan sifat 

sukarela dalam mengikuti penelitian ini.(30) 

2. Anonimity (kerahasiaan nama) 

Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar 

pengumpulan data tetapi dalam bentuk kode pada masing-masing lembar 

tersebut.(30) 
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3. Confidentiality (kerahasiaan)  

Peneliti menjaga rahasia identitas penelitian dengan tidak mencantumkan 

nama (cukup dengan kode responden) pada setiap lembar observasi. 

Peneliti juga menjaga kerahasiaan data penelitian dengan menyimpannya 

pada file / komputer pribadi yang tidak memungkinkan diakses orang 

lain.(30)  

4. Beneficence (manfaat) 

Beneficence membawa arti menyediakan kemudahan dan kesenangan 

kepada responden mengambil langkah positif untuk memaksimalisasi 

akibat baik daripada hal yang buruk.(30)  

5. Right to full disclosure (hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan 

yang diberikan)  

Peneliti memberikan penjelasan secara rinci tentang penelitian yang akan 

dilaksanakan serta berjanji akan mempertanggungjawabkan kepada subjek 

bila ada sesuatu yang terjadi akibat penelitian dilakukan. Apabila 

responden merasakan ketidaknyamanan, maka segera hentikan 

kegiatan.(30) 

6. Justice atau keadilan 

Justice adalah keadilan, peneliti akan memperlakukan semua responden 

dengan baik dan adil, semua responden akan mendapatkan perlakuan yang 

sama dari penelitian yang dilakukan peneliti.(30) 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

a. Kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) 

Tabel 4.1  Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur 

neonatus dan umur ibu pada kelompok perlakuan Air Susu 

Ibu (ASI) di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

Tahun 2021 

 
Variabel N Mean  SD Min  Max 

Umur neonatus 16 24,81 ± 2,287 20 28 

Umur ibu 16 30 ± 3,916 24 35 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 16 responden dapat diketahui 

bahwa umur neonatus rata-rata 24,81 hari dan umur ibu rata-rata 30 

tahun.  

Tabel 4.2  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

pada kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2021 

 

Jenis kelamin neonatus Frekuensi Persentase 

Laki-laki 

Perempuan  

10 

6 

62,5 

37,5 

Jumlah 16 100 

   

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa jenis kelamin 

neonatus sebagian besar adalah laki-laki sebanyak 10 responden 

(62,5%) dan perempuan sebanyak 6 responden (37,5%). 
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Tabel 4.3  Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan 

ibu pada kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) di 

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2021 

 
Pendidikan ibu Frekuensi Persentase 

SMA 

DIII/S1 

15 

1 

93,8 

6,3 

Jumlah 16 100 

   

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa pendidikan ibu 

sebagian besar adalah SMA sebanyak 15 responden (93,8%) dan 

DIII/S1 sebanyak 1 responden (6,3%). 

Tabel 4.4  Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan ibu 

pada kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2021 

 
Pekerjaan ibu Frekuensi Persentase 

Ibu rumah tangga 

Karyawan swasta 

Buruh 

PNS 

5 

8 

2 

1 

31,3 

50 

12,5 

6,3 

Jumlah 16 100 

   

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa pekerjaan ibu 

sebagian besar adalah karyawan swasta sebanyak 8 responden (50%). 

Ibu rumah tangga sebanyak 5 responden (31,3%), buruh sebanyak 2 

responden (12,5%) dan PNS sebanyak 1 responden (6,3%). 

b. Kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) 

Tabel 4.5  Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur 

neonatus dan umur ibu pada kelompok kontrol dextrose 

5% (D5%) di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

Tahun 2021 

 

Variabel N Mean  SD Min  Max 

Umur neonatus 16 22,31 ± 2,750 20 28 

Umur ibu 16 29,75 ± 3,941 20 35 
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Berdasarkan tabel 4.5 dari 16 responden dapat diketahui 

bahwa umur neonatus rata-rata 22,31 hari dan umur ibu rata-rata 29,75 

tahun.  

Tabel 4.6  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

pada kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2021 

 
Jenis kelamin neonatus Frekuensi Persentase 

Laki-laki 

Perempuan  

8 

8 

50 

50 

Jumlah 16 100 

   

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa jenis kelamin 

neonatus laki-laki sebanyak 8 responden (50%) dan perempuan 

sebanyak 8 responden (50%). 

Tabel 4.7  Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan 

ibu pada kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2021 

 
Pendidikan ibu Frekuensi Persentase 

SMP 

SMA 

1 

15 

6,3 

93,8 

Jumlah 16 100 

   

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa pendidikan ibu 

sebagian besar adalah SMA sebanyak 15 responden (93,8%) dan SMP 

sebanyak 1 responden (6,3%). 

Tabel 4.8  Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan ibu 

pada kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 2021 

 
Pekerjaan ibu Frekuensi Persentase 

Ibu rumah tangga 

Karyawan swasta 

Buruh 

3 

11 

2 

18,8 

68,8 

12,5 

Jumlah 16 100 
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Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa pekerjaan ibu 

sebagian besar adalah karyawan swasta sebanyak 11 responden 

(68,8%). Ibu rumah tangga sebanyak 3 responden (18,8%) dan buruh 

sebanyak 2 responden (12,5%). 

2. Respon nyeri kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan 

infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang  

Tabel 4.9 Distribusi responden berdasarkan respon nyeri kelompok 

perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan infus pada 

neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 

2021 

 
Variabel N Mean  Median  SD Min -Max 

Respon nyeri kelompok 

perlakuan Air Susu Ibu 

(ASI) saat pemasangan 

infus pada neonatus 

16 3,19 3,00 ± 0,911 1-4 

 

Berdasarkan tabel 4.9 dari 16 responden dapat diketahui bahwa 

respon nyeri kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan 

infus pada neonatus yaitu nilai mean 3,19 dan nilai median 3,00 dengan 

standar deviasi ± 0,911. Respon nyeri kelompok perlakuan Air Susu Ibu 

(ASI) saat pemasangan infus pada neonatus terendah 1 dan tertinggi 4.  

3. Respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) saat pemasangan 

infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

Analisis univariat respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% 

(D5%) saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang, ditampilkan pada tabel 4.10 dibawah ini :  
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Tabel 4.10 Distribusi responden berdasarkan respon nyeri kelompok 

kontrol dextrose 5% (D5%) saat pemasangan infus pada 

neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 

2021 

 
Variabel N Mean  Median  SD Min -Max 

Respon nyeri kelompok 

kontrol dextrose 5% 

(D5%) saat pemasangan 

infus pada neonatus 

16 4,31 4,00 ± 0,873 3-6 

 

Berdasarkan tabel 4.10 dari 16 responden dapat diketahui bahwa 

respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) saat pemasangan infus 

pada neonatus yaitu nilai mean 4,31 dan nilai median 4,00 dengan standar 

deviasi ± 0,873. Respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) saat 

pemasangan infus pada neonatus terendah 3 dan tertinggi 6.  

4. Pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) terhadap 

respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang 

Hasil uji normalitas data dengan shapiro wilk : Respon nyeri 

kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan infus pada 

neonatus didapatkan P-value 0,004 (berdistribusi tidak normal) dan respon 

nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) saat pemasangan infus pada 

neonatus didapatkan P-value 0,043 (berdistribusi tidak normal). Karena 

data berdistribusi tidak normal (P-value < 0,05) sehingga menggunakan 

uji Mann Whitney. 
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Tabel 4.11 Pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% 

(D5%) terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada 

neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Tahun 

2021 

 
Variabel N  Mean  Median SD P-value 

Respon nyeri kelompok 

perlakuan Air Susu Ibu (ASI) 

saat pemasangan infus pada 

neonatus 

16 3,19 3,00 ± 0,911  

 

 

0,002 

Respon nyeri kelompok kontrol 

dextrose 5% (D5%) saat 

pemasangan infus pada neonatus 

16 4,31 4,00 ± 0,873 

 

Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa P-value 0,002, hal 

ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus. Respon nyeri 

kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan infus pada 

neonatus yaitu nilai mean 3,19. Respon nyeri kelompok kontrol dextrose 

5% (D5%) saat pemasangan infus pada neonatus yaitu nilai mean 4,31. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian Air Susu Ibu (ASI) lebih 

efektif mengurangi nyeri saat pemasangan infus pada neonatus. 

 

B. Pembahasan 

1. Respon nyeri kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan 

infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang  

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa respon nyeri kelompok 

perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan infus pada neonatus yaitu 

nilai mean 3,19 dan nilai median 3,00 dengan standar deviasi ± 0,911.  

Hasil penelitian menunjukkan respon nyeri pada neonatus pada saat 

pemasangan infus sebagian besar responden mengalami nyeri. Hal ini 
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ditunjukkan dengan bayi yang 100% menangis saat pemasangan infus 

karena tindakan invasif yang dilakukan pada bayi menyebabkan bayi 

merasa nyeri. Secara teori pemasangan infus merupakan tindakan invasif 

yang sulit dilakukan.(1) Sulitnya pemasangan infus pada neonatus oleh 

karena ukuran vena yang masih kecil dan terbatasnya perawat profesional 

dalam hal pemasangan infus pada bayi menyebabkan seringnya terjadi 

penusukan berulang kali.(2) 

Nyeri diungkapkan neonatus secara subjektif melalui respon 

tangisan. Tangisan secara tiba-tiba dan panjang merupakan tangisan yang 

terjadi akibat nyeri yang dirasakan neonatus.(8) Dampak nyeri pada 

neonatus dapat bersifat jangka pendek dan jangka panjang. Dampak jaga 

pendek yaitu pemecahan cadangan lemak dan karbohidrat, peningkatan 

morbiditas.(9) Dampak jangka panjang nyeri bagi neontatus berupa 

penolakan terhadap kontak manusia, keterlambatan perkembangan, 

gangguan neurobehavioral, gangguan belajar, kinerja motorik buruk, 

defisit perhatian, tingkah laku adaptif buruk, ketidakmampuan 

menghadapi situasi baru, peningkatan respon stres hormonal dikehidupan 

dewasa kelak.(10) 

Nyeri neonatus adalah persepsi saraf yang dipengaruhi cedera atau 

rangsangan nyeri yang berhubungan dengan kesadaran pada bayi baru 

lahir terhadap persepsi nyeri.(3) Respon nyeri yang ditunjukkan neonatus 

dengan peningkatan dan penurunan tekanan darah, penurunan saturasi 

oksigen, telapak tangan berkeringat, peningkatan tekanan cranial, 
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perubahan hormonal (pelepasan ketekolamin, hormon pertumbuhan, 

glucagon, kortisol, kortikosteroid, aldosteron, hiperglikemia) perubahan 

metabolisme (peningkatan laktat lasma, piruvat, benda keton dan beberapa 

asam lemak).(8)  

Hasil penelitian ini didukung penelitian Devi menunjukkan hasil 

respon nyeri neonatus setelah dilakukan tindakan pemasangan infus pada 

kelompok kontrol dengan nilai maksimal 7 dan minimal 5, sedangkan pada 

kelompok intervensi dengan nilai maksimal 2 dan nilai minimal 0. Respon 

nyeri yang meningkat 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. (12)   

Penelitian Pramesti, Padmasari dan Wardhana menunjukkan 

gambaran nyeri neonatus pada kelompok sebelum pemberian Non-Nutritive 

Sucking (Pacifier) memiliki nilai maximum 9 yaitu kategori nyeri sedang.  

Gambaran  nyeri neonatus pada kelompok kontrol memiliki nilai maximum 

13 yaitu nyeri berat. Nyeri neonatus dapat dinilai melalui perubahan perilaku 

seperti ekspresi wajah, gerak tubuh, menangis dan istirahat, neonatus 

memiliki luas permukaan tubuh yang lebih besar dari dewasa sehingga 

kepadatan nosiseptor nyeri lebih besar dan sekresi endorphine kurang 

sehingga neonatus lebih rentan terhadap nyeri.(13) 
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Penelitian Butarbutar dengan judul: Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Respon Nyeri Dalam Pemasangan Infus Pada Anak 

Hospitalisasi Di IGD Rumah Sakit Martha Friska Medan. Hasil 

berdasarkan usia anak besar dari 3 ï 4 tahun sebanyak 20 orang (66.6%) 

dan besar dari 4 sampai 7  tahun sebanyak 10 orang  (33.4%) dan Pvalue 

yang dihasilkan 0.002, berdasarkan jenis kelamin p-value 0.005 

berpengaruh terhadap respon nyeri, dukungan dari orang yang berada 

disekitar dengan hasil Pvalue 0.001.(14) 

2. Respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) saat pemasangan 

infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa respon nyeri kelompok 

kontrol dextrose 5% (D5%) saat pemasangan infus pada neonatus yaitu 

nilai mean 4,31 dan nilai median 4,00 dengan standar deviasi ± 0,873. 

Respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) saat pemasangan 

infus pada neonatus terendah 3 dan tertinggi 6. Hasil penelitian 

menunjukkan neonatus setelah diberikan D5% menunjukan respon nyeri 

saat pemasangan infus. Hal ini ditunjukkan responden yang menangis saat 

dilakukan pemasangan infus. 

Nyeri pada neonatus yang timbul disebabkan karena tindakan invasif 

yang dilakukan. Secara teori kerusakan dan iskemia jaringan akan 

menyebabkan pelepasan lokal dari prostaglandin, serotonin, bradikinin, 

norepineprin, dan substansi pain. Substansi ini menstimulasi respon dari 

nociceptor perifer terhadap stimulus nyeri. Hasil akhir dari sensasi nyeri ini 

adalah respon sistemik berupa fight and flight. Hormon terhadap stres akan 
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dilepaskan termasuk epineprin, norepineprin, glucagon, cortisol, aldosteron, 

thyroid stimulating hormon (TSH), dan hormon peertumbuhan. Hormon-

hormon ini akan mempengaruhi berbagai sistem di tubuh yang bermanifestasi 

pada peningkatan denyut jantung, tekanan darah, curah jantung, gangguan 

motilitas saluran cerna, serta gangguan sistem imun, semua faktor ini akan 

menyebabkan gangguan penyembuhan dan meningkatkan faktor infeksi, 

akhirnya morbiditas dan lama perawatan akan bertambah. (8) 

Hasil penelitian ini menunjukkan neonatus setelah diberikan D5% 

dextrose 5% (D5%) saat pemasangan infus menunjukan tingkat nyeri yang 

berbeda pada neonatus. Sesuai dengan teori bahwa larutan glukosa 

merupakan salah satu intervensi non farmakologi yang dapat digunakan 

untuk menurunkan resiko nyeri yang dialami bayi baru lahir. Larutan 

glukosa yang diberikan melalui oral atau mulut neonatus dimana mulut 

merupakan indra untuk merasakan berbagai rasa termasuk rasa manis. 

Rangsangan menurunkannya rasa nyeri yang dimunculkan pada indra 

perasa manis diperkirakan berhubungan dengan mekanisme preabsorbsi 

dari rasa manis. (18) 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Dewi, Utomo dan Jumaini 

dengan judul : Efektifitas Sukrosa Oral Terhadap Respon Nyeri Akut Pada 

Neonatus Yang Dilakukan Tindakan Pemasangan Infus Di Rumah Sakit 

Ibnu Sina Pekanbaru. Hasil penelitian menunjukkan derajat nyeri bayi 

yang  dilakukan pemasangan infus mengalami derajat nyeri moderat (skor 

7-12)  sebanyak 5 orang (50%), derajat nyeri minimal  (skor 0-6) sebanyak 
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3 orang (30%), dan derajat maksimal/ parah (skor 13-21) sebanyak 2 orang 

(20%).(11) 

Penelitian ini juga didukung penelitian Suharti menunjukkan hasil 

sedangkan neonatus yang diberikan glukosa 30% rata-rata respon nyerinya 

adalah 1,19 dengan standar deviasi 1,471. Hasil uji statistik didapatkan 

nilai p=0,076, berarti pada alpha 5% terlihat tidak ada perbedaan yang 

signifikan rata-rata respon nyeri neonatus antara kelompok intervensi 

kombinasi NNS dan ASI dengan kelompok intervensi NNS dan glukosa 

30%.  Rasa  manis yang ditimbulkan oleh larutan glukosa mengakibatkan 

terangsangnya pelepasan endorpin yang dikeluarkan oleh opioid endogen 

sebagai morpin alamiah dan atau efek pada area lokal sebagai adanya rasa 

manis pada lidah.(31) 

Hasil  penelitian Clara menunjukkan hasil Pemberian glukosa oral 

40% memberikan pengaruh terhadap respon nyeri bayi pada saat menit ke 

tiga (tiga menit setelah injeksi), hal ini di buktikan dengan mean rank 

kelompok perlakuan saat menit ketiga lebih kecil daripada kelompok 

kontrol (12,40 < 28,60). Mean rank yang lebih kecil menunjukkan adanya 

penurunan tingkat nyeri pada bayi setelah diberi glukosa oral 40% sebesar 

16,2. Artinya, pemberian glukosa oral dengan rentang waktu 5 menit 

setelah diberikan, memberikan dampak yang positif terhadap pengurangan 

nyeri pada bayi. Penelitian ini menjelaskan bahwa penggunaan glukosa 

oral dianggap murah dan aman untuk mengurangi nyeri dari prosedur 

invasif, karena glukosa oral hanya butuh waktu yang pendek sejak di 
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berikan dan di toleransi baik oleh bayi cukup bulan, serta mudah untuk 

didapatkan.(32) 

3. Pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) terhadap 

respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang 

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa P-value 0,002, hal ini 

menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) terhadap 

respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus. Respon nyeri 

kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan infus pada 

neonatus yaitu nilai mean 3,19. Respon nyeri kelompok kontrol dextrose 

5% (D5%) saat pemasangan infus pada neonatus yaitu nilai mean 4,31. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian Air Susu Ibu (ASI) lebih 

efektif mengurangi nyeri saat pemasangan infus pada neonatus. 

Hasil penelitian menunjukkan pemberian ASI lebih efektif 

mengurangi nyeri neonatus dibandingkan pemberian ASI. Sesuai dengan 

teori bahwa Air susu ibu (ASI) merupakan air susu yang dihasilkan oleh 

kelenjar mamae ibu. Air susu ibu mempunyai rasa yang manis karena 

mengandung laktosa dan zat-zat lain. Dibandingkan dengan formula lain, 

ASI mengandung konsentrasi tryptophan yang lebih tinggi, yang 

merupakan prekusor melatonin.(2) Melatonin terbukti meningkatkan 

konsentrasi beta endorphin dan memungkinkan untuk menjadi suatu 

mekanisme efek nosiseptif ASI. Pemberian air susu ibu sebagai pereda 

nyeri dinilai lebih natural, mudah didapatkan, mudah untuk digunakan, 



 
 

92 

tidak memerlukan tambahan biaya, dan tidak mempunyai risiko. Air Susu 

Ibu (ASI) dan menyusui ditunjukkan untuk memberikan analgesia selama 

nyeri prosedural rutin dari heelstick dan venepuncture. ASI saja tidak 

muncul untuk menjadi seperti analgesik seperti rasa manis.(2)  

ASI dapat mengurangi nyeri yang dialami oleh bayi akibat 

prosedur pemasangan infus. Tangisan pada bayi juga terjadi dengan waktu 

yang singkat. Hal ini disebabkan ASI mempunyai rasa yang manis karena 

mengandung laktosa. ASI mengandung konsentrasi tryptophan yang lebih 

tinggi. Tryptophan merupakan prekusor melatonin. Melatonin terbukti 

meningkatkan konsentrasi beta endorphin dan memungkinkan untuk 

menjadi suatu mekanisme efek nosiseptif ASI.(2) 

Hasil penelitian juga menunjukkan hasil responden yang 

mendapatkan terapi D5% mengalami penurunan nyeri tetapi tidak 

signifikan dibandingkan kelompok ASI. Dextrose untuk mengurangi nyeri 

saat pemasangan infus pada neonatus dengan pemberian dextrose 5% 

(D5%). Secara teori pemberian dextrose 5% (D5%) terbukti efektif untuk 

menghilangkan nyeri.(2) Efek analgesia glukosa yaitu akibat dari terjadinya 

pelepasan beta endorphin yang merupakan hormon opiat endogen yang di 

produksi sendiri oleh tubuh dan mirip sifatnya dengan morfin serta 

terjadinya mekanisme preabsorpsi dari rasa manis. Mekanisme pelepasan 

beta endorphin terjadi karena saat glukosa oral diberikan dengan cara 

meneteskan larutan glukosa dimulut bayi, lidah yang mempunyai bintil-

bintil syaraf pengecap yang berfungsi untuk masing-masing rasa.(2) Rasa 
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tersebut akan ditafsirkan oleh otak, setelah itu akan terjadi preabsorbsi rasa 

manis yang dapat merangsang reseptor syaraf asenden, dimana rangsangan 

tersebut akan dikirim ke hipotalamus dengan perjalanan melalui spinal 

cord, diteruskan ke bagian ponds, dilanjutkan ke bagian kelabu pada otak 

tengah (periaqueduktus), rangsangan yang diterima periaqueduktus ini 

disampaikan kepada hipotalamus, dari hipotalamus inilah melalui alur 

syaraf desenden hormon endorphin dikeluarkan dan nyeri akan 

berkurang.(2)  

Hal ini didukung penelitian Kusumaningsih menunjukkan hasil  

Skor nyeri yang dihitung menggunakan premature infants pain profile 

(PIPP) pada 0, 1, 3, dan 5 menit setelah prosedur venapungsi (jarum 

dilepas dari bayi) dilakukan adalah 7,0; 5,8; 3,3; 2,5. ASI yang diberikan 

sebanyak 2 mL dalam waktu 2 menit sebelum dilakukan tindakan 

venapungsi pengambilan sampel darah dapat mengurangi nyeri yang 

dialami oleh bayi dan dapat mengurangi waktu menangis bayi akibat 

prosedur venapungsi pengambilan sampel darah. ASI mengandung 

konsentrasi tryptophan yang lebih tinggi yang merupakan prekusor 

melatonin. Melatonin terbukti meningkatkan konsentrasi beta endorphin 

dan memungkinkan untuk menjadi suatu mekanisme efek nosiseptif ASI. 

Pemberian air susu ibu sebagai pereda nyeri dinilai lebih natural, mudah 

didapatkan, mudah untuk digunakan, tidak memerlukan tambahan biaya, 

dan tidak mempunyai risiko. (33) 
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Penelitian ini juga didukung penelitian Dewi, Utomo dan Jumaini 

menunjukkan hasil bahwa neonatus pada kelompok ASI tambahan 

memiliki peningkatan secara signifikan lebih tinggi dalam perubahan 

denyut jantung dibandingkan dengan 25% sukrosa dan 30% glukosa.(11) 

Menangis durasi dan perubahan denyut jantung dibandingkan antara 

empat kelompok ada intervensi, 1 ml 30% glukosa, 1 ml 10% glukosa dan 

1 ml ASI. Menangis durasi adalah 75% lebih rendah pada kelompok 

glukosa 30% dibandingkan dengan kontrol, sedangkan kedua glukosa 10% 

dan ASI menurunkan menangis durasi sebesar 50% yang tidak dilaporkan 

sebagai mencapai statistik signifikansi.(3) Di sisi lain, menyusui telah 

terbukti efektif sebagai sukrosa untuk menghilangkan nyeri prosedural. 

Menangis waktu (detik) lebih pendek di kedua sukrosa dan menyusui 

daripada kelompok kontrol.(2)  

Hasil  penelitian Suharti menunjukkan hasil tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara kelompok kombinasi NNS dengan ASI dan 

kelompok kombinasi NNS dengan glukosa 30% (p=0,076). Berdasarkan 

hasil penelitian direkomendasikan bahwa NNS dengan ASI atau NNS 

dengan glukosa 30% sama-sama dapat digunakan sebagai manejemen 

terapi non farmakologi pada neonatus yang dilakukan pemasangan infus 

atau pengambilan spesimen darah. Rasa manis mempunyai pengaruh 

terhadap respon nyeri, mekanisme ini terjadi karena larutan manis yang 

terdapat dalam ASI maupun glukosa dapat menginduksi analgetik jalur 

opioid endogen yang menyebabkan transmisi nyeri tidak sampai ke otak, 
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sehingga persepsi dan sensasi nyeri tidak dirasakan bayi saat dilakukan 

pemasangan infus maupun pengambilan spesimen darah atau pada saat 

prosedur invasif minor lainnya, oleh karena itu ASI dan glukosa yang 

diberikan dapat dipakai untuk mencegah trauma pada bayi yang dilakukan 

tindakan invasif minor.(31) 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Simpulan  

1. Respon nyeri kelompok perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan 

infus pada neonatus yaitu nilai mean 3,19.  

2. Respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) saat pemasangan 

infus pada neonatus yaitu nilai mean 4,31.  

3. Ada pengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) terhadap respon nyeri saat 

pemasangan infus pada neonatus (P-value 0,002). Respon nyeri kelompok 

perlakuan Air Susu Ibu (ASI) saat pemasangan infus pada neonatus yaitu 

nilai mean 3,19. Respon nyeri kelompok kontrol dextrose 5% (D5%) saat 

pemasangan infus pada neonatus yaitu nilai mean 4,31. 

 

B. Saran 

1. Bagi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

Rumah RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang sakit sebaiknya 

menjadikan pemberian ASI sebagai pereda nyeri saat pemasangan infus 

pada neonatus. Pemberian ASI pada neonatus memiliki banyak 

keuntungan antara lain : Lebih natural, mudah didapatkan, mudah untuk 

digunakan, tidak memerlukan tambahan biaya, dan tidak mempunyai 

risiko bila dilakukan secara berulang.  
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2. Bagi Perawat 

Bagi perawat sebaiknya melakukan terapi non farmakologi dalam mengatasi 

nyeri neonatus dengan memberikan ASI pada neonatus pada saat pemasangan 

infus, karena pemberian ASI dapat meningkatkan cakupan ASI, meningkatkan 

bonding ibu dan bayi, dan developmental care bayi. 

3. Bagi STIKes Karya Husada Semarang 

Bagi STIKes Karya Husada Semarang sebaiknya menambah referensi 

tentang pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan Dextrose 5% terhadap respon 

nyeri saat pemasangan infus pada neonatus. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya sebaiknya dapat melanjutkan penelitian ini dengan 

menggunakan sampel yang lebih banyak dan metode yang lain serta bisa 

membandingkan respon nyeri akut bayi saat dilakukan tindakan invasif 

dengan variabel confounding (variabel perancu) seperti usia gestasi, jenis 

kelamin, riwayat nyeri sebelumnya, waktu nyeri terakhir yang dialami 

bayi, jenis jarum yang digunakan dan teknik operator yang melakukan 

tindakan menyakitkan. 
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Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Pemasangan Infus Perifer Pada Bayi 

 
 

 

 

 

 

 

 

RSUD 

WONGSONEGORO 

KOTA SEMARANG  

 

 

Pemasangan Infus Perifer Pada Bayi 

 

No. Dokumen 

247.03.00.2018 

No. Revisi 

1 

Halaman 

1/2 

 

Standar Operasional 

Prosedur (SOP) 

 

Tanggal terbit  

1 Desember 2018 

 

 
 

 
 
 
 
 

Pengertian  Memasukkan intravena kateter ke dalam vena perifer untuk pemberian cairan 

atau obat-obatan 

Tujuan  Sebagai bahan untuk menentukan langkah-langkah dalam pemasangan infus 

Kebijakan  1. SK Direktur No. 03 Tahun 2018 tentang Pedoman Pelayanan dan 

Organisasi Unit Neonatologi dan Pediatrik Intensif 

2. SK Direktur No. 538 Tahun 2018 Kebijakan Pelayanan Keperawatan 
Prosedur  1. Perawat / Bidan menyiapkan alat 

a. Sarung tangan 

b. Cairan infus sesuai terapi pasien 

c. Set infus 

d. Label 

e. Alcohol swab 

f. Kassa 

g. Plester / hepafix 

h. Spuit 1 cc 

i. Pengalas 

j. Spuid 3 cc yang berisi NaCl 

2. Perawat / Bidan 

Melakukan identifikasi pasien sesuai prosedur identifikasi  

3. Perawat / Bidan mengecek instruksi dokter 

4. Perawat / Bidan mendekatkan alat-alat ke pasien 

5. Perawat / Bidan melakukan cuci tangan sesuai prosedur kebersihan 

tangan 

6. Perawat / Bidan menggunakan sarung tangan   
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RSUD 

WONGSONEGORO 

KOTA SEMARANG  

 

 

Pemasangan Infus Perifer Pada Bayi 

 

No. Dokumen 

247.03.00.2018 

No. Revisi 

1 

Halaman 

2/2 

 

 7. Perawat / Bidan menyambungkan infus set dengan cairan infus yang 

dibutuhkan 

8. Perawat / Bidan mengisi cairan ke dalam set infus dengan menekan ruang 

tetesan hingga terisi sebagian dan buka klem slang hingga cairan 

memenuhi selang dan udara selang keluar 

9. Perawat / Bidan meletakkan pengalas dibawah tempat (vena) yang akan 

dilakukan insersi 

10. Perawat / Bidan yang lain melakukan pembendungan dengan tangan 

11. Perawat / Bidan melakukan desinfeksi daerah yang akan ditusuk dengan 

alcohol swab 

12. Perawat / Bidan melakukan penusukan pada vena setelah jarum infus 

bagian dalam dilepaskan atau dikeluarkan, tahan bagian atas vena dengan 

menekan menggunakan jari tangan agar darah tidak keluar. Sambungkan 

spuit 1 cc berisi NaCl 0,9% untuk spooling, jika aliran lancar dan tidak 

ada hambatan baru kemudian bagian infus disambungkan dengan slang 

infus 

13. Perawat / Bidan membuka pengatur tetesan dan melakukan fiksasi 

dengan plester atau hypavix 

14. Perawat / Bidan mengatur kecepatan tetesan infus sesuai dengan advis 

yang diberikan atau mengatur menggunakan infus pump 

15. Perawat / Bidan menuliskan tanggal dan jam pemasangan diplester 

fiksasi 

16. Perawat / Bidan membereskan alat-alat 

17. Perawat / Bidan melepaskan sarung tangan 

18. Perawat / Bidan melakukan cuci tangan sesuai prosedur kebersihan 

tangan 

19. Perawat / Bidan mendokumentasikan pada catatan keperawatan 

Unit Terkait 1. IGD 

2. PICU 

3. NICU 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN  

( PSP ) 

 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Institusi/Jurusan/Program Studi Sarjana 

Strata 1 keperawatan STIKes Karya Husada Semarang dengan ini meminta 

anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul : 

ñPengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) 

terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada neonatus di RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarangò. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) terhadap respon nyeri saat pemasangan infus 

pada neonatus. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara mengisi lembar observasi 

Neonatus Infant Pain Scale (NIPS). Cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk 

kepentingan pengembangan asuhan/pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam pada 

penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan 

asuhan/tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang anda sampaikan akan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara/saudari membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian 

ini, silahkan menghubungi peneliti pada nomor Telpon : 081325286111. 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Sri Pujiwati 

NIM : 1907042 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

 

Semarang, éé Januari 2021 

 

Kepada Yth : 

Calon Responden Penelitian 

Di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Sri Pujiwati 

NIM  :  1907042 

 

Mahasiswa Program Studi S 1 Keperawatan STIKes Karya Husada 

Semarang, yang akan melakukan penelitian dengan judul : ñPengaruh pemberian 

Air Susu Ibu (ASI) dan dextrose 5% (D5%) terhadap respon nyeri saat 

pemasangan infus pada neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarangò. 

Dengan ini memohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya untuk 

kepentingan penelitian. 

Diharapkan saudari menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang saya ajukan. Atas persetujuan dan 

kesediaan saudara/saudari sebagai responden, saya mengucapkan banyak terima 

kasih. 

Hormat Saya, 

 

 

 

 

Sri Pujiwati 

NIM : 1907042 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia setelah diberi 

penjelasan dan tidak dipaksakan menjadi responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes Karya Husada 

Semarang dengan judul : ñPengaruh pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan 

dextrose 5% (D5%) terhadap respon nyeri saat pemasangan infus pada 

neonatus di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarangò. 

Saya memahami bahwa penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 

pemahaman yang lebih mendalam serta menggali gagasan atau ide permasalahan 

yang diteliti dan tidak akan berakibat negatif terhadap diri saya, dan saya bersedia 

memberikan keterangan mengenai informasi yang dibutuhkan dalam penelitian. 

Dan kerahasiaan data akan dirahasiakan oleh peneliti. Demikian surat pernyataan 

ini saya buat dengan sesungguhnya. 

 

 

Semarang, éé Januari 2021 

Responden 

 

 

 

( ééééééé. ) 
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KUESIONER DAN LEMBAR OBSERVASI  

PENGARUH PEMBERIAN AIR SUSU IBU (ASI) DAN DEXTROSE 5% 

(D5%) TERHADAP RESPON NYERI SAAT PEMASANGAN INFUS 

PADA NEONATUS DI RSUD K.R.M.T WONGSONEGORO SEMARANG  

 

Petunjuk Pengisian : Saudara/Saudari diharapkan mengisi kuesioner dan lembar 

observasi ini dengan jujur sesuai dengan hati nurani dan apa adanya.  

 

A. Karakteristik Responden 

1. Nomer Responden : éééé (diisi oleh peneliti) 

2. Tanggal Pengisian : ............... 

3. Alamat :  ............... 

4. Umur neonatus :  .............. hari 

5. Jenis kelamin neonatus : Laki-laki / Perempuan (coret salah satu) 

6. Umur ibu : ............. tahun  

7. Pendidikan ibu  : ..............  

8. Pekerjaan ibu  :  ééé..  

9. Kelompok : Perlakuan / Kontrol (coret salah satu) 

 

B. Lembar Observasi Neonatus Infant Pain Scale (NIPS)  

Keterangan : Penilaian terdiri dari 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. 

 

No Parameter  Kondisi  Skor  

1 Ekspresi wajah Rileks   

Menangis   

2 Menangis  Tidak menangis   

Merengek  

Menangis keras   
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No Parameter  Kondisi  Skor  

3 Pola nafas Rileks   

Perubahan pola nafas   

4 Lengan / tangan  Tertahan   

Rileks   

Fleksi / ekstensi   

5 Tungkai / kaki  Tertahan  

Rileks   

Fleksi / ekstensi   

6 Keadaan terangsang Tidur / Bangun  

Rewel   

 Jumlah Skor   
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Data Penelitian 

Karaktesristik Responden Kelompok Perlakuan Air Susu Ibu (ASI) 

 

No Umur_Neonatus Jns_Kel_Neonatus Umur_Ibu Pendk_Ibu Pek_Ibu 

1 27 laki-laki 25 SMA Ibu rumah tangga 

2 26 laki-laki 25 SMA Ibu rumah tangga 

3 25 Perempuan 24 SMA karyawan swasta 

4 24 laki-laki 30 SMA karyawan swasta 

5 20 Perempuan 28 SMA buruh 

6 24 laki-laki 30 SMA karyawan swasta 

7 24 laki-laki 32 SMA karyawan swasta 

8 25 laki-laki 35 SMA karyawan swasta 

9 26 laki-laki 35 D3/S1 PNS 

10 25 Perempuan 30 SMA karyawan swasta 

11 26 laki-laki 34 SMA karyawan swasta 

12 28 laki-laki 28 SMA Ibu rumah tangga 

13 28 Perempuan 25 SMA Ibu rumah tangga 

14 24 laki-laki 34 SMA buruh 

15 25 Perempuan 35 SMA karyawan swasta 

16 20 Perempuan 30 SMA Ibu rumah tangga 
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Data Penelitian 

Respon Nyeri Kelompok Perlakuan Air Susu Ibu (ASI)  

 

No Obs_1 Obs_2 Obs_3 Obs_4 Obs_5 Obs_6 Total_Respon_Nyeri 

1 0 1 1 1 0 1 4 

2 0 1 0 1 1 1 4 

3 0 1 1 0 0 0 2 

4 0 1 0 1 0 1 3 

5 1 1 1 0 0 1 4 

6 1 1 0 0 1 0 3 

7 0 1 0 0 0 0 1 

8 0 1 0 1 0 1 3 

9 1 1 1 0 0 0 3 

10 0 1 1 0 1 0 3 

11 0 1 1 0 0 0 2 

12 1 1 0 1 1 0 4 

13 1 1 1 0 1 0 4 

14 1 1 0 1 0 1 4 

15 0 1 1 0 0 1 3 

16 1 1 0 1 1 0 4 
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Data Penelitian 

Karaktesristik Responden Kelompok Kontrol Dextrose 5% (D5%) 

 

No Umur_Neonatus Jns_Kel_Neonatus Umur_Ibu Pendk_Ibu Pek_Ibu 

1 20 perempuan 30 SMA karyawan swasta 

2 21 perempuan 32 SMA karyawan swasta 

3 20 perempuan 30 SMP buruh 

4 20 laki-laki 35 SMA karyawan swasta 

5 25 perempuan 20 SMA buruh 

6 28 laki-laki 28 SMA karyawan swasta 

7 25 perempuan 30 SMA karyawan swasta 

8 25 laki-laki 30 SMA karyawan swasta 

9 20 laki-laki 25 SMA Ibu rumah tangga 

10 20 perempuan 26 SMA karyawan swasta 

11 25 laki-laki 35 SMA karyawan swasta 

12 20 laki-laki 32 SMA Ibu rumah tangga 

13 25 perempuan 35 SMA karyawan swasta 

14 23 laki-laki 31 SMA Ibu rumah tangga 

15 20 perempuan 28 SMA karyawan swasta 

16 20 laki-laki 29 SMA karyawan swasta 
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Data Penelitian 

Respon Nyeri Kelompok Kontrol Dextrose 5% (D5%)  

 
No Obs_1 Obs_2 Obs_3 Obs_4 Obs_5 Obs_6 Total_Respon_Nyeri 

1 1 1 1 1 1 1 6 

2 0 1 0 1 1 1 4 

3 1 1 1 1 0 0 4 

4 0 1 0 1 0 1 3 

5 1 1 1 1 0 1 5 

6 1 1 0 0 1 0 3 

7 0 1 0 1 1 0 3 

8 1 1 0 1 0 1 4 

9 1 1 1 1 1 0 5 

10 0 1 1 1 1 0 4 

11 1 1 1 1 0 1 5 

12 1 1 0 1 1 1 5 

13 1 1 1 0 1 1 5 

14 1 1 0 1 0 1 4 

15 1 1 1 0 1 1 5 

16 1 1 0 1 1 0 4 
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Hasil Penelitian  

Kelompok Perlakuan Air Susu Ibu (ASI)  

 
Descriptives 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

umur neonatus 16 20 28 24.81 2.287 

umur ibu 16 24 35 30.00 3.916 

Valid N (listwise) 16     

 

Frequencies 

 

Frequency Table 

 

jenis kelamin neonatus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

laki-laki 10 62.5 62.5 62.5 

perempuan 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

pendidikan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

SMA 15 93.8 93.8 93.8 

D3/S1 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

pekerjaan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Ibu rumah tangga 5 31.3 31.3 31.3 

karyawan swasta 8 50.0 50.0 81.3 

buruh 2 12.5 12.5 93.8 

PNS 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Frequencies 

 

Frequency Table 

 

Ekspresi wajah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 9 56.3 56.3 56.3 

1 7 43.8 43.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Menangis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 16 100.0 100.0 100.0 
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Pola nafas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 8 50.0 50.0 50.0 

1 8 50.0 50.0 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Lengan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 9 56.3 56.3 56.3 

1 7 43.8 43.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Tungkai 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 10 62.5 62.5 62.5 

1 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Keadaan terangsang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 9 56.3 56.3 56.3 

1 7 43.8 43.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Frequencies 

 

Statistics 

Nyeri Neonatus kelompok pemberian Air 

Susu Ibu (ASI)   

N 
Valid 16 

Missing 0 

Mean 3.19 

Median 3.00 

Mode 4 

Std. Deviation .911 

Variance .829 

Range 3 

Minimum 1 

Maximum 4 

 

Nyeri Neonatus kelompok pemberian Air Susu Ibu (ASI) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 1 6.3 6.3 6.3 

2 2 12.5 12.5 18.8 

3 6 37.5 37.5 56.3 

4 7 43.8 43.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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Hasil Penelitian  

Kelompok Kontrol Dextrose 5% (D5%) 

 
Descriptives 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

umur neonatus 16 20 28 22.31 2.750 

umur ibu 16 20 35 29.75 3.941 

Valid N (listwise) 16     

 

Frequencies 

 

Frequency Table 

 

jenis kelamin neonatus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

laki-laki 8 50.0 50.0 50.0 

perempuan 8 50.0 50.0 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

pendidikan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

SMP 1 6.3 6.3 6.3 

SMA 15 93.8 93.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

pekerjaan ibu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Ibu rumah tangga 3 18.8 18.8 18.8 

karyawan swasta 11 68.8 68.8 87.5 

buruh 2 12.5 12.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Frequencies 

 

Frequency Table 

 

 

Ekspresi wajah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 4 25.0 25.0 25.0 

1 12 75.0 75.0 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Menangis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 16 100.0 100.0 100.0 
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Pola nafas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 8 50.0 50.0 50.0 

1 8 50.0 50.0 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Lengan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 3 18.8 18.8 18.8 

1 13 81.3 81.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Tungkai 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 6 37.5 37.5 37.5 

1 10 62.5 62.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Keadaan terangsang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

0 6 37.5 37.5 37.5 

1 10 62.5 62.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

Frequencies 

 

Statistics 
Nyeri Neonatus kelompok D5%   

N 
Valid 16 

Missing 0 

Mean 4.31 

Median 4.00 

Mode 4a 

Std. Deviation .873 

Variance .763 

Range 3 

Minimum 3 

Maximum 6 

a. Multiple modes exist. The smallest 

value is shown 

 

Nyeri Neonatus kelompok D5% 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

3 3 18.8 18.8 18.8 

4 6 37.5 37.5 56.3 

5 6 37.5 37.5 93.8 

6 1 6.3 6.3 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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Explore 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nyeri Neonatus kelompok 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) 
16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nyeri Neonatus kelompok 

pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) 

Mean 3.19 .228 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.70  

Upper Bound 3.67  

5% Trimmed Mean 3.26  

Median 3.00  

Variance .829  

Std. Deviation .911  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.019 .564 

Kurtosis .629 1.091 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nyeri Neonatus kelompok 

pemberian Air Susu Ibu (ASI) 
.251 16 .008 .812 16 .004 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Explore 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nyeri Neonatus kelompok D5% 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nyeri Neonatus kelompok 

D5% 

Mean 4.31 .218 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 3.85  

Upper Bound 4.78  

5% Trimmed Mean 4.29  

Median 4.00  

Variance .763  

Std. Deviation .873  

Minimum 3  

Maximum 6  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness -.024 .564 

Kurtosis -.554 1.091 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nyeri Neonatus kelompok D5% .222 16 .034 .883 16 .043 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Explore 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nyeri_Neonatus 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nyeri_Neonatus 

Mean 3.75 .185 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 3.37  

Upper Bound 4.13  

5% Trimmed Mean 3.78  

Median 4.00  

Variance 1.097  

Std. Deviation 1.047  

Minimum 1  

Maximum 6  

Range 5  

Interquartile Range 1  

Skewness -.359 .414 

Kurtosis .564 .809 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nyeri_Neonatus .219 32 .000 .919 32 .019 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

NPar Tests 

 

Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Nyeri_Neonatus 

Kelompok ASI 16 11.69 187.00 

Kelompok D5% 16 21.31 341.00 

Total 32   

 

 

Test Statisticsa 

 Nyeri_Neonatus 

Mann-Whitney U 51.000 

Wilcoxon W 187.000 

Z -3.051 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .003b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Foto Dokumentasi Penelitian  
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Screenshoot Konsul 1 Pengajuan 

Judul (Pembimbing II)  
Screenshoot Konsul 2 BAB I 

(Pembimbing II)  
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Screenshoot Konsul 3 BAB I 

(Pembimbing II)  

Screenshoot Konsul 4 BAB I-III 

(Pembimbing II)  
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Screenshoot Konsul 5 BAB I ï III, 

Lembar Observasi dan SOP 

(Pembimbing I) 

 

Screenshoot Konsul 6 BAB I ï III, 

Lembar Observasi dan SOP 

(Pembimbing I) 
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Screenshoot Konsul 7 ACC Maju Ujian Proposal Skripsi  

(Pembimbing I)  
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Screenshoot Konsul 2 BAB I -III  

(Pembimbing I I)  

 

Screenshoot Konsul 1 BAB I   

(Pembimbing I I)  
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Screenshoot Konsul 3 BAB I ï III,  

Lembar Observasi dan SOP 

 (Pembimbing II)  

 

 

Screenshoot Konsul 4 BAB I ï III,  

Lembar Observasi dan SOP 
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Screenshoot Konsul 5 BAB I ï III,  Lembar Observasi dan SOP 

 (Pembimbing II)  
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Screenshoot Konsul 6 ACC Maju Ujian Proposal Skripsi  

 (Pembimbing II)  
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Screenshoot Konsul 1 Pasca Ujian Proposal Skripsi  

(Penguji Utama)  
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Screenshoot Konsul 2 ACC Pasca Ujian Proposal Skripsi  

(Penguji Utama) 
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Screenshoot Konsul Pasca Ujian Proposal Skripsi  

 (Penguji II )  
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Screenshoot Konsul Pasca Ujian Proposal Skripsi  

 (Penguji III )  
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Screenshoot Konsul 1 BAB IV dan V  

(Pembimbing I) 
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Screenshoot Konsul 2 BAB IV dan V  ACC Maju Ujian Hasil  

(Pembimbing I) 
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Screenshoot Konsul 1 BAB IV dan V  

(Pembimbing I I)  
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Screenshoot Konsul 2 BAB IV dan V  ACC Maju Ujian Hasil  

(Pembimbing I I)  
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Screenshoot Konsul 1 ACC Pasca Ujian Hasil 

( Penguji Utama ) 
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Screenshoot Konsul 1 ACC Pasca Ujian Hasil 

 ( Penguji I I  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


