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ABSTRAK
Bayi prematur merupakan keadaan berisiko pada awal kehidupan dan memberikan ancaman pada
kelangsungan hidup akibat dari maturasi sistem organ tubuh yang belum tercapai saat lahir,
sehingga perlu mendapat perawatan di Neonatus Intensive Care Unit (NICU) dan seringkali
mendapatkan tindakan invasif yang menimbulkan nyeri. Salah satu tindakan untuk memberikan
kenyamanan dan mengurangi efek samping nyeri akibat prosedur invasif adalah dengan pemberian
posisi facilitated tucking. Intervensi tersebut dipilih karena lebih mudah dan praktis untuk
dilakukan oleh tenaga kesehatan. Metode: Penelitian kualitatif deskriptif dengan desain studi kasus
melalui pendekatan proses keperawatan. Populasi penelitian ini adalah bayi prematur yang
dilakukan prosedur pengambilan darah dengan melibatkan 3 bayi. Pengumpulan data dengan
metode observasi secara langsung terhadap respon nyeri bayi prematur tanpa dan dengan diberikan
facilitated tucking saat pengambilan darah menggunakan instrumen pengkajian nyeri Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS). Hasil : ketiga bayi berusia 2 hari gestasi 30 minggu dan usia 1 hari
gestasi 33 minggu dengan berat badan lahir < 2000 gram. Hasil penelitian menunjukan bahwa bayi
prematur mengalami penurunan skala nyeri saat dilakukan prosedur pengambilan sample darah.
Simpulan : pemberian tindakan facilitated tucking dapat menurunkan skala nyeri pada bayi
prematur saat tindakan pengambilan sample darah.
Kata kunci: Bayi Prematur, Facilitated Tucking, Nyeri

ABSTRACT

Because the body's organ systems have not fully matured at birth, premature babies are at risk for
survival and require care in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), where they frequently
undergo painful invasive procedures. One action to provide comfort and reduce the side effects of
pain due to invasive procedures is to provide a facilitated tucking position. This intervention was
chosen because it is easier and more practical for health workers. Method: descriptive qualitative
research with a case study design using a nursing process approach. The population of this study
were premature babies who underwent a blood collection procedure involving three babies. Data
were collected using the direct observation method of the pain response of premature babies
without and with facilitated tucking when taking blood using the Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) pain assessment instrument. Results: The three babies were aged 2 days gestation (30
weeks) and 1 day gestation (33 weeks) with a birth weight of <2000 grams. The study's results
showed that premature babies experienced a decrease in the pain scale during the blood sampling
procedure. Conclusion: Facilitated tucking can reduce pain in premature babies when taking
blood samples.

Keywords: premature baby, facilitated tucking, pain.

PENDAHULUAN

Bayi prematur atau preterm adalah bayi yang lahir sebelum akhir usia gestasi 37
minggu., tanpa memperhitungkan berat badan lahir. (Yugistyowati, 2022). Bayi prematur
merupakan kasus terbesar dari semua pasien yang masuk ke ruang NICU yang berisiko
mengalami masalah kesehatan pada awal kehidupannya.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan 13,4 juta bayi lahir prematur
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pada tahun 2020. Jumlah itu lebih dari 1 dari 10 bayi lahir. Sementara di Indonesia
menempati peringkat kelima negara dengan angka kelahiran prematur tertinggi .

Bayi prematur merupakan suatu keadaan yang berisiko pada awal kehidupan dan
memberikan ancaman pada kelangsungan hidup akibat dari maturasi sistem organ tubuh
yang belum tercapai saat lahir, sehingga perlu beradaptasi lebih berat terhadap lingkungan
sekitar untuk dapat bertahan hidup (Pramesti, 2018).

Sebagian besar bayi prematur perlu mendapatkan untuk mempertahankan hidupnya
melalui pengobatan dan perawatan yang intensif salah satunya vyaitu perlunya
hospitalisasi. Neonatus seringkali mendapatkan tindakan invasif bermacam-macam yang
dapat menimbulkan nyeri (Kyololo at al, 2021). Rata-rata jumlah prosedur invasif yang
dialami oleh neonatus kurang bulan bervariasi, dari 0-53 prosedur tiap harinya dan
diperkirakan 30% neonatus tidak mendapat analgesik (Gardner, 2016). Data lain
menyebutkan bahwa neonatus dengan usia gestasi 27- 31 minggu menerima rata-rata 134
prosedur yang menyakitkan selama 1-2 minggu kehidupannya dan rata-rata untuk
neonatus yang sakit mendapat lebih dari 300 prosedur yang menyakitkan (Agustina,2019).

Nyeri pada bayi prematur juga berkontribusi menimbulkan efek seperti penurunan
oksigen ke jaringan otak pada periode menangis. Nyeri dapat mempengaruhi stabilitas
kardiovaskuler serta perubahan tekanan intracranial, meningkatkan resiko morbiditas serta
mortalitas (Yugistyowati, 2022). Nyeri juga berakibat keterlambatan perkembangan
neuroanatomi, gangguan perilaku dan emosional, kesulitan dalam belajar dan status
kesehatan (Pramesti & Suryaningsih, 2021).

Salah satu tindakan yang dapat dibeirikan untuk meimbeirikan keinyamanan dan
meingurangi eifeik samping nyeiri bagi neionatus adalah deingan peimbeirian analgeisik
non farmakologis. Facilitateid tucking meirupakan tindakan meimfasilitasi posisi fleiksi
miring kei salah satu sisi dimana salah satu tangan meilakukan fiksasi deingan leimbut
daeirah keipala dan tangan bayi, dan tangan lainnya meimfiksasi daeirah kaki dan pantat
bayi (Mason, 2021). Beirdasarkan peineilitian (Utomo, 2019) meinyeibutkan bahwa
peimbeirian inteirveinsi meinunjukan eifeiktifitas dalam meinurunkan skal nyeiri.
Beirbanding lurus deingan peineilitian (Astuti, 2022) bahwa peimbeirian tindakan
facilitateid tucking dapat meinurunkan skala nyeiri pada bayi preimatur saat tindakan
peingambilan sampeil darah

Di RS X jakarta Seilatan khususnya di ruang NICU teirdapat 27 bayi preimatur yang
masuk dari bulan januari sampai bulan Meii 2024. Bayi preimatur yang masuk kei NICU
seibagain meindapatkan tindakan invasif seipeirti peingambilan samplei darah. Seibagian
beisar peirawat yang meilakukan peingambilan darah tidak meilakukan facilitateid
tucking.

Beirdasarkan uraian diatas peinulis teirtarik untuk meilakuka peineirapan facilitateid
tucking seibagai upaya untk meinurunkan skala nyeiri pada bayi preimaturei saat
peingisapan leindir dan saat peingambilan darah.

METODE

Peineilitian ini meirupakan peineilitian kualitatif deiskriptif deingan deiain
peineilitianstudi kasus meilalui peindeikatan proseis keipeirawatan. Populasi peineilitian
ini adalah bayi preimatur yang dilakukan proseidur peingambilan darah deingan
meilibatkan 3 bayi. Peingumpulan data dilakukan deingan meitodei obseirvasi seicara
langsung teirhadap reispon nyeiri bayi preimatur tanpa dan deingan dibeirikan facilitateid
tucking saat peingambilan darah meinggunakan instrumein peingkajian nyeiri Neionatal
Infant Pain Scalei (NIPS).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil monitoring Skala nyeiri bayi di Ruang NICU RS X Jakarta

Pasien Tanpa Facilitated Tucking Dengan Facilitated Tucking
Bayi 1 HR: 170 HR: 150
Skala nyeri 3/7 Skala Nyeri 0/7
BB 1325 gram BB 1370 gram
Bayi 2 HR : 185 HR 145
Skala Nyeri 3/7 Skala Nyeri 0/7
BB 1460 gram BB 1520 gram
Bayi 3 HR: 189 HR 155
Skala Nyeri 4/7 Skala Nyeri 1/7
BB 1600 gram BB 2180 gram
PEMBAHASAN

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan pada 3 responden bayi prematur. Semua
responden dilakukan pengkajian nyeri dengan menggunakan skala nyeri NIPS diruang
NICU RS X Jakarta. Pasien bayi dilakukan tindakan posisi facilitated tucking sebelum
dilakukan tindakan prosedur menyakitkan yaitu pengambilan darah kapiler melalui
penusukan tumit dan sesudah prosedur penusukan tumit.

Masalah keperawatan yang muncul pada bayi prematur yang mengalami prosedur
menyakitkan berupa penusukan tumit adalah nyeri. International Association for Study of
Pain (IASP) mendefinisikan nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman
emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang bersifat
aktual maupun potensial yang dirasakan dalam kejadian dimana terjadi kerusakan (Putri,
2020). Nyeri dapat mempengaruhi stabilitas kardiovaskuler serta perubahan tekanan
intracranial, meningkatkan resiko morbiditas serta mortalitas (Yugistyowati Anafrin,
2022). Nyeri juga berakibat keterlambatan perkembangan neuroanatomi, gangguan
perilaku dan emosional, kesulitan dalam belajar dan status kesehatan (Pramesti &
Suryaningsih, 2021).

Berdasarkan hasil pengkajian menunjukkan baliwa ke 3 responden masuk dalam
waktu yang berbeda. By. Ny I GM 1 dan GM 2 masuk pada tanggal 31 Mei 2024
sedangkan By. Ny M masuk pada tanggal 1 juni 2024, ketiga responden memiliki rentang
usia yang berselisih 2 hari, berat badan responden menunjukkan adanya perbedaan yaitu
pada By. Ny I GM 1 1320 gram sedangkan pada By. Ny I GM 2 1460 gram, dan
responden ketiga Bn.Ny M 1600 gram. Ketiga responden merupakan bayi prematur
dengan Respiratory distress syndrome. Ketiga responden memiliki kesamaan yaitu bayi
prematur. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Utomo, 2019), bayi
prematur memiliki jalur persepsi nyeri yang matang, namun karena jahir nyeri desending
belum matur, maka bayi prematur mengalami rasa nyeri lebih lama. Oleh karena itu
pemberian intervensi tindakan facilitated tucking menunjukkan efektifitas dalam
menurunkan skala nyeri.

Intervensi yang dilakukan pada pasien kelolaan yaitu pasien yang mengalami
prosedur menyakitkan yaitu pengambilan darah kapiler, kemudian diberikan tindakan
facilitated tucking, dilakukan monitoring pada saat sebelum dilakukan tindakan facilitated
tucking dan pada saat setelah dilakukan tindakan facilitated tucking. Tindakan facilitated
tucking dilakukan selama 10 menit. Berdasarkan hasil dari intervensi yang telah dilakukan
kepada 3 responden menunjukkan bahwa, terdapat penurunan HR dan juga skala nyeri
baik pada reponden By. Ny | GM 1 dan 2 maupun pada By. Ny M. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan (Astuti, 2022), Hasil penelitian menunjukkan bahwa
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bayi prematur mengalami penurunan skala nyeri saat dilakukan prosedur pengambilan
sampel darah dari rata-rata 10,6 menjadi skala 7.

Sejalan dengan penelitian (Disar, 2023), berdasarkan enam studi yang telah
dilakukan pengkajian, dapat ditarik kesimpulan bahwa prosedur facilitated tucking efektif
yang dilakukan selama 10 menit bermanfaat dalam mengurangi nyeri pada neonatus yang
mendapat tindakan pengambilan darah. Hal ini ditinjau dari adanya perbedaan signifikan
nilai nyeri pada neonatus yang dilakukan intervensi nyeri dengan facilitated tucking
dengan neonatus yang tidak diberikan intervensi khusus saat tindakan pengambilan darah.

Dari ketiga responden muncul masalah keperawatan yaitu gangguan pertukaran gas
berhubungan dengan ketidakseimbangan ventilasi perfusi. Masalah pernafasan merupakan
salah satu penyebab kematian pada bayi. Masalah pernafasan pada bayi sering
dihubungkan dengan kondisi Respiratory Distress Syndrome (RDS) merupakan penyebab
terbanyak dari angka kesakitan dan kematian pada bayi prematur. Selain pemberian
ventilasi mekanik, salah satu tindakan noninvasif yang menyokong terapi oksigen adalah
pengaturan posisi. Sejalan dengan penelitian (Noor et al., 2016), bayi yang diberikan
posisi dalam nesting dengan dilakukan fiksasi mampu membuat frekuensi nadi dan
pernafasan bayi lebih stabil dengan menggunakan nesting dengan fiksasi. Menunjukan
hasil lama pemakaian alat bantu pernafasan lebih singkat, terjadi peningkatan berat badan
setiap harinya.

Beberapa prosedur yang menyakitkan bagi bayi seperti pengambilan darah, dapat
mempengaruhi pola tidur dan istirahat bayi. Dari hasil observasi dan intervensi facilitated
tucking yang sudah dilakukan pada ketiga responden selama 3 minggu terakhir, dapat
disimpulkan bahwa setelah dilakukan intervensi durasi menangis bayi menjadi lebih
singkat, bayi mudah menjadi tenang, dan durasi tidur bayi menjadi lebih lama. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Rhamelani & Kroirunnisa, 2024)
nesting dengan diberikan facilitated tucking, merupakan fiksasi yang mampu mengurangi
pergerakan bayi yang berlebihan sehingga mampu menghemat energi dan mencegah
penurunan berat badan, dan juga mampu meningkatkan waktu istirahat tidur.

Penelitian yang dilakukan oleh (Mill & Molly Babu, 2020) yang mengidentifikasi
pengaruh facilitated tucking terhadap perawatan bayi rutin dengan hasil bahwa bayi yang
dilakukan facilitated tucking selama perawatan rutin menunjukkan tingkat stress yang
lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang tidak dilakukan facilitated. Respon nyeri
diukur menggunakan skala nyeri NIPS dan juga denyut jantung.

Setelah dilakukan tindakan facilitated tucking pada 3 responden, menunjukkan
rerata laju jantung mengalami peningkatan dalam kurun waktu 3 hari dengan rata-rata pre
tindakan 170x/mnt meningkat pada post tindakan dengan rata-rata 150x/mnt. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian oleh Zubaidah dan Elsa (2015) yang mengemukakan bahwa
indikator nyeri berdasarkan perubahan denyut jantung pada kelompok intervensi lebih
banyak antara rentang rentang 15-2 kali menit yaitu 36.7%, sedangkan pada kelompok
kontrol lebih banyak peningkatan denyut jantung antara 5-14 kalimenit yaitu 50%.

KESIMPULAN

Facilitated tucking sangat efektif diterapkan dan dilakukan di ruang NICU RS X
Jakarta dijelaskan dengan skala nyeri pada ketiga neonatus menurun dari skala nyeri 3-4
(nyeri sedang) menjadi 0-1 (nyeri ringan), frekuensi nadi dan pernafasan bayi lebih stabil,
serta menunjukan hasil lama pemakaian alat bantu pernafasan lebih singkat, terjadi
peningkatan berat badan setiap harinya, selain itu durasi menangis bayi menjadi lebih
singkat, bayi mudah menjadi tenang, dan durasi tidur bayi menjadi lebih lama. Hal ini
karena implementasi atau intervensi facilitated tucking yang dilakukan dapat
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meningkatkan kompetensi perawat dalam memberikan intervensi non- farmakologis.
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