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Lampiran 1

LEMBAR DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Nama Bayi

Jenis Kelamin

Usia Bayi

Usia Gestasi

Berat Badan Lahir

Lama Perawatan
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Lampiran 2

SURAT PERSETUJUAN (INFORMED CONCENT)
Dengan hormat,
Saya Mahasiswa S1 Keperawatan Unhas
Nama : Nurhasmi
NIM :R0O11211157

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul ‘Efektivitas Non Nutritive Sucking
dan Pemberian ASI Terhadap Nyeri Bayi Risiko Tinggi Yang Terpasang Kateter
Intravena’ di ruang NICU RSWS.

Dalam penelitian ini, saya selaku peneliti akan memberikan salah satu tindakan
berupa pemberian empeng atau ASI kepada bayi Bapak/lbu saat akan dipasangi
kateter intravena/infus oleh petugas/perawat NICU. Hanya saat bayi Bapak/lbu
harus dipasang infus atas instruksi dokter barulah tindakan ini dilakukan.

Tujuan penelitian ini untuk membandingkan mana yang lebih efektif mengurangi
nyeri pemasangan infus, apakah pemberian empeng atau ASI yang mana keduanya
telah terbukti melalui berbagai penelitian bahwa sama-sama dapat mengurangi
nyeri bayi.

Hampir tidak ada resiko dari pemberian empeng dan ASI. Empeng yang digunakan
berbahan silikon yang umum ditemukan di pasaran dan aman untuk bayi. ASI yang
diberikan ke bayi juga sesuai dengan identitas bayi yang tertera pada kantong ASI
atau botol ASI yang keluarga simpan di kulkas NICU.

Manfaat penelitian ini bisa membantu menentukan mana yang lebih efektif
mengurangi nyeri. Jika nyeri bayi berkurang saat dipasang infus maka tangisan bayi
juga ikut berkurang sehingga energinya tidak habis dan bisa dipakai untuk
kesembuhan dan pertumbuhannya.

Kerahasiaan identitas bayi akan kami jaga. Bila Bapak/Ibu Setuju, dipersilakan
untuk tanda tangan, akan tetapi bila Bapak/Ibu tidak setuju, tidak ada paksaan di
dalamnya. Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu

Setelah membaca, mendengar dan memahami penjelasan di atas, dengan ini saya
SETUJU/TIDAK SETUJU
bayi saya yang berinisial ................ dijadikan responden dalam penelitian ini

Orang tua/Wali
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Lampiran 3.
LEMBAR OBSERVASI NYERI (NIPS)

NO KATEGORI SKOR
Insersi Insersi selesali
kateter IV | hingga 2 menit
setelahnya
1 EKSPRESI WAJAH
Wajah tenang, ekspresi netral 0 0
Otot wajah tegang, alis berkerut, dagu dan 1 1

rahang tegang

2 MENANGIS

Tenang, tidak menangis 0 0
Merengek ringan, kadang-kadang 1 1
Berteriak kencang, menarik, melengking 2 2

terus-terusan

3 POLA PERNAPASAN

Pola pernapasan bayi normal, rileks 0 0
Tidak teratur, lebih cepat dari biasanya, 1 1
tersedak, napas tertahan

4 LENGAN
Tidak ada kekuatan otot, gerakan tangan 0 0
acak sekali-kali
Tegang, lengan lurus, kaku, dan atau 1 1

ekstensi, cepat ekstensia, fleksi

5 KAKI
Tidak ada kekuatan otot, gerakan kaki 0 0
acak sekali-sekali
Tegang, kaki lurus, kaku 1 1
6 KESADARAN
Tenang, tidur damai atau gerakan kaki 0 0
acak yang terjaga
Terjaga, gelisah, dan meronta-ronta/ 1 1

Nilai Total Skor 1-7

Cat: nilai skor dilingkari sesuai respon
bayi
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Lampiran 4.

PROTOKOL PENELITIAN

=

10.

11.

Identitas bayi dicatat dalam lembar data demografi responden.

Bayi yang akan dipasangi infus ditaruh di tempat tidur yang hangat
(Inkubator/infant warmer). Popok dipastikan kosong untuk menghindari
ketidaknyamanan yang bisa membuat bayi menangis dan mengaburkan
penilaian.

Menetukan bagian vena yang akan diinsersi. Setelah vena yang akan
diinsersi ditentukan, bayi diposisikan untuk memudahkan jangkauan
pemasangan kateter intravena.

Jika bayi rewel saat proses pengaturan posisi atau sentuhan petugas,
maka bayi ditenangkan terlebih dahulu dengan cara facilitated tucking
atau swadling (Pembedongan)

Jika dalam kondisi tertentu bayi yang menjadi sampel masih rewel atau
menangis kencang, maka bayi dieksklusikan.

Setelah bayi tenang, lingkungan diatur untuk menghindari biasnya hasil
penelitian seperti nest disekitar bayi dilonggarkan, penutup inkubator
dibuka.

Jika bayi dalam posisi terbedong atau tertutup selimut, maka akan
dibuka untuk memudahkan penilaian nyeri.

Kelompok intervensi NNS akan diberikan empeng selama 2 menit
sebelum insersi vena, saat insersi hingga 2 menit setelah insersi vena
selesai, dimana pihak yang membantu memegangkan empeng tidak
boleh menyentuh area tubuh bayi yang lain maupun mengeluarkan suara
yang bisa membuat bayi teralihkan.

Kelompok intervensi ASI akan diberikan ASI sekitar 3 sampai 6 cc
lewat mulut menggunakan spoit 1 atau 3 cc selama 2 menit sebelum
insersi vena, saat insersi hingga 2 menit setelah insersi vena selesai,
diberikan sedikit demi sedikit, dimana pihak yang membantu
memberikan ASI tidak boleh menyentuh area tubuh bayi yang lain
maupun mengeluarkan suara yang bisa membuat bayi teralihkan.
Penilaian nyeri dilakukan saat petugas melakukan insersi vena dan
dicatat dalam lembar observasi.

Penilaian selanjutnya dilakukan setelah insersi vena selesai hingga 2
menit setelahnya, lalu dicatat dalam lembar observasi NIPS.
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Lampiran 5.
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Lampiran 6.

&
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£1%
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp @sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 4105/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.

. 7 Direktur RSUP Dr Wahidin
Eampieon o Sudirohusodo Makassar
Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor :
3513/UN4.18.1/PT.01.04/2022 tanggal 14 Juni 2022 perihalw diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini:

Nama : NURHASMI /
Nomor Pokok ' R0O11211157

Program Studi : Keperawatan

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

PROVINS|I SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" EFEKTIVITAS NON NUTRITIVE SUCKING DAN PEMBERIAN ASI TERHADAP NYERI BAYI
RISIKO TINGGI DENGAN TINDAKAN PEMASANGAN KATETER INTRAVENA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 27 Juni s/d 27 Juli 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 27 Juni 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Dra. Hj SUKARNIATY KONDOLELE, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19650606 199003 2 011

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. K 1 UNHAS Mak di M.
2. Pertinggal.
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nyeriinsersi(K) ~  kode nyerinser * | nyeriinsersi3K v kode nyeriinsersi3K  *© nyeripost2  ~ nyeripost2(K)  +  kode nyeripost2(K = nyeri post2(3)(K) | kode nyeripost2(3)(

fingan 2 fingan-sedang 2 1 fingan 2 fingan-sedang 2
fingan 2 fingan-sedang 2 0 tok nyeri 1 tidak nyeri 1
sedang 3 fingan-sedang 2 0 tok nyeri 1 tidak nyeri 1
fingan 2 fingan-sedang 2 0 tok nyeri 1 tidak nyeri 1
tdk nyeri 1 tidak nyeri 1 0 tdk nyeri 1 tidak nyeri 1
fingan 2 fingan-sedang 2 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
fingan 2 fingan-sedang 2 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
fingan 2 fingan-sedang 2 0 tok nyeri 1 tidak nyeri 1
sedang 3 fingan-sedang 2 1 fingan 2 fingan-sedang 2
tdk nyeri 1 tidak nyeri 1 0 tok nyeri 1 tidak nyeri 1
tdk nyeri 1 tidak nyeri 1 0 tok nyeri 1 tidak nyeri 1
tdk nyeri 1 tidak nyeri 1 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
tdk nyeri 1 tidak nyeri 1 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
tdk nyeri 1 tidak nyeri 1 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
sedang 3 fingan-sedang 2 0 tdk nyeri 1 tidak nyeri 1
fingan 2 fingan-sedang 2 0 tok nyeri 1 tidak nyeri 1
tdk nyeri 1 tidak nyeri 1 0 tok nyeri 1 tidak nyeri 1
berat 4 berat 3 1 fingan 2 fingan-sedang 2
fingan 2 fingan-sedang 2 0 tdk nyeri 1 tidak nyeri 1
sedang 3 fingan-sedang 2 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
berat 4 berat 3 3 sedang 3 fingan-sedang 2
tdk nyeri 1 tidak nyeri 1 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
sedang 3 fingan-sedang 2 1 fingan 2 fingan-sedang 2
sedang 3 fingan-sedang 2 2 fingan 2 fingan-sedang 2
sedang 3 fingan-sedang 2 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
sedang 3 fingan-sedang 2 0 tak nyeri 1 tidak nyeri 1
sedang 3 fingan-sedang 2 2 fingan 2 fingan-sedang 2
sedang 3 fingan-sedang 2 2 fingan 1 fingan-sedang 2
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4. UG
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2.040
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1.480
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BBL(K)
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Normal
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error
usia 28 1 44 10.68 11.350 1.414 441 1.570 .858
usia gestasi 28 30 42 35.82 2.868 -.710 441 .254 .858
berat badan lahir 28 1.000 3.500 2.30143 .763467 -.452 441 -.976 .858
lama rawat 28 1 29 7.57 7.471 1.569 441 1.865 .858
Valid N (listwise) 28
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
kelompok * Nyeri saat insersi 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0%
kateter IV
kelompok * nyeri setelah 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0%

insersi sd 2 menit

kelompok * Nyeri saat insersi kateter IV

viii



Crosstab

Nyeri saat insersi kateter 1V

tidak nyeri nyeri ringan nyeri sedang nyeri berat  Total
kelompok NNS Count 6 6 2 0 14
Expected Count 4.0 4.0 5.0 1.0 14.0
% within kelompok 42.9% 42.9% 14.3% 0.0% 100.0%
% within Nyeri saat insersi 75.0% 75.0% 20.0% 0.0% 50.0%
kateter IV
% of Total 21.4% 21.4% 7.1% 0.0% 50.0%
ASI Count 2 2 8 2 14
Expected Count 4.0 4.0 5.0 1.0 14.0
% within kelompok 14.3% 14.3% 57.1% 14.3% 100.0%
% within Nyeri saat insersi 25.0% 25.0% 80.0% 100.0% 50.0%
kateter IV
% of Total 7.1% 7.1% 28.6% 7.1% 50.0%
Total Count 8 8 10 2 28
Expected Count 8.0 8.0 10.0 2.0 28.0
% within kelompok 28.6% 28.6% 35.7% 7.1% 100.0%
% within Nyeri saat insersi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
kateter IV
% of Total 28.6% 28.6% 35.7% 7.1% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.6002 .022
Likelihood Ratio 10.813 .013
Linear-by-Linear Association 7.647 .006
N of Valid Cases 28

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.00.

kelompok * nyeri setelah insersi sd 2 menit

Crosstab

nyeri setelah insersi sd 2 menit

tidak nyeri nyeri ringan nyeri sedang Total
kelompok NNS Count 12 2 0 14
Expected Count 10.5 3.0 5 14.0
% within kelompok 85.7% 14.3% 0.0% 100.0%
% within nyeri setelah insersi 57.1% 33.3% 0.0% 50.0%

sd 2 menit
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Total

ASI

% of Total

Count

Expected Count

% within kelompok

% within nyeri setelah insersi
sd 2 menit

% of Total

Count

Expected Count

% within kelompok

% within nyeri setelah insersi
sd 2 menit

% of Total

42.9%

10.5
64.3%
42.9%

32.1%
21

21.0
75.0%
100.0%

75.0%

7.1%

3.0
28.6%
66.7%

14.3%
6

6.0
21.4%
100.0%

21.4%

0.0%

1

5

7.1%
100.0%

3.6%

1

1.0
3.6%
100.0%

3.6%

50.0%
14

14.0
100.0%
50.0%

50.0%
28

28.0
100.0%
100.0%

100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.0952 2 .351
Likelihood Ratio 2.496 2 .287
Linear-by-Linear Association 2.000 1 157
N of Valid Cases 28

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .50.
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NPar Tests
Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Frequencies

kelompok N
Nyeri saat insersi kateter V.~ NNS 14
ASI 14
Total 28
nyeri setelah insersi sd 2 NNS 14
menit ASI 14
Total 28

Test Statistics?

nyeri setelah

Nyeri saat insersi kateter 1V

insersi kateter IV sd 2 menit
Most Extreme Differences Absolute 571 214
Positive 571 214
Negative .000 .000
Kolmogorov-Smirnov Z 1.512 .567
Asymp. Sig. (2-tailed) .021 .905

a. Grouping Variable: kelompok
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