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Abstrak 

Latar Belakang: Bayi prematur lebih sensitif terhadap nyeri dibandingkan dengan bayi 

cukup bulan karena mekanisme inhibisi dari pusat belum berkembang dengan sempurna 

sehingga menyebabkan rasa nyeri lebih lama. Manajemen nyeri yang tidak diatasi dengan 

baik bisa menimbulan stres dan memiliki dampak negatif. Tindakan untuk mengatasi nyeri 

secara non-farmakologi yang aman bagi bayi preterm salah satunya adalah facilitated 

tucking. 

Tujuan: mendeskripsikan tentang asuhan keperawatan pada bayi prematur  dan menerapkan 

facilitated tucking dalam penanganan nyeri pada bayi prematur dengan masalah keperawatan 

nyeri akut. 

Metode: deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada tiga pasien bayi preterm 

yang berasal dari ruang NICU di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Hasil: : gambaran masalah keperawatan yang didapat yaitu pola napas tidak efektif, 

hipertermi, defisit nutrisi, nyeri akut, gangguan integritas kulit, risiko defisit nutrisi, risiko 

infeksi, risiko aspirasi. Salah satu implementasi yang dapat diterapkan adalah untuk 

mengatasi nyeri seperti mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas, 

dan skala nyeri, mengidentifikasi respon nyeri nonverbal, memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan facilitated tucking selama prosedur 

pengambilan sampe darah dan pemasangan infus berlangsung. 

Simpulan: salah satunya diagnosa yang diteggakkan adaahnyeri akut yang disebabkan oleh 

tindakan pengambilan sampel darah dan pemasangan infus. Implikasi keperawatan yang 

dapat diterapkan adalah dengan memberikan facilitated tucking selama prosedur tindakan 

berlangsung, sebagai penanganan nyeri pada bayi prematur dengan masalah keperawatan 

nyeri akut. 

 

Kata Kunci: Facilitated tucking, Nyeri,  Bayi prematur 
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Abstract 

Background: preterm infant are more sensitive to pain compared to term infant because the 

mechanism of inhibition from the center has not developed properly which causes longer 

pain. Repeated pain in premature babies can cause severe stress and risk of experiencing 

neurological disorders. One of the non-pharmacological pain management measures that is 

safe for preterm infant is facilitated tucking.. 

Objectives: describe nursing care in preterm infants and apply facilitated tucking in the 

management of pain in preterm infants with acute pain nursing problems. 

Method: Descriptive qualitative with a case study approach in 3 premature infant patients 

who came from the NICU room at  Dr.  Mohammad Hoesin Palembang Hospital. 

Result: overview of nursing problems in this case study are ineffective breathing patterns, 

hyperthermia, nutritional deficits, acute pain, impaired skin integrity, risk of nutritional 

deficits, risk of infection, risk of aspiration. There are many implementations that can be 

applied, one of which is to deal with pain. Some implementations implemented include 

identifying the location, characteristics, duration, frequency, pain intensity, and pain scale, 

identifying nonverbal pain responses, and providing nonpharmacological techniques to 

reduce pain by facilitated tucking during the procedure for taking blood samples and 

inserting infusion. 

Conclusion: there are eight nursing diagnoses that are established, one of which is acute 

pain caused by the action of blood sampling and infusion. Nursing implications that can be 

applied is to provide facilitated tucking during the procedure, as a treatment for pain in 

preterm infant with acute pain nursing problems. 

 

Keyword: Facilitated tucking, pain, preterm infant 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

       Bayi prematur adalah bayi lahir pada usia gestasi kurang dari 37 minggu 

(Surasmi, Handayani, dan Kusuma , 2003). Bayi prematur akan menghadapi ancaman 

terhadap kelangsungan hidupnya akibat maturasi organ yang belum sempurna saat 

dilahirkan. Belum matangnya masa gestasi menyebabkan ketidakmatangan pada 

sistem organ yang bisa membuat bayi prematur mengalami kelainan-kelainan 

dibanding bayi normal (Hockenberry & Wilson, 2009). Ketidakmatangan pada sistem 

organ tersebut akan berdampak pada kondisi fisiologis dan biokimia tubuh yang 

menyebabkan gangguan seperti hipoglikemia, hipokalsemia, hiperbilirubinemia, 

hipotermi dan sebagainya, hal ini dapat menimbulkan kematian (Bayuningsih, 2011 

dalam Noor, Hasanah, dan Ginting, 2016). 

       Sekitar 15 juta bayi lahir prematur dan sekitar 1 juta bayi prematur meninggal 

setiap tahunnya. Rata-rata ada 12% bayi yang lahir prematur di negara-negara yang 

berpenghasilan rendah, sedangkan untuk negara-negara yang berpenghasilan tinggi 

rata-rata ada sekitar 9% bayi prematur. Negara dengan jumlah kelahiran bayi prematur 

terbanyak di seluruh dunia adalah India (3.519.100), China (1.172.300), Nigeria 

(773.600), Pakistan (748.100), dan Indonesia (675.700) menempati urutan ke lima 

dari 10 negara penyumbang kelahiran prematur terbanyak didunia (WHO, 2017). 

Berdasarkan data yang didapat dari rekam medis (Medical Record) di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang (RSMH) didapatkan jumlah bayi prematur yang 

lahir tahun 2015 terdapat 82 bayi prematur dari 1.102 bayi yang lahir (7,5%) dan 

terjadi satu kematian pada bayi prematur, tahun 2016 terdapat 87 bayi prematur dari
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 992 bayi yang lahir (8,8%) dan tahun 2017 yaitu sebanyak 98 kelahiran bayi 

prematur dari 939 kelahiran (10,4%) (Anggina, 2018).   

       Bayi prematur setelah lahir membutuhkan perawatan di rumah sakit karena 

kondisi tubuhnya yang lemah. Sebagian besar bayi prematur dirawat di ruang 

perawatan bayi intensif seperti ruang perinatologi atau Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU) (Hockenberry & Wilson, 2009 dalam Zubaidah & Naviati, 2015). Kondisi ini 

menempatkan bayi prematur pada posisi dimana harus mendapatkan tindakan yang 

banyak menimbulkan stres dan nyeri (Triani dan Lubis, 2006). 

       Bayi prematur lebih sensitif terhadap nyeri karena mekanisme inhibisi di sistem 

saraf pusat belum berkembang dengan sempurna (Farastuti dan Windiastuti, 2005). 

Bayi prematur sudah dapat mempersepsikan nyeri dengan baik karena memiliki jalur 

persepsi nyeri yang sudah matur, namun nyari yang dirasakan akan terasa lebih lama 

karena jalur nyeri desending belum matang, maka nyeri yang dirasakan akan lebih 

lama (Evans, 2001). Nyeri yang terus menerus dirasakan oleh pada bayi prematur 

akan mengakibatkan stres dan menimbulkan risiko gangguan pada sistem persarafan. 

Dampak nyeri (pain) jangka pendek berupa pemecahan cadangan lemak dan 

karbohidrat,  dan peningkatan morbiditas sedangkan jangka panjangnya 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 di kehidupan dewasa kelak (Wong, 2008). 

       Nyeri dapat diatasi dengan teknik farmakologis maupun nonfarmakologi. 

Penggunaan terapi farmakologis diupayakan seminimal mungkin yaitu hanya pada 

nyeri berat untuk menghindari efek samping. Sehingga intervensi nonfarmakologi 

dapat men,jadi pilihan utama pada nyeri ringan dan sedang. Intervensi 
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nonfarmakologi  yang dapat diberikan oleh tenaga kesehatan ataupun perawat untuk 

meminimalkan nyeri akibat tindakan invasif pada bayi prematur adalah dengan 

facilitated tucking. Menurut Lopez et al (2014) facilitated tucking adalah teknik 

sederhana yang semua orang dapat melakukannya tanpa pelatihan profesional. 

Intervensi ini melibatkan sentuhan dan posisi.  

       Facilitated tucking merupakan tindakan memfasilitasi posisi fleksi dengan salah 

satu tangan melakukan fiksasi pada bagian kepala dan ekstremitas atas bayi, dan 

tangan yang satunya akan memegang bokong dan kaki untuk fleksi ke arah midline, 

baik itu dalam posisi lateral, supinasi, dan pronasi (Lopez  et al., 2014). Facilitated 

tucking bisa menstabilkan sistem saraf otonom dan saraf motorik sehingga 

menurunkan tingkat stres dikarenkan adanya batas-batas fisik dan posisi janin yang 

ditekukan dapat merangsa dengan lembut untuk proprioseptif, termal, dan taktil 

sistem sensorik, yang dapat memodifikasi mekanisme kontrol gerbang yang 

mengakibatkan perubahan transmisi nyeri (Zubaidah, 2015). Axelin, Salantera, dan 

Lohtenon (2006) menyatakan bahwa facilitated tucking adalah metode yang aman dan 

efektif untuk mengurangi respon nyeri (pain) pada bayi prematur saat dilakukan 

suction. 

       Berdasarkan hal tersebut, penulis memutuskan untuk membuat asuhan 

keperawatan komprehensif pada bayi prematur (preterm) dengan menerapkan 

facilitated tucking untuk implementasi pada pasien dengan permasalahan keperawatan 

nyeri akut (acute pain). 
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1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Memberikan informasi tentang asuhan keperawatan pada bayi prematur dan  

menerapkan  facilitated tucking dalam penanganan nyeri pada bayi prematur 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

a. Melakukan analisis pengkajian pada ketiga bayi prematur 

b. Mengetahui analisis masalah keperawatan yang terjadi pada bayi prematur 

c. Menyusun rencana asuhan keperawatan pada bayi prematur 

d. Melakukan Implementasi dari rencana asuhan keperawatan pada bayi 

prematur 

e. Melakukan evaluasi dari implementasi keperawatan pada bayi prematur. 

 

1.3 Manfaat 

Bermanfaat untuk kepentingan dalam bidang keperawatan dan untuk digunakan 

mahasiswa dan mahasiswi, instansi pendidikan keperawatan, dan pengembangan ilmu 

keperawatan. 

1.3.1 Bagi Mahasiswa 

Sumber referensi ataupun sumber acuan bagi mahasiswa perawat untuk 

mengetahui konsep maupun praktik asuhan keperawatan pada bayi prematur 

(preterm) sehingga diharapkan dapat memberikan asuhan keperawatan yang 

sesuai pada bayi prematur saat berada di lahan praktik. 

1.3.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Diharapkan dapat berguna bagi instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai 

laporan hasil asuhan keperawatan mahasiswa profesi ners pada bayi prematur 
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dan sebagai sumber referensi bagi peserta didik, terutama yang sedang 

mengikuti mata kuliah keperawatan anak. 

1.3.3 Bagi praktisi keperawatan 

Meningkatkan pengetahuan dan menjadi bahan pertimbangan untuk intervensi, 

khususnya perawat anak dalam memberikan intervensi keperawatan sehingga 

dapat  memberikan asuhan keperawatan pada bayi preterm. 

 

1.4  Metode 

Metode yang dipakai adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus: 

1. Memilih tiga kasus dengan kriterianya yaitu bayi yang lahir prematur 

2. Menganalisa teori melalui studi literature untuk memahami dengan baik tentang 

permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan yang diberikan. 

3. Membuat asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian (assessment), 

diagnosis keperawatan (nursing diagnosis), intervensi (intervention), 

implementasi (implementation), evaluasi (evaluation).  

4. Penegakan diagnos berdasarkan panduan Standar Diagnosa Keperawatan 

Indonesia (SDKI), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI), rencana intervensi dan implementasi berdasarkan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). 

5. Menerapkan asuhan keperawatan dari Pengkajian hingga evaluasi kepada tiga 

pasien bayi prematur disertai penerapan intervensi facilitated tucking dalam 

mengatasi masalah keperawatan nyeri akut. Sampel pada penelitian ini berasal 

dari ruang Neonatus Intensive Care Unit (NICU) di RSMH Palembang
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