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ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI HIDROSEFALUS DENGAN MENERAPKAN
KOMBINASI NON NUTRITIVE SUCKING DAN SUKROSA TERHADAP RESPON NYERI
AKIBAT TINDAKAN INVASIF DI RUANG RAWAT INAP INFEKSI SELINCAH 1

RSUP DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

ABSTRAK

Latar belakang : Hidrosefalus adalah penyakit bedah saraf yang sering disebabkan oleh perdarahan
intrakranial tumor, infeksi intrakranial dan cedera otak. Kelainan sekresi, sirkulasi dan penyerapan
cairan serebrospinal (CSS) menyebabkan akumulasi berlebihan dari CSS ke dalam sistem ventrikel
sehingga mengalami perluasan yang dapat menyebabkan keruskan jaringan otak dan defisit
neurologis yang lama kelamaan menjadi hidrosefalus. Tindakan pemasangan infus merupakan
prosedur yang menimbulkan rasa tidak nyaman bagi bayi akibat nyeri yang dirasakan saat prosedur
tersebut dilaksanakan. Reaksi terhadap perlukaan atau rasa nyeri diungkapkan secara subyektif oleh
neonatus dengan tangisan. Berbagai upaya dilakukan untuk meminimalkan rasa nyeri dan
meningkatkan rasa nyaman pada bayi baik secara mandiri maupun kolaboratif. Non nutritive sucking
(NNS) dan sukrosa juga termasuk salah satu jenis penanganan nonfarmakologi yang dapat diberikan
pada bayi yang menerima prosedur invasif

Tujuan : Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk memaparkan tentang asuhan keperawatan pada
bayi hidrosefalus dengan menerapkan pemberian kombinasi non nutritive sucking dan sukrosa
terhadap respon nyeri bayi yang dilakukan tindakan invasif.

Metode : Penelitian kualitatif menggunakan pendekatan studi kasus dengan memberikan asuhan
keperawatan kepada 3 bayi Hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif. Sampel dalam penelitian
ini berasal dari ruang Infeksi Selincah 1 Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Metode
pencarian artikel yaitu dimulai dari 10 tahun terakhir (2009-sekarang), penelitian menggunakan
electronic data bases yaitu ProQuest, PubMed, Google Scholar dan Science Direct.

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ketiga pasien mengalami diagnosa utama bayi
hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif dengan masalah keperawatan yang muncul adalah nyeri
akut.

Kesimpulan : Berdasarkan evidence based tindakan keperawatan yang dapat dilakukan pada masalah
keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik ditandai dengan mprosedur invasif
yaitu dengan melakukan pemberian kombinasi non nutritive sucking dan sukrosa.

Kata Kunci : Hidrosefalus, Nyeri tindakan invasif, Non Nutritive sucking dan sukrosa
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NURSING CARE FOR BABY’S HYDROCEPHALUS BY APPLYING A COMBINATION OF
NON NUTRITIVE SUCKING AND SUCROSE TO RESPONSE OF THE PAIN WHICH
CARRIED EFFECT INVASIVE ACTION IN THE SELINCAH INFECTION ROOM 1 OF
RSUP DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

ABSTRACT

Background: Hydrocephalus is a neurosurgery that is often caused by intracranial hemorrhage of
tumors, intracranial infections and brain injuries. Abnormalities of secretion, circulation and
absorption of cerebrospinal fluid (CSS) cause excessive accumulation of CSS into the ventricular
system so that it undergoes an expansion that can cause brain tissue damage and neurological deficits
that eventually become hydrocephalus. The infusion procedure is a procedure that causes discomfort
for the baby due to the pain felt when the procedure is carried out. Reaction to injury or pain is
expressed subjectively by the neonate with crying. Various attempts were made to minimize pain and
increase comfort for babies both independently and collaboratively. Non nutritive sucking (NNS) and
sucrose are also one type of nonpharmacological treatment that can be given to infants who receive
invasive procedures.

Purpose: The writing of this scientific paper aims to explain the nursing care of hydrocephalus infants
by applying a combination of non nutritive sucking and sucrose to the infant's pain response by
invasive measures.

Methods: A qualitative research uses a case study approach by providing nursing care to 3
hydrocephalus infants who are carried out invasive actions. The sample in this study came from the
Infection Room 1 Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The method of searching articles is
starting from the last 10 years (2009-present), research using electronic data bases, namely
ProQuest, PubMed, Google Scholar and Science Direct

Results: Based on the results of the study it was found that all three patients had a primary diagnosis
of hydrocephalus infants who performed invasive measures with nursing problems that appeared
were acute pain.

Conclusion: Based on evidence based nursing actions that can be performed on acute pain nursing
problems associated with physical injury agents characterized by invasive procedures that is by
giving a combination of non nutritive sucking and sucrose.

Keywords: Hydrocephalus, Invasive action pain, Non Nutritive sucking and sucrosa
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hidrosefalus adalah kelainan patologis otak yang mengakibatkan bertambahnya cairan
serebrospinal dengan dan pernah dengan tekanan intrakranial yang meninggi, sehingga terdapat
pelebaran ventrikel. Pelebaran ventrikuler ini akibat ketidakseimbangan antara produksi dan
absorbsi cairan serebrospinal. Hidrosefalus selalu bersifat sekunder, sebagai akibat penyakit atau
kerusakan otak. Adanya kelainan-kelainan tersebut menyebabkan kepala menjadi besar serta
terjadi pelebaran sutura-sutura dan ubun-ubun (Krisna Rangga, 2018)

Secara keseluruhan, insidensi hidrosefalus antara 0,2-4 setiap 1000 kelahiran. Insidensi
hidrosefalus kongenital adalah 0,5-1,8 pada tiap 1000 kelahiran dan 11%-43% disebabkan oleh
stenosis aqueductus serebri. Tidak ada perbedaan bermakna insidensi untuk kedua jenis kelamin,
juga dalam hal perbedaan ras. Hidrosefalus dapat terjadi pada semua umur. Pada remaja dan
dewasa lebih sering disebabkan oleh toksoplasmosis. Hidrosefalus infantil; 46% adalah akibat
abnormalitas perkembangan otak, 50% karena perdarahan subaraknoid dan meningitis, dan kurang
dari 4% akibat tumor fossa posterior. Secara internasional, insiden hidrosefalus yang didapat juga
tidak diketahui jumlahnya. Sekitar 100.000 shunt yang tertanam setiap tahun di negara maju, tetapi
informasi untuk negara-negara lain masih sedikit. Kematian pada hidrosefalus yang tidak ditangani
dapat terjadi oleh karena herniasi tonsil sekunder yang dapat meningkatkan tekanan intracranial,
kompresi batang otak dan sistem pernapasan (Handayani, 2017)

Hidrosefalus menjadi kasus yang banyak terjadi di perkotaan. Angka kejadian kasus
hidrosefalus di RSUP Fatmawati di ruang rawat bedah anak lantai 11l utara selama 3 bulan dari
bulan Januari-Maret 2017 adalah sebanyak 32 kasus. Penyebab hidrosefalus salah satunya adalah
bakteri. Pada daerah perkotaan yang padat penduduk, memungkinkan terjadi penyebaran bakteri
dengan cepat salah satunya bakteri yang menyebabkan hidrosefalus. Selain itu, pada daerah
perkotaan yang padat penduduk masih banyak penduduk yang tingkat kesejahteraannya rendah.

1
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Tingkat kesejahteraan yang rendah dapat mempengaruhi nutrisi pada ibu hamil. Nutrisi pada ibu
hamil juga mempengaruhi perkembangan janin. Pada ibu dengan nutrisi yang kurang, maka
perkembangan janin pun akan terganggu sehingga dapat menimbulkan kelainan kongenital seperti
hidrosefalus.

Kebanyakan kasus hidrosefalus dialami oleh neonatus. Anak dengan hidrosefalus
memerlukan perawatan khusus dan benar karena pada anak yang mengalami hidrosefalus ada
kerusakan saraf yang menimbulkan kelainan neurologis berupa gangguan kesadaran sampai pada
gangguan pusat vital dan resiko terjadi dekubitus. Di ruang perawatan bedah anak, pasien
diberikan perawatan termasuk tindakan pemasangan infus, perawatan luka dan prosedur invasif
lain. Dalam kasus hidrosefalus ini, pemberian Non-nutritive sucking (NNS) dan sukrosa dapat
membantu untuk mengurangi nyeri yang dirasakan oleh neonatus.

Salah satu prosedur invasif yang dilakukan bagi bayi adalah terapi melalui intravena.
Beberapa obat hanya efektif bila diberikan melalui jalur tersebut. Metode terapi intravena ini
adalah memberikan obat-obatan pada anak yang mengalami ketidakmampuan absorpsi sebagai
akibat dari kondisi diare, dehidrasi, atau pembuluh darah yang sudah kolaps, mereka
membutuhkan konsentrasi serum tinggi dari suatu obat, mereka yang resisten terhadap kondisi
infeksi apabila menerima pengobatan parenteral dalam jangka waktu lama, dan mereka yang
mengalami nyeri terus menerus serta mereka yang menerima pengobatan di gawat darurat
(Zakiyah, 2015).

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan, yang dapat
dialami oleh siapa saja baik tua maupun muda. Bayi dapat merasakan nyeri karena jalur transmisi
nyeri telah berfungsi mulai usia gestasi 20 sampai 22 minggu. Bayi akan mengkomunikasikan rasa
nyeri melalui perubahan tingkah laku dan perubahan fisiologis yaitu ekspresi wajah, gerakan

ekstremitas secara reflek, perubahan posisi tubuh, menangis dengan nada tinggi (Saifullah, 2015).
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Ketika bayi dilahirkan, maka sistem susunan saraf sesungguhnya sudah berkembang cukup
baik, mulai dari perifer sampai sentral berkaitan dengan fungsi sensoris terhadap suatu rangsang
nyeri. Nyeri berkepanjangan pada bayi akan meningkatkan ketidak nyamanan dan meningkatkan
risiko morbiditas atau angka kesakitan pada bayi. bayi memiliki sistem saraf fungsional yang dapat
memahami rasa sakit. Kozier dan Erb mengatakan nyeri merupakan sensasi yang sangat tidak
menyenangkan dan sangat individual yang tidak dapat dibagi dengan orang lain, yang dapat
mempengaruhi semua orang di semua usia dengan fenomena yang kompleks dan dipengaruhi oleh
banyak faktor. Teori pola diperkenalkan oleh Goldscheider, teori ini menjelaskan bahwa nyeri di
sebabkan oleh berbagai reseptor sensori yang di rangsang oleh pola tertentu, dimana nyeri ini
merupakan akibat dari stimulasi reseptor yang menghasilkan pola dari impuls saraf (Kyle dan
Carman, 2015).

Peran seorang perawat adalah membantu meredakan nyeri dengan memberikan intervensi
pereda nyeri (dengan menggunakan pendekatan / manajemen farmakologis maupun
nonfarmakologis). Manajemen nyeri nonfarmakologis merupakan tindakan menurunkan respons
nyeri tanpa menggunakan agen farmakologi. Dalam melakukan intervensi keperawatan,
manajemen nyeri nonfarmakologi merupakan tindakan independen dari seorang perawat dalam
mengatasi respons nyeri klien. Pada saat ini telah banyak dikembangkan terapi dengan
komplementer (nonfarmakologis) yang dapat mengurangi rasa nyeri sebagai tindakan mandiri
perawat, seperti teknik relaksasi, distraksi, massage punggung, aromatherapy, terapi musik. Pada
beberapa penelitian, telah dikembangkan pula terapi komplementer untuk mengurangi nyeri pada
bayi yaitu dengan mengunakan teknik menejemen nyeri dengan non farmakologi dengan non
nutritive sucking dan sukrosa. Menurut Lowry (2014) mengatakan Non nutritritive sucking (NNS)
merupakan salah satu tehnik manejemen nyeri nonfarmakologi salah satu cara dengan pemberian
glukosa pada bayi, untuk mengalihkan perhatian bayi, agar bayi tidak merasakan nyeri pada waktu

tindakan invasif. Larutan glukosa dapat memberikan efek analgesik yang dapat menurunkan nyeri.
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Untuk mengontrol nyeri pada tindakan prosedur invasif pada bayi hidrosefalus. Dimana pemberian
NNS dan sukrosa ini bertujuan untuk mengalihkan perhatian bayi, agar tidak merasakan nyeri pada
waktu tindakan invasif. Beberapa gejala nyeri yang diderita bayi saat tindakan invasif diantaranya

pemasangan infus (Suharti, 2017)..

1.2 Perumusan Masalah

Tindakan pemasangan infus merupakan prosedur yang menimbulkan rasa tidak nyaman bagi
bayi akibat nyeri yang dirasakan saat prosedur tersebut dilaksanakan. Reaksi terhadap perlukaan
atau rasa nyeri diungkapkan secara subyektif oleh neonatus dengan tangisan. Tangisan yang
muncul tiba-tiba dan panjang merupakan tangisan sebagai akibat dari nyeri yang dirasakan bayi
(Santrock, 2011). Menurut Bobak et al., (2015) bayi yang menangis karena nyeri memiliki nada
yang lebih tinggi dan melengking. Berbagai upaya dilakukan untuk meminimalkan rasa nyeri dan
meningkatkan rasa nyaman pada bayi baik secara mandiri maupun kolaboratif. Nonnutritive
sucking (NNS) dan sukrosa juga termasuk salah satu jenis penanganan nonfarmakologi yang dapat
diberikan pada bayi yang menerima prosedur invasif. Hal ini membuat penulis tertarik untuk
mengetahui bagaimana ‘“Pengaruh pemberian kombinasi Non-nutritive sucking (NNS) dan
Sukrosa terhadap Asuhan Keperawatan pada Bayi dengan Hidrosefalus yang di Lakukan Tindakan

Invasif di Ruang Infeksi Selincah 1 RSUP. Mohammad Hoesin Palembang”.

1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
“Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan anak yang difokuskan pada
pelaksanaan asuhan keperawatan secara komprehensif dengan pemberian kombinasi non

nutritive sucking (NNS) dan sukrosa terhadap respon nyeri bayi Hidrosefalus yang
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dilakukan tindakan invasif dan telaah evidance based di Ruang Rawat Inap Infeksi Selincah

Lantai 1 RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang”

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada asuhan
keperawatan dengan pemberian kombinasi non nutritive sucking (NNS) dan sukrosa
terhadap respon nyeri bayi Hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif dan telaah
evidance based di Ruang Rawat Inap Infeksi Selincah Lantai 1 RSUP Dr.Mohammad
Hoesin Palembang

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada asuhan keperawatan
dengan pemberian kombinasi non nutritive sucking (NNS) dan sukrosa terhadap
respon nyeri bayi Hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif dan telaah evidance
based di Ruang Rawat Inap Infeksi Selincah Lantai 1 RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang

c. Memberikan gambaran intervensi dan implementasi asuhan keperawatan yang
dilakukan dengan pemberian kombinasi non nutritive sucking (NNS) dan sukrosa
terhadap respon nyeri bayi Hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif dan telaah
evidance based di Ruang Rawat Inap Infeksi Selincah Lantai 1 RSUP Dr.Mohammad
Hoesin Palembang

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan dengan
pemberian kombinasi non nutritive sucking (NNS) dan sukrosa terhadap respon nyeri
bayi Hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif dan telaah evidance based di Ruang
Rawat Inap Infeksi Selincah Lantai 1 RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang

e. Memaparkan informasi Evidance Based di area keperawatan terkait pengaruh

pemberian kombinasi non nutritive sucking (NNS) dan sukrosa terhadap respon nyeri
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bayi Hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif di Ruang Rawat Inap Infeksi

Selincah Lantai 1 RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang

1.4 Manfaat Penulisan

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini kelak dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam

ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini dapat dipergunakan untuk mahasiswa, instansi

pendidikan keperawatan, dan perkembangan ilmu keperawatan.

1. Bagi mahasiswa
Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa kesehatan khususnya
mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep maupun praktik asuhan keperawatan pada
pasien berat badan lahir rendah. Mahasiswa keperawatan diharapkan mampu mempraktikkan
asuhan keperawatan dengan tepat pada pasien dengan berat badan lahir rendah saat praktik di
lapangan dengan pemahaman yang baik terhadap asuhan keperawatan tersebut.

2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi pendidikan PSIK
FK UNSRI sebagai laporan hasil studi kasus mahasiswa reguler mengenai asuhan
keperawatan pada bayi Hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif. Instansi juga dapat
menggunakan karya ilmiah ini sebagai sumber referensi bagi peserta didik, terutama yang

sedang mengikuti mata kuliah keperawatan Anak
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1.5 Metode

Penelitian kulitatif menggunakan pendekatan studi kasus dengan memberikan asuhan

keperawatana kepada tiga pasien dengan kasus bayi Hidrosefalus yang dilakukan tindakan invasif.

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan :

1.

Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria pasien dengan diagnosa media Hdrosefalus yang
dilakukan tindakan invasif

Analisis teori melalui studi literatur terkait pemberian kombinasi non nutritive sucking (NNS)
dan sukrosa guna memahami dengan baik dan tepat mengenai permasalahan pasien dan
kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan. Metode pencarian artikel yaitu dimulai
dari 10 tahun terakhir (2009-sekarang), penelitian menggunakan electronic data bases yaitu
ProQuest, PubMed, Google Scholar dan Science Direct. Artikel penelitian diperoleh dengan
menggunakan kata kunci Hidrosefalus, Nyeri tindakan invasif, Non Nutritive sucking dan
sukrosa

Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, diagnosis
keperawatan, hingga format evaluasi berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase
keperawatan anak.

Penegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan panduan standar diagnosis keperawatan
indonesia (SDKI), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan panduan standar luaran keperawatan
indonesia (SLKI), rencana intervensi dan implementasi berdasarkan panduan standar
intervensi keperawatan indonesia (SIKI).

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai dari pengkajian hingga evaluasi kepada tiga
pasien bayi dengan penyakit hidrosefalus disertai penerapan intervensi pemberian kombinasi
non nutritive sucking (NNS) dan sukrosa dalam mengatasi masalah keperawatan nyeri akut
akibat tindakan invasif. Sampel dalam penelitian ini berasal dari Ruang Rawat Inap Infeksi

Selincah 1 di RSUP Dr, Mohammad Hoesin Palembang.
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