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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini menguraikan tentang hasil penelitian, yang meliputi gambaran umum lokasi penelitian, data karakteristik responden dan data khusus penelitian tentang heart rate neonatus.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Ruang Edelweis RSUD. Ngudi Waluyo Wlingi.   merupakan rumah sakit kelas B Non Pendidikan yang merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah Kabupaten Blitar. Ruang Edelweis merupakan ruang perinatologi yang memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak 38 buah, terdiri dari ruang ICU yang memiliki 5 tempat tidur, ruang isolasi yang terdiri dari 5 tempat tidur, ruang transisi yang terdiri dari 10 tempat tidur, rawat gabung yang terdiri dari 10 tempat tidur.

4.1 Data Umum

4.1.1 Distribusi Karakteristik Neonatus

Tabel 4.1. Distribusi karakteristik Neonatus kelompok perlakuan dan kontrol di Ruang Edelweis RSUD. Ngudi Waluyo Wlingi tanggal 5 November– 29 November 2014.
	No
	Karakteristik
	Kelompok

	
	
	Perlakuan
	Kontrol

	
	
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Jenis Kelamin

· Laki-laki

· Perempuan
	7

10
	41

59
	9

8
	53

47

	2
	Jenis Persalinan

· Normal

· SC
	6

11
	35
65
	4

13
	24

76

	3
	Pengambilan Darah 

· Ke 1

· Ke 2

· Ke 3

· Ke 4
	6

8

1

2
	35

47

6

12
	5

8

4
0
	29

47

24

0

	4
	Usia neonatus

· 0 – 3 hari

· 4 – 7 hari

· 8 – 14 hari
	9

6

2
	53

35

12
	14

1

2
	82

6

12


Berdasarkan tabel 4.1. Kelompok perlakuan jenis kelamin neonatus  terbanyak adalah perempuan yaitu 10 (59%), jenis persalinan terbanyak SC yaitu 11 (65%), dan prosedur pengambilan darah yang terbanyak adalah pengambilan darah yang ke 2 yaitu 8 (47%),usia terbanyak 0-3 hr yaitu 9 (53%).Sedangkan kelompok kontrol jenis kelamin neonatus  terbanyak adalah laki-laki sebanyak 9 (53%), jenis persalinan terbanyak SC yaitu 13 (76%), dan prosedur pengambilan darah yang terbanyak adalah pengambilan darah yang ke 2 yaitu 8 (47%), usia terbanyak yaitu 14 (82%).
Tabel 4.2. Distribusi karakteristik Neonatus kelompok perlakuan dan kontrol diRuang Edelweis RSUD Ngudi Waluyo Wlingi tanggal 5 November– 29 November 2014.
	NO
	Karakteristik
	Kelompok

	
	
	perlakuan
	kontrol

	
	
	Min
	Max
	Mean
	Min
	Max
	Mean

	1.
	BB (gram)
	2500
	3950
	3129,4
	2500
	3950
	3014,7

	2.
	SaO2 (%)
	86
	99
	93,06
	84
	98
	91,3


Berdasarkan tabel 4.2 kelompok perlakuan berat badan neonatus rata-rata 3129,4gr, SaO2 rata-rata 93,06% sedangkan kelompok kontrol rata-rata berat badan neonatus 3014,7 gr, SaO2 rata-rata 91,3%.
4.2 Data Khusus
4.2.1 Data Heart Rate Neonatus Kelompok perlakuan Paska Pengambilan Darah Vena
Tabel 4.3. Heart Rate Neonatus kelompok perlakuan di Ruang Edelweis RSUD. Ngudi Waluyo Wlingi tanggal 5 November– 29 November 2014.
	
	kelompok
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Heart Rate
	perlakuan 4s's
	17
	131,24
	12,055
	3,166


Berdasarkan tabel 4.3  menunjukkan N : jumlah sampel 17, Mean : rata-rata heart rate 131,24. Std. Deviation adalah simpangan baku. Std.Error adalah kesalahan baku
4.2.2 Data Heart Rate Neonatus  Kelompok kontrol Paska Pengambilan Darah Vena

Tabel 4.4. Heart Rate Neonatus kelompok kontrol di Ruang Edelweis RSUD. Ngudi Waluyo Wlingi tanggal 5 November– 29 November 2014.
	
	kelompok
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Heart Rate
	kontrol
	17
	144,88
	8,594
	2,034


Berdasarkan tabel 4.4  menunjukkan N : jumlah sampel 17, Mean : rata-rata heart rate 144,88. Std. Deviation adalah simpangan baku. Std.Error adalah kesalahan baku

4.2.3 Data Heart rate neonatus Paska Pengambilan Darah Vena
Tabel 4.5. Heart rate neonatus kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di Ruang Edelweis RSUD. Ngudi Waluyo Wlingi tanggal 5 November–29 November 2014.
	Kelompok
	n
	Mean
	Min
	Max
	T-test

	Perlakuan
	17
	131,23
	111
	156
	0,001

	Kontrol
	17
	
144,8
	132
	162
	



Berdasarkan tabel 4.5 Heart rate rata – rata kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan dengan heart rate rata – rata kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan p=0,001 yang berarti ada pengaruh 4S’s terhadap heart rate neonatus paska pengambilan darah vena.
4.3 Pembahasan
4.3.1 Heart Rate neonatus kelompok perlakuan
Berdasarkan data karakteristik neonatus, sebagian besar neonatus pada kelompok perlakuan berjenis kelamin perempuan sebanyak 10 neonatus (59%), jenis persalinan terbanyak SC yaitu 11 (65%), dan prosedur pengambilan darah yang terbanyak adalah pengambilan darah yang ke 2 yaitu 8 (47%),usia terbanyak 0 – 3 hari yaitu 9 neonatus (53%),SaO2 rata-rata 93,06%. Berdasarkan penelitian Dyah Kanya Wati dkk dengan sampel 116 neonatus tidak didapatkan pengaruh  jenis persalinan dengan kenyamanan neonatus. Pada kelompok perlakuan terdiri 25 neonatus yang dilakukan tindakan 4S,s (swaddling,side,shushing,swingging) paska pengambilan darah vena. Dari 25 neonatus  hanya 17 neonatus di dapatkan berhenti menangis setelah di lakukan 4S’s (swaddling,side,shushing,swingging),4 neonatus berhenti menangis pada 2S’s (swaddling,side), 4 neonatus berhenti pada 3S’s (swaddling,side,shushing). Dari hasil observasi ini menunjukkan neonatus yang berhenti menangis  setelah mendapatkan teknik 4S’s (swaddling,side,shushing,swingging) lebih banyak dibandingkan dengan 8 neonatus yang berhenti menangis pada S’s ke 2 dan 3. Dengan 4S’s (swaddling,side,shushing,swingging) neonatus mendapatkan kenyamanan dan kesenangan sehingga respon tubuh akan melepaskan endorphin, enkefalin menuju reseptor diameter besar (A beta) sehinga gerbang tertutup dan impuls di hantar ke korteks serebral sehingga kenyamanan dan ketenangan meningkat akhirnya heart rate menurun / normal. Heart rate kelompok perlakuan pada 17 neonatus menunjukkan hasil minimal 111x/mnt maximal 132x/mnt rata-rata 131,23x/mnt menunjukkan dalam batas normal. Hasil ini mendukung pendapat Harvey Karp bahwa intervensi 4S’s dapat menurunkan skala nyeri/ ketidaknyamanan akibat dari tindakan invasif. Pemberian intervensi 4S’s didasarkan pada konsep bahwa 4 bulan setelah kelahiran, neonatus belum siap sepenuhnya berada di luar rahim, neonatus merindukan sensasi yang nyaman seperti di dalam rahim. Di dalam rahim ada simfoni sensasi, gerakan bergoyang yang konstan, bunyi mendesing yang konstan yang merupakan suara aliran darah melalui arteri dan menyentuh konstan terhadap dinding rahim. Melalui intervensi 4S’s Karp menstimulasi rekondisi dalam rahim. Tindakan 4S’s ini terdiri dari swaddling, yaitu membungkus neonatus dengan membedong neonatus dengan menggunakan kain katun yang lembut, hal ini memberikan ruang yang terbatas dan sentuhan yang terus menerus, sama seperti kondisi neonatus dalam rahim dengan ruang yang terbatas. Membedong neonatus dapat memusatkan perhatian neonatus, menghentikan gerakan-gerakan memukul-mukul, mencegah rewel dan memberikan isyarat pada neonatus bahwa sudah waktunya tidur. Tindakan yang kedua side/ stomach position, neonatus baru lahir dapat menjadi panik dalam posisi telentang, karena adanya refleks moro yang mengejutkan neonatus ketika mereka berpikir mereka jatuh. Cara yang cepat untuk membantu menenangkan neonatus dalam kondisi stress adalah memposisikan neonatus miring pada lengan/ pangkuan/ di atas bahu, posisi ini di dalam memori neonatus sama seperti kondisi dalam rahim yaitu miring ke kiri atau kanan. Menurut Karp, posisi miring dan tengkurap tidak boleh diberikan pada saat neonatus dalam kondisi tidur karena dapat memicu kondisi henti napas, terutama pada posisi tengkurap. Tindakan ketiga shushing, yaitu memberikan suara “ssshhhhhhh” di dekat telinga neonatus sekeras frekuensi tangisan. Suara ini meniru suara aliran darah ibu ketika neonatus masih di dalam rahim. Pengujian yang dilakukan pada tahun 1970-an menegaskan bahwa di dalam rahim, neonatus terpapar dengan bunyi kebisingan 80-90 desibel. Beberapa bunyi lain dapat menyerupai ‘ssshhhhhh” yaitu bunyi radio statis, bunyi vacuum cleaner atau mesin cuci, shower dan kipas. Tindakan keempat adalah swinging, yaitu tindakan mengayun – ayunkan neonatus pelan – pelan pada lengan, tidak terlalu keras dalam menggoyang neonatus. Gerakan ayunan kecil agar kepala neonatus tetap sejalan dengan tubuhnya, gerakan tidak lebih dari 1 – 2 inchi dari sisi ke sisi. Selama dalam rahim, neonatus terbiasa terus – menerus bergoyang – goyang dalam cairan ketuban. Replikasi dari ayunan ini adalah cara cepat untuk membantu menenangkan neonatus baru lahir. Tindakan lain yang menyerupai swinging adalah goncangan dari kereta, ayunan di tempat tidur gantung, ayunan neonatus dan goncangan mobil yang sedang melaju. 
Intervensi tindakan dengan 4S’s merupakan salah satu dari penatalaksanaan nyeri/ ketidaknyamanan non farmakologik yaitu metode distraksi. Distraksi dapat menurunkan persepsi nyeri dengan menstimulasi sistem kontrol desenden sehingga stimulasi nyeri yang ditransmisikan ke otak lebih sedikit. Efektifitas teknik distraksi tergantung pada kemampuan  individu dalam menerima dan membangkitkan stimuli sensoris selain dari rangsang nyeri yang diterima. Penurunan nyeri secara umum dapat optimal dengan melibatkan partisipasi aktif dari individu, keterlibatan modalitas sensoris yang digunakan dan minat individu terhadap stimuli (Smeltzer, 2002). Stimulasi dengan melibatkan beberapa indera seperti penglihatan, pendengaran, sentuhan lebih efektif dalam menurunkan ketidaknyamanan/nyeri dibandingkan dengan hanya melibatkan satu indera saja. Intervensi 4S’s yaitu Swaddling, Side, Shushing, Swinging, melibatkan beberapa indera sehingga lebih efektif dalam menurunkan nyeri.
 Sedangkan 8 neonatus yang berhenti menangis di 2S’s dan 3S’s, 4 neonatus di ambil darah ke 1 menunjukkan hasil heart rate minimal 79x/mnt maximal 158x/mnt rata- rata 104,75x/mnt, 4 neonatus di ambil darah ke 2 menunjukkan heart rate minimal 139x/mnt maximal 165x/mnt rata-rata 155,5x/mnt. Hal ini menunjukkan bahwa heart rate neonatus juga di pengaruhi oleh pengalaman ketidaknyamanan yang di dapatkan sebelumnya, di buktikan rata-rata heart rate pada neonatus pengambilan ke 1 lebih rendah di bandingkan pada neonatus pada tindakan ke 2. Hal ini di dukung oleh Slater dkk bahwa Anatomi dan fisiologi dasar nyeri telah muncul pada neonatus preterm. Mekanisme anatomi, fisiologi dan biokimia terhadap nyeri / ketidaknyamanan telah ada sejak awal kehidupan janin didalam kandungan, oleh karena itu neonatus telah dapat merasakan nyeri seperti anak yang lebih besar. Namun disisi lain mekanisme inhibisi dalam penghantaran nyeri belum sepenuhmya terbentuk sebagaimana halnya dengan jalur ascenden. neonatus yang dirawat di ruang perinatal sering mendapatkan pengalaman ketidaknyamananan untuk periode waktu yang panjang. Neonatus memiliki peningkatan sensasi nyeri dan lebih sensitif terhadap ketidaknyamanan dibandingkan anak – anak dan dewasa., dan rentan terhadap efek nyeri jangka panjang (Slater, dkk, 2006). Zempsky dkk, menyatakan bahwa neonatus yang baru lahir memiliki pengalaman nyeri/ketidaknyamanan yang lebih sedikit oleh karena sistem persarafan belum sempurna, namun penelitian terakhir mendukung hipotesis bahwa masa perinatal akan terjadi peningkatan sensitifitas terhadap nyeri/ketidaknyamanan. Adanya pengalaman terhadap nyeri/ketidaknyamanan pada masa neonatus dapat meningkatkan risiko efek nyeri bukan hanya dalam jangka pendek seperti iritabilitas, rasa takut terhadap nyeri, gangguan tidur, peningkatan konsumsi oksigen namun juga dalam jangka waktu panjang seperti ingatan terhadap nyeri, retardasi dan perubahan respon terhadap nyeri itu sendiri. Berdasarkan teori di atas pengambilan darah ke 2 memberikan pengaruh  respon neonatus terhadap ketidaknyamanan/ nyeri yang di alami sehingga memberikan pengaruh terhadap heart rate neonatus. Oleh karena itu peneliti hanya meneliti 17 neonatus yang berhenti menangis setelah diberikan  tehnik 4S,s (swaddling, side, shushing, swingging) untuk mengetahui sejauh mana keefektifan tehnik 4S’s (swaddling,side,shushing,swingging) terhadap heart rate neonatus paska pemgambilan darah vena.
4.3.2 Heart Rate neonatus Kelompok kontrol

Berdasarkan karakteristik neonatus kelompok kontrol jenis kelamin neonatus  terbanyak adalah laki-laki sebanyak 9 (53%), jenis persalinan terbanyak SC yaitu 13 (76%), dan prosedur pengambilan darah yang terbanyak adalah pengambilan darah yang ke 2 yaitu 8 (47%), usia terbanyak 0-3 hari yaitu 14 (82%),SaO2 rata-rata 91,3%.
Jumlah sampel kelompok kontrol 17 neonatus  yang di uji dari 25 neonatus supaya jumlah neonatus yang di uji sama dengan  jumlah kelompok perlakuan sehingga data dapat di uji secara stastistik. Hasil observasi Heart rate kelompok kontrol minimal 132 x/mnt maximal 162x/mnt, rata-rata 144,8x/mnt ini menunjukkan hasil yang lebih tinggi dari kelompok perlakuan.
Berdasarkan jurnal  penelitian Dera Alfiyanti tahun 2010 yang di aplikasikan pada 2 neonatus dengan penggunaan smart jaket untuk meminimalkan efek traumatik pada neonatus menunjukkan bahwa neonatus yang mendapatkan kenyamanan hasil EKG nya bagus dan gelombang QRS kompleks terlihat lebih jelas dan bagus kualitas gambarnya.
Parameter fisiologis yang harus dimonitor selama neonatus menjalani perawatan di unit perawatan intensif antara lain adalah : Suhu tubuh, sebagai indikator keefektifan termoregulasi, Denyut jantung menunjukkan indeks fungsi jantung dan kondisi stress / tidak nyaman  pada neonatus, Frekuensi pernafasan, SaO2 untuk mengkaji efisiensi aktivitas sistem pernafasan secara kontinyu, Elektrokardiogram (ECG). Pengukuran vital sign sebagai parameter fisiologis juga memberikan indikasi terhadap kondisi umum neonatus. Peningkatan heart rate merupakan salah satu indikasi adanya ketidaknyamanan yang terjadi pada neonatus. 
 Kelompok kontrol neonatus hanya di lakukan pembedongan (swaddling) saja, yang dirasa masih kurang efektif untuk memberikan kenyamanan pada neonatus paska pengambilan darah vena. Pada pembedongan (swaddling) hanya melibatkan indra perasa saja sehingga kenyamanan yang di hantarkan ke otak juga minimal yang mengakibatkan perangsangan hormon endorpin dan enkefalin yang di keluarkan tubuh sedikit yang akhirnya kenyamanan neonatus tidak maksimal dan heart rate cenderung naik walaupun masih dalam batas normal, SaO2 pada kelompok kontrol masih dalam batas normal. Pada kelompok kontrol ada 2 neonatus yang heart rate menunjukkan hasil paling tinggi yakni 162x/mnt kedua neonatus tersebut di ambil pada tindakan yang ke 2, ini menunjukan bahwa respon neonatus terhadap nyeri/ketidaknyamanan di pengaruhi oleh pengalaman nyeri yang di alami neonatus.
4.3.3 Perbedaan heart rate neonatus kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
Rata-rata heart rate pada neonatus kelompok perlakuan adalah  131,23 x/mnt dan pada kelompok kontrol 144,8x/mnt. Hal ini menunjukkan bahwa heart rate yang dialami oleh kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan dengan pada kelompok kontrol. Range normal heart rate antara 100-180x/mnt, perubahan heart rate disebabkan  faktor sistem syaraf yaitu syaraf simpatis dan syaraf parasimpatis. Pengambilan darah vena akan menimbulkan kerusakan jaringan area punksi vena yang mengakibatkan ketidaknyamanan/kecemasan pada neonatus. Efek dari kecemasan merangsang syaraf simpatis untuk melepaskan norepineprin yang berimbas pada penurunan permeabilitas kapiler pada SA node sehinga meningkatkan  pembentukan potensial aksi, menurunkan perlambatan nodus AV node sehinga meningkatkan kecepatan hantaran impuls, menurunkan permeabilitas ion kalsium pada atrium dan ventrikel sehinga meningkatkan kontraktilitas atrium dan ventrikel. Berdasarkan penelitian menunjukkan dengan memberikan teknik menenangkan neonatus yakni 4S’s menunjukkan penurunan heart rate yang signifikan. Karena dengan 4S’s respon tubuh akan melepaskan endorphin, enkefalin menuju reseptor diameter besar (A beta) sehinga gerbang tertutup dan impuls di hantar ke korteks serebral sehingga kenyamanan dan ketenangan meningkat akhirnya heart rate menurun / normal. Hasil ini mendukung pendapat Harvey Karp bahwa intervensi 4S’s dapat menurunkan skala nyeri/ ketidaknyamanan akibat dari tindakan invasif. Pemberian intervensi 4S’s didasarkan pada konsep bahwa 4 bulan setelah kelahiran, neonatus belum siap sepenuhnya berada di luar rahim, neonatus merindukan sensasi yang nyaman seperti di dalam rahim. Di dalam rahim ada simfoni sensasi, gerakan bergoyang yang konstan, bunyi mendesing yang konstan yang merupakan suara aliran darah melalui arteri dan menyentuh konstan terhadap dinding rahim. Melalui intervensi 4S’s Karp menstimulasi rekondisi dalam rahim. 
Intervensi tindakan dengan 4S’s merupakan salah satu dari penatalak sanaan nyeri/ ketidaknyamanan non farmakologik yaitu metode distraksi. Distraksi dapat menurunkan persepsi nyeri dengan menstimulasi sistem kontrol desenden sehingga stimulasi nyeri yang ditransmisikan ke otak lebih sedikit. Efektifitas teknik distraksi tergantung pada kemampuan  individu dalam menerima dan membangkitkan stimuli sensoris selain dari rangsang nyeri yang diterima. Penurunan nyeri secara umum dapat optimal dengan melibatkan partisipasi aktif dari individu, keterlibatan modalitas sensoris yang digunakan dan minat individu terhadap stimuli (Smeltzer, 2002). Stimulasi dengan melibatkan beberapa indera seperti penglihatan, pendengaran, sentuhan lebih efektif dalam menurunkan ketidaknyamanan/nyeri dibandingkan dengan hanya melibatkan satu indera saja. Intervensi 4S’s yaitu Swaddling, Side, Shushing, Swinging, melibatkan beberapa indera sehingga lebih efektif dalam menurunkan nyeri. 

Beberapa riset menunjukkan bahwa kegagalan dalam mengatasi nyeri pada neonatus  akan menyebabkan perubahan permanen pada proses di otak dan perilaku maladaptif selanjutnya (Anand, 2000).

Nyeri yang dialami oleh neonatus memiliki efek yang merugikan terhadap kemampuan neonatus berikutnya dalam belajar dan mengingat informasi baru. Stress akibat nyeri yang berkepanjangan juga berakibat penurunan ireversibilitas dendrite di hippocampus. Nyeri yang berulang – ulang atau stress lebih lanjut akan mempengaruhi apoptosis.
Hasil penelitian menunjukkan kelompok perlakuan hasil heart rate minimal 111x/mnt maximal 156x/mnt sedangkan kelompok kontrol hasil heart rate minimal 132x/mnt maximal 162 x/mnt kelompok perlakuan lebih rendah di bandingkan kelompok kontrol karena pada perlakuan melibatkan banyak panca indra yakni indra peraba/sentuhan,pendengaran,penglihatan jauh lebih efektif di bandingkan dengan menggunakan satu indra saja yaitu sentuhan saja pada kelompok kontrol.

 Dalam pengambilan sampel darah vena tentunya ketrampilan perawat, lingkungan yang tenang, nyaman sangat mempengaruhi respon neonatus terhadap ketidaknyamanan saat pengambilan darah karena meminimalkan pengambilan darah yang berulang- ulang dan stressor dari lingkungan tentunya tidak ada karena lingkungan yang nyaman,sehingga heart rate meningkat tidak bias karena faktor lain yakni ketrampilan perawat, lingkungan dan kondisi sakit neonatus sudah jelas heart rate akan meningkat karena kompensasi dari tubuh akan adanya perubahan metabolisme tubuh dalam menangkal adanya suatu kuman atau ketidakseimbangan sistem tubuh.Neonatus kenyang tentunya akan banyak tidur itu merupakan salah satu karakteristik perilaku neonatus, kondisi tidur metabolisme menurun sehingga heart rate menurun.

4.4 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah waktu yang pendek dalam pengambilan sampel sehingga jumlah sampel yang didapatkan kurang  banyak, dan lingkungan yang kadang kala terlalu bising karena jumlah neonatus yang banyak di ruangan.  
