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Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Penanganan nyeri pada bayi baru lahir masih belum menjadi perhatian. Larutan manis dapat
digunakan untuk mengurangi nyeri. Premature infant pain profile (PIPP) merupakan salah satu skala nyeri
yang telah divalidasi.
Tujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan Penelitian. Mengetahui efek  pemberian 0,5 mL larutan glukosa 30% per oral 2 menit sebelum
tindakan terhadap skala PIPP saat pengambilan darah tumit  bayi baru lahir.
Metode.Metode.Metode.Metode.Metode. Penelitian ini merupakan uji klinis acak tersamar ganda pada bayi baru lahir bugar yang perlu
pengambilan  sampel darah melalui tumit di RSCM. Skala PIPP dilakukan oleh dua penilai secara tersamar
berdasarkan rekaman video.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil. Tujuh puluh tiga bayi terbagi dalam kelompok intervensi (n=37) dan kontrol (n=35). Rerata nilai skala
PIPP kelompok intervensi lebih rendah dibanding kelompok kontrol oleh kedua penilai, yaitu berturut-turut (4,5
± 3,1) dan (6,3 ± 4) dibanding (6 ± 3,1) dan (8,4 ± 4,5) (p < 0,05). Koefisien Kappa antar dua penilai ialah 0,726.
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Pemberian 0,5 mL larutan glukosa 30% per oral 2 menit sebelum pengambilan darah melalui
tumit bayi baru lahir dapat mengurangi nyeri. (Sari Pediatri 2007; 9(2):127-131).

Kata kunci: glukosa oral, analgesik, bayi baru lahir, PIPP

Bayi baru lahir dapat merasakan nyeri akibat
tindakan karena jalur transmisi nyeri telah
berfungsi mulai usia gestasi 20-22 minggu.1

Nyeri akan menimbulkan respons fisiologis,
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perilaku dan biokimiawi1 dan hal tersebut menjadi
dasar penilaian nyeri (skala nyeri) pada neonatus.2

Nyeri dapat mempengaruhi stabilitas kardiovaskuler
serta perubahan tekanan intrakranial dan kedua hal
tersebut diduga berhubungan dengan kejadian
perdarahan intraventrikular.2,3

Nyeri juga mempunyai efek jangka panjang.
Perubahan ambang nyeri, hiperinervasi pada daerah
nyeri, somatisasi dan gangguan perilaku dapat
dijumpai pada bayi yang mengalami nyeri berulang.2
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Penanganan nyeri yang tidak adekuat saat prosedur
invasif pertama akan menurunkan respons terhadap
analgesik dosis biasa yang diberikan pada saat
prosedur berikutnya.4

Penanganan nyeri pada bayi baru lahir masih belum
menjadi perhatian.5 Hal ini disebabkan beberapa hal,
diantaranya: keengganan memakai analgesik karena takut
terhadap efek sampingnya,2,6 kesalahan menafsirkan
ekspresi nyeri pada bayi sebagai ekspresi rasa takut serta
perhatian diutamakan untuk menangani penyakit
dasarnya.2 Intervensi non-farmakologik lebih disukai pada
prosedur invasif minor karena efek sampingnya minimal.
Pemberian larutan sukrosa merupakan suatu jenis
intervensi non-farmakologik yang paling banyak diteliti.
Mekanisme analgesik larutan ini belum jelas, diduga
terjadi melalui mekanisme opioid endogen.7 Penelitian
lain menunjukkan bahwa larutan manis lain seperti
glukosa,8-12 fruktosa,13 aspartam14,15 dan sakarin14

memberikan efek serupa. Tidak ada bukti yang
menyatakan bahwa sukrosa lebih baik daripada glukosa.16

Larutan glukosa untuk pemakaian intravena
merupakan sediaan yang murah dan mudah didapat
di Indonesia. Hingga saat ini belum ada penelitian
tentang efek analgesik glukosa oral pada prosedur
invasif minor bayi baru lahir di Indonesia. Penelitian
ini ditujukan untuk menilai efikasi larutan glukosa oral
sebagai analgesik pada bayi baru lahir yang mengalami
prosedur invasif minor.

Metode

Desain penelitian ialah uji klinis acak tersamar ganda
untuk membandingkan rerata skala PIPP serta

mencatat efek samping jangka pendek pemberian
larutan glukosa 30% 0,5 mL per oral. Nilai PIPP
merupakan skala nyeri yang telah divalidasi dan dapat
digunakan pada bayi baru lahir hingga usia 3 bulan.
Lolos kaji etik didapatkan dari Panitia Tetap Penilai
Etik Penelitian FKUI.

Pengambilan data dilakukan pada bulan Maret -
Mei 2006 di IGD (Instalasi Gawat Darurat) lantai III
dan Ruang Rawat IRNA A lantai II RS Dr. Cipto-
mangunkusumo. Kriteria inklusi pada penelitian ini
ialah bayi dengan usia kronologis < 28 hari, berat lahir
>1500 g, skor Apgar menit 1 dan 5 >6, tidak ada
kontraindiksi pemberian minum per oral, tidak
mendapatkan sedasi dan perlu pengambilan sampel
darah melalui tumit atas instruksi dokter yang
merawat. Bayi akan dieksklusi bila ibu pengguna
narkotik atau zat adiktif lainnya, ibu mendapat anestesi
umum, nalokson atau metadon, terdapat kelainan
kongenital mayor termasuk kelainan neurologis, bayi
sepsis, skala Prechtl 5 atau menolak ikut serta dalam
penelitian.

Perhitungan besar sampel dengan menggunakan
tingkat kesalahan tipe I 5% dan kesalahan tipe II
20%, perbedaan nilai skala PIPP 3 mendapatkan
jumlah sampel 37 untuk tiap kelompok. Subjek
penelitian akan dirandomisasi sesuai Tabel acak
komputer. Kedua larutan dikemas dalam botol plastik
yang bentuk dan warnanya sama. Label pada botol
diberikan oleh seorang ahli farmasi yang tidak ikut
serta dalam penelitian dan hanya ahli farmasi tersebut
yang mengetahui kode label tersebut. Kode label
dibuka setelah pengambilan sampel penelitian dan
analisis data selesai.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Kelompok intervensi (n=39) Kelompok kontrol (n=37)
Median (rentang) Median (rentang)

Berat lahir (g) 2.750 (1.600-4.400) 2.700 (1.700-5.300)
Usia gestasi (minggu) 38 (32-41) 38 (32-41)
Laki-laki (%)* 63 37
Kelahiran per vaginam (%) 48 40
Usia kronologis (jam)  4 (1-74) 3 (1-128)
Skor Apgar 1 9 (6-9) 9 (6-9)
Skor Apgar 5 10 (7-10) 10 (9-10)
Skala Perchtl 3 (1-4) 3 (1-4)
Suhu (oC) 36 (36,0-36,5) 36,1 (36-36,6)
Lama prosedur (detik)  91(30-437) 62(13-382,1)
Jumlah tusukan (kali) 1 (1-3) 1(1-4)

* Uji Mann Whitney p = 0,036
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Skala PIPP dinilai berdasarkan rekaman video oleh
2 orang dokter spesialis anak yang tidak mengetahui
jenis intervensi yang diberikan dan tidak saling
mengetahui penilaian yang diberikan oleh masing-
masing peneliti. Rekaman video dilakukan 2 menit
sebelum dan 3 menit setelah tindakan.

Hasil

Delapan puluh bayi ikut dalam penelitian ini dan 7
orang dikeluarkan dari penelitian karena 2 bayi
rekaman videonya tidak jelas, 2 bayi lama prosedur
lebih dari 7 menit, 3 bayi mengalami jumlah tusukan
lebih dari 4 kali. Sebaran karakteristik subjek penelitian
tampak padaTabel 1.

Karakteristik demografi, perinatal dan prosedur
antara kedua kelompok tidak bermakna secara
statistik kecuali pada jenis kelamin. Pada kelompok
intervensi proporsi laki-laki lebih tinggi daripada
kelompok kontrol. Analisis univariat terhadap jenis
kelamin menunjukkan hasil yang tidak bermakna.
Hasil analisis univariat jenis kelamin terhadap skala
nyeri tertera pada Tabel 2.

Untuk mendapatkan koefisien Kappa, skala nyeri
dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu tidak
nyeri/nyeri minimal, nyeri ringan-sedang, dan nyeri
hebat. Tidak nyeri–nyeri minimal ialah skor 0-6, nyeri
ringan - sedang ialah skor 4-7, nyeri hebat ialah skor
13-21. Koefisien Kappa yang didapat ialah 0,726.
Tabel 3 memperlihatkan kesesuaian antara kedua
penilai yang digunakan dalam menghitung koefisien
Kappa.

Rerata nilai skala PIPP kelompok intervensi lebih
rendah dibanding kelompok kontrol oleh kedua
penilai, yaitu berturut-turut 4,5 ± 3,1 dan 6,3 ± 4
dibanding 6 ± 3,1 dan 8,4 ± 4,5. Secara statistik
terdapat perbedaan bermakna pada skala PIPP.
Perbedaan skala nyeri antar kelompok dapat dilihat
pada Tabel 4 di bawah ini.

Selama penelitian tidak ada bayi yang mengalami
enterokolitis nekrotikans atau pun tersedak. Pada bayi
yang dilakukan pemeriksaan gula darah tidak
ditemukan kejadian hiperglikemi.

Tabel 4. Perbedaan skala nyeri antar kelompok

Kelompok intervensi Kelompok kontrol
(n=39) (n=37) p

Median (rentang)  Median (rentang)

Skala nyeri PIPP 1 6 (0-17) 11 (0-15) 0,033#

Skala nyeri PIPP 2 rerata(SD) 6 (4,3) 8,4 (4,5) 0,023*

# Uji Mann Whitney
* Uji T independen

Tabel 3. Kesesuaian penilaian skala nyeri PIPP (3 kategori) antara 2 penilai

PIPP 2

tidak nyeri - nyeri ringan nyeri hebat total
nyeri minimal  - sedang

• tidak nyeri - nyeri minimal 28 1 1 30
PIPP 1 • nyeri ringan - sedang 4 27 5 36

• nyeri hebat 0 1 6 7

total 32 29 12 73

Tabel 2. Analisis univariat jenis kelamin terhadap skala nyeri

PIPP 1 PIPP 2

Rerata p Rerata p
(IK 95%) (IK 95%)

Laki laki 7 0,887 6,8 0,597
(5,5;8,5) (5,2;8,3)

Perempuan 7,2 7,3
(5,7;8,6) (5,8;8,9)

General linear model univariate

Jenis kelamin
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Diskusi

Keterbatasan penelitian ini ialah hingga saat ini belum
ada skala nyeri yang menjadi baku emas pada neonatus.
Pembacaan skala nyeri oleh 2 orang secara tersamar
dimaksudkan untuk memperkuat hasil penilaian skala
nyeri yang digunakan.

Karakteristik demografi kedua kelompok tidak
berbeda bermakna kecuali dalam jenis kelamin.
Kelompok intervensi mempunyai proporsi laki-laki
lebih banyak dibanding kelompok kontrol. Analisis
univariat yang dilakukan menunjukkan jenis
kelamin tidak mempunyai pengaruh terhadap skala
nyeri. Guinsburg17 menemukan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna pada skala nyeri
antara bayi lelaki dan perempuan meskipun ekspresi
wajah lebih jelas pada bayi perempuan. Gibbins
melaporkan bayi laki-laki cenderung mempunyai
nilai skala PIPP yang lebih tinggi meskipun tidak
mempunyai kemaknaan klinis.18 Bauer tidak
melaporkan jenis kelamin sebagai karakteristik
sampel penelitiannya.19 Penelitian ini menggunakan
skala nyeri yang merupakan gabungan antara
ekspresi wajah dan parameter lain sehingga jenis
kelamin dapat dianggap tidak mempengaruhi
pembacaan skala nyeri. Kelompok intervensi
mempunyai proporsi lelaki yang lebih tinggi  namun
hasil analisis univariat menunjukkan hasil yang tidak
bermakna. Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan
nilai PIPP antar kelompok tidak disebabkan karena
perbedaan jenis kelamin.

Kesesuaian penilaian skala nyeri antar penilai
pada yang dinilai dengan koefisien Kappa  menunjuk-
kan hasil yang baik. Skala nyeri PIPP kelompok
intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol. Hal ini serupa dengan yang diperoleh Bauer.
Pada penelitian tersebut larutan glukosa 30% oral 2
mL atau 0,4 mL atau air steril diberikan per oral 2
menit sebelum pengambilan darah vena bayi baru
lahir. Skala PIPP kelompok yang mendapat larutan
glukosa 30% lebih rendah dibandingkan 2 kelompok
lainnya.19

Tersedak, hiperglikemia dan enterokolitis nekrotikans
tidak dijumpai baik pada kelompok kontrol maupun
kelompok intervensi. Hal ini serupa dengan penelitian-
penelitian sebelumnya melaporkan tidak ada efek
samping serius seperti enterokolitis nekrotikans dan
peningkatan kadar gula darah dalam penggunaan
glukosa per oral.8-12, 20,21

Kesimpulan dan saran

Pemberian 0,5 mL larutan glukosa 30% per oral 2
menit sebelum pengambilan darah melalui tumit bayi
baru lahir dapat mengurangi nyeri. Penilaian nyeri dan
upaya untuk mengurangi nyeri sebaiknya dilakukan
dalam setiap tindakan terhadap neonatus, sesuai
rekomendasi American Academy of Pediatrics 2006.22
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