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MOTTO 

 

ความแตกต่างระหว่างคนทีล่ม้เหลวและประสบความส าเรจ็คอืคนทีล่ม้เหลวในการมองหาปัญ

หาจากการแกปั้ญหาแต่ละคร ัง้และคนทีป่ระสบความส าเรจ็มกัจะมองหาวธิกีารแกปั้ญหาแต่ละ

ปัญหา 

 

Perbedaan antara orang gagal dan sukses adalah, orang gagal selalu mencari 

masalah dari setiap solusi, dan orang sukses selalu mencari solusi dari setiap 

masalah 
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INTISARI 

 

Neonatus yang terlahir dengan Asfiksia dan BBLR harus di rawat pada ruang Neonatal Intensive 

Care UnIt (NICU) yang merupakan unit khusus untuk perawatan  bayi  baru  lahir, kondisi  

lingkungan di  ruang  NICU  sangat  kompleks  dan pada umumnya menimbulkan stimulasi 

berlebihan, Stimulasi berlebihan yang dialami neonatus berupa bising, cahaya berlebihan, handling, 

serta  tindakan invasif, prosedur invasif  pada  bayi  dapat menimbulkan rasa sakit dan berisiko 

menimbulkan  stres  fisik, dan risiko tersebut semakin besar pada neonatus. Karya Ilmiah Akhir Ners 

Ini bertujuan untuk menganalisis intervensi keperawatan inovasi pemberian Non nutritritive sucking 

(NNS) dan Swadlling (pembedongan) dalam mengurangi nyeri pada neonatus saat prosedur invasif 

selama 3 hari di dapatkan hasil intervensi inovasi menggunakan  skor nyeri pada neonatus yaitu 

skala nyeri NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) yaitu neonatus sebelum di berikan intervensi inovasi 

skor nyeri 3-7 (nyeri sedang – nyeri berat) sedangkan neonatus yang telah di berikan intervensi 

inovasi di dapatkan skor nyeri 0-1 (tidak nyeri – nyeri ringan). Di mana dari data tersebut 

menunjukan bahwa intervensi inovasi  pemberian Non Nutritive Sucking (NNS) dan swaddling 

(pembedongan) efektif dalam mengurangi skala nyeri pada neonatus saat prosedur invasif. 

 

Kata Kunci : Manajeman Nyeri, Neonatus, Non Nutritive Sucking, Swaddling 
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ABSTRACT 

  

Neonates born with asphyxia and low birth weight must be treated in the Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU) which is a special unit for the care of newborns, environmental conditions in the NICU 

room are very complex and generally cause excessive stimulation, excessive stimulation experienced 

by neonates in the form of noise , excessive light, handling, and invasive procedures, invasive 

procedures in infants can cause pain and risk of causing physical stress, and the risk is even greater 

in neonates. This Final Scientific Paper of Nurses aims to analyze innovative nursing interventions 

for the provision of Non-nutritive sucking (NNS) and Swadling in reducing pain in neonates during 

invasive procedures for 3 days the results of the innovation intervention using a pain score in 

neonates namely the NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) neonates before the innovation intervention 

was given a pain score of 3-7 (moderate pain - severe pain) while neonates who have been given an 

innovation intervention have a pain score of 0-1 (no pain - mild pain). Where from these data shows 

that the innovative intervention of providing Non Nutritive Sucking (NNS) and swaddling is effective 

in reducing pain scale in neonates during invasive procedures. 

 

Keyword : Neonatus, Non Nutritive Sucking, Swaddling, Pain management 
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