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Abstract: Comfort is an important component of the treatment of neonates in the National Intensive 

Care Unit (NICU). Due to the efforts given in the NICU, neonates tend to be exposed with various 

surroundings which made them receive excessive stimuli. These can lead to increased level of stress 

and pain, and have an impact on the health and growth of the neonates in the NICU. Therefore, it is 

necessary to carry out procedures to keep the baby comfortable by maintaining the stress level 

through neonatal comfort care. This study aimed to determine the role of neonatal comfort care 

during the care of neonates in the NICU. This was a literature review study. Literatures were searched 

in PubMed, Google Scholar, and Clinical Key databases. The results obtained 10 literatures to be 

reviewed. The statistical results showed that through the implementation of pharmacological and 

non-pharmacological procedures, neonatal comfort care had a good impact on physiological distress 

and neonates’ comfort based on the comfort rating scale for neonates in the NICU. In conclusion, 

neonates’ comfort in the NICU increases significantly after being given neonatal comfort care. 
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Abstrak: Menjaga kenyamanan neonatus merupakan komponen penting dalam perawatan di 

lingkungan Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Dalam upaya pengobatan yang dilaksanakan di 

NICU, neonatus akan terpapar lingkungan yang bervariasi hingga menerima stimuli berlebihan yang 

dapat menyebabkan peningkatan stres maupun rasa nyeri akibat perawatan invasif yang 

dilaksanakan. Oleh karena itu diperlukan prosedur pelaksanaan dalam memelihara kenyamanan 

neonatus untuk menjaga tingkat stres melalui neonatal comfort care. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui peran neonatal comfort care pada perawatan neonatus di NICU melalui suatu literature 

review. Pencarian literatur dilakukan di database PubMed, Google Scholar, dan Clinical Key. Hasil 

penelitian mendapatkan 10 literatur untuk diulas. Hasil statistik dari artikel yang diulas menunjukkan 

bahwa neonatal comfort care melalui pelaksanaan prosedur farmakologi dan non-farmakologi 

memiliki berdampak baik terhadap distres fisiologis dan kenyamanan neonatus berdasarkan skala 

penilaian kenyamanan terhadap neonatus yang berada di lingkungan NICU. Simpulan penelitian ini 

ialah kenyamanan neonatus yang berada di lingkungan NICU meningkat bermakna secara statistik 

setelah pemberian neonatal comfort care. 

Kata kunci: Neonatal Comfort Care; Neonatal Intensive Care Unit; bayi dalam perawatan  
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PENDAHULUAN 

Jumlah kematian neonatus dipengaruhi oleh keadaan life-threatening yang menyebabkan pasien 

tidak lagi dapat melanjutkan kehidupan tanpa adanya bantuan hidup.1 Kondisi tersebut dapat terjadi 

akibat adanya penyakit infeksi, prematuritas, berat badan lahir rendah, asfiksia, atau anomali 

kongenital.2 

Angka neonatal yang memiliki potensi mengalami kondisi life-threatening hingga terjadinya 

kematian masih terbilang tinggi. Berdasarkan penelitian Garten et al3 terdapat 1.777 dari 9.878 (18%) 

memiliki kondisi life-threatening. Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 

menunjukkan bahwa terdapat 2,4 juta kematian neonatal, dengan jumlah terbanyak terdapat pada 

bayi bulan pertama kehidupan. Terdapat sekitar 6.700 kematian bayi baru lahir setiap harinya.4 Data 

Kemenkes Indonesia tahun 2017 menunjukkan angka kematian neonatal di Indonesia mencapai 15 

per 1000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih belum mencapai Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2024 yang seharusnya ditargetkan angka kematian neonatal 11,1 per 

1000 kelahiran hidup.5 

Bayi baru lahir (neonatus) yang mengalami kondisi mengancam jiwa dapat ditempatkan di ruang 

perawatan intensif, yaitu Neonatal Intensive Care Unit (NICU).2,6 Dengan diberikannya berbagai 

prosedur yang dilakukan, bayi akan terpapar lingkungan yang bervariasi dan stimulus yang berlebihan. 

Hal ini dapat menyebabkan tingginya tingkat stres pada bayi.6 Stimuli berlebihan dapat berasal dari 

bunyi bising, sentuhan kasar, cahaya berlebih, maupun perawatan invasif yang dapat menyebabkan 

nyeri hingga trauma pada bayi;7 hal ini dapat menjadi stresor bagi bayi. Codipietro et al8 menyatakan 

bahwa setiap hari di NICU bayi mengalami rerata 10 kali prosedur yang sebagiannya dapat 

menyebabkan rasa nyeri. Prosedur seperti intubasi endotrakeal, penghisapan lendir, punksi vena, heel 

lance, maupun katater central venous merupakan stresor akut yang dapat menyebabkan rasa nyeri pada 

bayi. Stresor kronik dapat timbul akibat keadaan lingkungan bayi, seperti adanya kebisingan atau 

cahaya berlebih. Bayi dapat terpapar cahaya terus menerus selama 24 jam sehari di NICU.7,9 

Pada pasien dengan kondisi life-threatening, selain pemberian terapi kuratif dengan tujuan 

kesembuhan pasien, aspek penting lainnya yang perlu diperhatikan ialah kenyamanan pasien. NICU 

dapat memenuhi aspek tersebut melalui perawatan dengan menggunakan model yang disebut 

neonatal comfort care. Pada pasien yang dinilai dengan harapan hidup yang sangat kecil, terapi 

perlu difokuskan untuk tujuan kenyamanan pasien dengan meningkatkan layanan paliatif.1 Bayi 

baru lahir dengan diagnosis kondisi life-threatening, dapat diberikan perawatan neonatal comfort 

care di NICU.3 

Program Neonatal Comfort Care diadakan pertama kali pada tahun 2008 yang bertujuan untuk 

menciptakan lingkungan nyaman dan penuh kasih sayang terhadap neonatus yang telah didiagnosis 

mengalami kondisi life-threatening. The Neonatal Comfort Care Program (NCCP) merupakan 

sebuah tim multidisiplin yang telah menetapkan pedoman standar untuk kenyamanan pada neonatus 

dengan kondisi life-threatening.1 Program ini menawarkan pilihan perawatan yang dianggap aman, 

mendukung dan selaras dengan keinginan pihak keluarga, serta membantu keluarga dalam 

mengatasi beban emosional terhadap kondisi life-threatening pada neonatus.10 Dalam satu dekade 

NCCP telah menyusun serta menerbitkan pedoman klinis yang berfokus pada kenyamanan neonatus 

yang dilaksanakan di NICU.11  Bertolak dari latar belakang yang telah diuraikan maka penulis 

tertarik untuk mengetahui peran neonatal comfort care pada perawatan di NICU. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini berbentuk suatu literature review dengan menggunakan data sekunder yang 

diperoleh dari hasil penelitian, artikel atau jurnal ilmiah bereputasi baik nasional maupun 

internasional dengan tema yang telah ditentukan. Pencarian data menggunakan tiga database dengan 
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kriteria yang ditentukan, yaitu ClinicalKey, PubMed dan Google Scholar. Kata kunci dalam 

pencarian jurnal ini ialah Neonatal Comfort Care AND NICU. Literatur yang digunakan ialah 

terbitan lima tahun terakhir dan teks dapat diakses secara lengkap dalam format pdf. Kriteria inkulsi 

dan eksklusi pada penelitian ini menggunakan pendekatan Population, Intervention, Comparison, 

Outcomes, dan Study (PICOS). Artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diambil untuk 

dilakukan analisis.  

 

HASIL PENELITIAN 

Setelah dilakukan proses pencarian, didapatkan sebanyak 10 artikel yang membahas mengenai 

peran neonatal comfort care. Seluruh artikel yang diambil untuk dianalisis terdiri dari bentuk 

penelitian dua cohort study, enam experimental study, satu cross-sectional study, dan satu 

observational study. Kesepuluh artikel penelitian diambil dari tujuh negara berbeda. Jumlah total 

populasi sampel pada penelitian ini ialah 2.453 subjek yang terdiri dari bayi di NICU sebagai pasien 

yang diberikan prosedur neonatal comfort care dan bukan pasien yang diberikan prosedur neonatal 

comfort care. Tabel 1 memperlihatkan hasil analisis terhadap 10 artikel penelitian ini. 

 

BAHASAN 

Bayi di NICU banyak menerima prosedur yang dapat menyebabkan stres dan rasa nyeri akibat 

prosedur invasif. Hal ini dapat memengaruhi kesehatan, pertumbuhan, serta memperlambat 

penyembuhan. Selain itu, stres jangka panjang dapat memengaruhi perkembangan otak hingga 

perubahan epigenetik pada bayi yang terpapar stres tingkat tinggi.21 

Neonatal comfort care di NICU berperan dalam mengendalikan tingkat stres dan rasa nyeri, serta 

meningkatkan tingkat kenyamanan bayi.22 Penelitian yang dilakukan di Brazil oleh Ramos et al12 

menyatakan bahwa prosedur non-farmakologi yang paling banyak didokumentasikan sebagai strategi 

yang digunakan untuk kenyamanan bayi dan sebagai perawatan analgetik ialah penentuan posisi tubuh 

bayi, minimum handling, pengurangan paparan cahaya, pengendalian kebisingan suara, breastfeeding, 

skin-to-skin, pemberian larutan rasa manis, dan non-nutritive sucking. Prosedur farmakologi juga dapat 

dilakukan sebagai strategi untuk meningkatkan kenyamanan bayi dan sebagai perawatan analgetik. 

Penggunaan opioid, seperti morfin atau fentanil dan sedatif, seperti midazolam tercatat sebagai terapi 

yang paling banyak digunakan sebagai strategi analgetik pada prosedur farmakologi. Prosedur non-

farmakologi dan farmakologi diketahui memiliki korelasi bermakna terhadap kenaikan berat badan, 

lingkar kepala, dan lamanya rawat inap yang dilakukan di NICU.12 Hal ini didukung oleh penelitian 

Golianu et al23 seperti pemberian pijatan oleh ibu yang terlatih dapat meningkatkan berat badan bayi. 

Penambahan berat badan bayi yang dilakukan pijatan dapat mengalami 6-8 gram/hari lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan pijatan.  Selain itu terapi musik juga berdampak 

terhadap penambahan berat badan bayi. 

Penelitian Hamad et al13 menunjukkan prosedur skin-to-skin, dikenal dengan Kangaroo Mother 

Care (KMC) dan Hammock positioning (HP), merupakan strategi non-farmakologi yang berdampak 

baik terhadap nilai indeks fisiologis dan kenyamanan bayi prematur di NICU. Terjadi peningkatan 

suhu bayi setelah pemberian KMC dan HP, sedangkan pada kelompok kontrol mengalami penurunan 

suhu. Terkait SpO2, kelompok KMC dan HP mengalami peningkatan, sedangkan pada kelompok 

kontrol mengalami penurunan. Demikian pula pada denyut jantung dan frekuensi pernapasan, aplikasi 

KMC dan HP memiliki nilai bermakna dalam menurunkan denyut jantung dan frekuensi pernapasan, 

sedangkan pada kelompok kontrol terjadi peningkatan denyut jantung dan frekuensi pernapasan. 

Selain itu dalam menilai tingkat kenyamanan berdasarkan perilaku bayi prematur, pada hari ketiga 

setelah 1 jam pemberian pelaksanaan KMC, 83,3% bayi kelompok KMC dalam keadaan mengantuk, 

dan 16,7% kelompok KMC dalam keadaan terbangun dan tenang. Tidak ada dari kelompok KMC 
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yang mengalami keadaan gelisah. Pada hari ketiga setelah 1 jam pemberian pelaksanaan HP, 60% 

bayi dari kelompok HP mengalami keadaan mengantuk, 23,3% dari kelompok HP dalam keadaan 

terbangun dan tenang, dan 16,7% dari kelompok HP mengalami keadaan gelisah. 

Dampak pelaksanaan prosedur KMC ialah meningkatkan kenyamanan bayi akibat perubahan 

hormon yang dihasilkan ketika adanya kontak langsung antara ibu dengan bayi. Peningkatan 

hormon oksitosin akibat adanya stimulasi taktil dan peningkatan suhu serta terjadinya penurunan 

hormon kortisol yang mengakibatkan menurunnya tingkat stres yang terlihat melalui ketenangan 

dan relaksasi yang digambarkan oleh bayi setelah pelaksanaan prosedur KMC.24 Hal ini didukung 

oleh penelitian Pados25 yang menunjukkan bahwa kontak langsung antara ibu dengan bayi selama 

10 menit dapat meningkatkan hormon oksitosin sebesar 17%. Dampak prosedur KMC melalui 

penelitian Hamad et al13 selaras dengan penelitian Gere et al,14 khususnya pada perubahan suhu bayi 

yaitu pada tindakan skin-to-skin saat seorang ibu menggendong bayi terjadi sentuhan dan kontak 

langsung antara kulit ibu dengan bayi yang berdampak pada peningkatan suhu tubuh bayi. Baik 

dengan cara menggendong Chest-to-Chest Skin-to-Skin Contact (CC-SSC) maupun Chest-to-Back 

Skin-to-Skin Contact (CB-SSC) tidak memperlihatkan perbedaan.14 Hal tersebut penting bagi bayi 

karena tubuhnya belum dapat menghasilkan panas yang cukup, sedangkan bayi mengalami 

penurunan panas yang lebih besar.26 

Pelaksanaan prosedur HP berdampak positif terhadap kenyamanan dan indeks fisiologis bayi. 

Posisi tempat tidur gantung mendukung posisi tubuh bayi yang lebih fleksi sehingga menyebabkan 

keadaan relaksasi terhadap bayi. Selain itu prosedur HP dapat meningkatkan stabilitas tulang rusuk 

yang menyebabkan peningkatan ruang terhadap otot diafragma.27 

Selain HP, berdasarkan penelitian Kahraman et al,15 nesting position juga merupakan prosedur 

dalam penentuan posisi bayi yang berperan dalam menurunkan tingkat stres dan rasa nyeri, serta 

meningkatkan kenyamanan bayi. Melalui nesting position, bayi dikelilingi oleh gulungan selimut 

untuk menjaga postur fleksi sehingga bayi seperti berada pada posisi dalam rahim ibu yang 

merupakan perawatan efektif untuk meningkatkan kenyamanan bayi dengan menjaga ketepatan 

postur tubuh bayi. Menurut penilitian ini, pada nesting position, posisi pronasi merupakan posisi 

yang memiliki dampak lebih baik dibandingkan posisi supinasi terhadap kenyamanan bayi yang 

sedang dilakukan prosedur invasif, heel lance.15 Hal ini terjadi karena ketika dalam posisi pronasi 

pada bayi terjadi peningkatan volume paru akibat adanya ekspansi paru di daerah dorsal.28 Selain itu 

posisi pronasi pada nesting position dapat menjaga postur fleksi dan mengurangi gerakan bayi yang 

tidak diperlukan yang dapat menyebabkan pengeluaran energi pada bayi. Pada penilaian tingkat 

hormon kortisol didapatkan lebih rendah pada posisi pronasi dibandingkan posisi supinasi yang 

menunjukkan tingkat stres lebih rendah pada posisi pronasi. Pada tingkat hormon melatonin yang 

merupakan indikator aktivitas tidur, tidak ada perbedaan bermakna antara posisi pronasi dengan 

supinasi. Hal ini terjadi akibat kurangnya air liur yang dibutuhkan untuk mengukur kadar hormon 

kortisol dan melatonin.15 

Intervensi terhadap suara yang ada di lingkungan NICU terbukti dapat memengaruhi tingkat 

kenyamanan dan rasa nyeri pada bayi. Kahraman et al16 menilai intervensi terhadap suara melalui 

prosedur white noise, rekaman suara ibu, dan MiniMuffs dapat meningkatkan tingkat kenyamanan 

bayi. Prosedur auditori nonfarmakologi tersebut diberikan sebelum dilakukan heel lance yang dapat 

menyebabkan nyeri pada bayi. Ketiga prosedur ini berperan dalam mengalihkan perhatian dan 

memberikan strategi analgetik untuk mengontrol rasa nyeri dalam prosedur invasif. Berdasarkan nilai 

indeks fisiologis, ketiga kelompok tersebut berdampak baik terhadap bayi. Prosedur white noise 

merupakan intervensi terhadap suara yang paling efektif dalam meningkatkan kenyamanan dan 

mengurangi rasa nyeri. 

Di NICU, terdapat berbagai macam prosedur lainnya yang dapat menyebabkan stres, salah 
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satunya ialah memandikan bayi. Terutama pada bayi prematur, selama mandi dapat berisiko 

terjadinya ketidakstabilan suhu, gangguan parameter fisiologis, serta tingkat stres yang dapat 

ditandai melalui bayi yang rewel dan menangis.29 Penelitian yang dilakukan Tasdemir et al17 

membandingkan metode mandi yang memiliki efek lebih baik dengan memastikan temoregulasi 

dan kenyamanan bayi, yaitu antara tub bathing dengan sponge bathing. Hasil penelitiannya telah 

membuktikan bahwa metode tub bathing dalam pelaksanaan proses pemandian, bayi umumnya 

terlihat lebih tenang dan damai dibandingkan dengan metode sponge bathing. 

Pada bayi di NICU yang mengalami ketidakmampuan dalam mengkoordinasi proses mengisap, 

menelan, dan bernapas, dapat dilakukan prosedur Non-Nutritive sucking (NNs) untuk membantu 

peningkatan keterampilan motorik oral. Dengan demikian, pemberian ASI ekslusif dapat meningkat 

yang menyebabkan terjalinnya ikatan antara ibu dengan bayi juga ikut meningkat. Fucile et al19 

menilai dan membandingkan prosedur NNs pada payudara yang telah dikosongkan dengan prosedur 

NNs menggunakan dot. Berdasarkan hasil penelitian ini, prosedur NNs pada payudara yang telah 

dikosongkan memiliki efek lebih baik. Hal ini dapat membantu meningkatkan kemampuan mengisap 

dan pembentukan ASI yang dapat mendorong pemberian ASI ekslusif selanjutnya. Selain itu 

pelaksanaan prosedur NNs pada payudara yang dikosongkan meningkatkan kesempatan bayi dekat, 

menempel, dan mengisap payudara ibu sejak dini. Ibu juga dapat berlatih cara menggendong dan 

memposisikan bayi yang tentunya meningkatan ikatan antara keduanya. Pada kelompok bayi dengan 

pemberian prosedur NNs pada payudara yang dikosongkan didapatkan jumlah bayi yang 

memperoleh ASI ekslusif lebih banyak secara bermakna dibandingkan dengan kelompok NNs pada 

penggunaan dot.19 

Pemberian ASI eklusif terhadap bayi merupakan hal penting untuk dilaksanakan. Selain sebagai 

pemenuhan nutrisi dasar terhadap bayi, khususnya melalui breastfeeding dapat memberikan efek 

terhadap kenyamanan bayi. Saat pelaksanaan breastfeeding, akan berdampak terhadap tanda vital 

bayi, serta sebagai metode nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk menghilangkan rasa sakit 

pada bayi. Alkan dan Yurtsal20 menunjukkan pada bayi prematur selama dengan setelah dan sebelum 

dengan setelah menyusui memiliki perbedaan nilai saturasi oksigen yang meningkat. Penilitian ini 

menggunakan Premature Infant Comfort Scale (PICS) sebagai skala nilai kenyamanan yang 

digunakan, menunjukkan sebelum dengan selama, sebelum dengan sesudah, dan selama dengan 

sesudah memiliki perbedaan nilai PICS yang menurun.20 Hal ini didukung oleh penelitan yang 

dilakukan oleh Qonitun et al26 yang menunjukkan bahwa melalui breastfeeding akan memberikan 

kehangatan yang dapat meningkatkan kenyamanan bayi di NICU. 

Di NICU, bayi sering kali menjalani prosedur yang menyakitkan sehingga diperlukannya 

pelaksanaan farmakologis sebagai tindakan analgetik yang bertujuan terhadap kenyamanan bayi. 

Ketika pemberian jalur IV sudah tidak lagi dapat diberikan, maka pemberian jalur intranasal (IN) 

dapat direkomendasikan. Analgetik fentanil merupakan salah satu yang paling banyak digunakan 

untuk pemberian analgetik jalur IN. Berdasarkan penelitian McNair, et al (2018), penggunaan IN 

fentanil dapat berdampak terhadap nilai fisiologis bayi, yaitu detak jantung dan penilaian Fraction 

of Inspired Oxygen (FiO2). Selain itu dampaknya terhadap kenyamanan bayi, pada penilaian 

terhadap rasa nyeri dengan menggunakan skala ukur Premature Infant Pain Profile (PIPP). 

Penggunaan IN fentanil diberikan kepada bayi dengan dosis 1,5 mcg/kg, dan onset aksi pada IN 

fentanil sekitar 2 sampai 5 menit.18 

Tujuan utama pelaksanaan neonatal comfort care diterapkan di NICU untuk meningkatkan 

kenyamanan bayi. Pada penelitian Garten et al3 terdapat 136 kematian bayi di NICU dari 149 pasien 

yang diberikan terapi neonatal comfort care yang memiliki rerata berat lahir 1.410 gram dengan 

usia gestasi 30 minggu. Prosedur yang diberikan terhadap bayi di NICU dengan kondisi life-

threatening, baik farmakologis atau non-farmakologis, berfokus pada kenyamanan bayi. Hal ini 
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tidak menghalangi untuk dilakukannya pengobatan kuratif yang dilakukan secara bersamaan. 

Namun, ketika pengobatan yang menopang hidup telah dihentikan, sebagian besar bayi dengan 

kondisi life-threatening akan mengalami kematian. Pada pasien bayi yang diberikan terapi neonatal 

comfort care, setelah pengobatan kuratif dihentikan, rerata kematian terjadi pada hari ke-3 setelah 

lahir.3 Penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan neonatal comfort care berperan dalam 

mendukung peningkatan kesehatan bayi di NICU. Prosedur perawatan ini tidak boleh mengesam-

pingkan perawatan pengobatan kuratif yang berorientasi pada penyembuhan sebagai terapi yang 

didahulukan. Pengambilan keputusan terhadap kualitas hidup pasien tetap merupakan bagian 

penting dalam pemberian pelayanan perawatan di NICU.30 

 

SIMPULAN 

Pemberian terapi perawatan neonatal comfort care dapat menurunkan tingkat stres dan rasa 

nyeri pada bayi di NICU. Neonatal comfort care meningkatkan tingkat kenyamanan bayi yang dapat 

mendukung peningkatan kesehatan bayi di NICU. 
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Tabel 1. Hasil analisis terhadap 10 artikel penelitian ini 
 

No. Penulis dan tahun Bentuk penelitian Populasi Hasil penelitian 

1 Ramos et al, 201812 

Brasil 

Cohort study 140 bayi di NICU Strategi non-farmakologis yang tercatat paling banyak digunakan untuk kenyamanan bayi, yaitu penentuan 

posisi, pengurangan cahaya dan kebisingan, serta minimun handling, breastfeeding, skin-to-skin, larutan rasa 

manis, dan non-nutritive sucking. Strategi analgetik terhadap kenyamanan bayi farmakologis yang tercatat 

paling banyak digunakan ialah penggunaan opioid dan zat sedatif. Prosedur farmakologi dan non-

farmakologi memiliki hubungan korelasi terhadap lama rawat inap, berat badan, dan lingkar kepala bayi 

2 Hamad et al, 202213 

Mesir 

Quasi-experimental 

study 

90 bayi di NICU Perawatan Kangaroo Mother Care dan Hammock Positioning memiliki dampak baik yang signifikan 

terhadap suhu, saturasi oksigen, frekuensi pernapasan, denyut jantung pada bayi di NICU. Selain itu, kedua 

perawatan tersebut juga memiliki dampak yang siginifikan terhadap perilaku bayi di NICU. 

3 Gere et al, 202114 

Etiopia 

Randomized 

control trial 

50 bayi di NICU Rerata suhu bayi meningkat secara bermakna setelah pemberian perawatan Chest-to-Chest Skin-to-Skin 

(CC-SSC) maupun Chest-to-Back Skin-to-Skin (CB-SSC). Pada regulasi suhu tubuh melalui CC-SSC dan 

CB-SSC tidak memiliki perbedaan efek bermakna di antara keduanya 

4 Kahraman et al, 201815 

Izmir, Turkey 

Experimental design 

study 

33 bayi di NICU Pelaksanaan perawatan nesting position pada posisi pronasi memiliki dampak yang lebih baik terhadap 

saturasi oksigen, lama menangis skor Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), skor COMFORTneo scale, dan 

tingkat kortisol dibandingkan posisi supinasi terhadap bayi di NICU, sedangkan terhadap denyut jantung 

dan tingkat melatonin tidak ada perbedaan bermakna 

5 Kahraman et al, 

202016 

Izmir, Turkey 

Randomised 

controlled trial 

64 bayi di NICU Pelaksanaan intervensi terhadap suara melalui pemberian perawatan white noise, rekaman suara ibu, dan 

MiniMuffs memiliki dampak baik yang signifikan terhadap saturasi oksigen, denyut jantung, waktu menangis, 

skor NIPS, dan skor COMFORTneo scale terhadap bayi di NICU. 

6 Tasdemir et al, 

201917 

Antaly, Turki 

Randomized 

controlled trial 

120 bayi di NICU Pemberian perawatan tub bathing memiliki dampak yang lebih baik terhadap denyut jantung, suhu, dan skor 

COMFORTneo scale dibandingkan sponge bathing pada bayi di NICU sedangkan pada saturasi oksigen dan 

frekuensi pernapsan tidak ada perbedaan bermakna 

7 McNair et al, 201818 

Toronto, Ontario 

Cohort study 23 bayi di NICU Pemberian intranasal (IN) fentanil mempunyai dampak baik terhadap rerata denyut, FiO2, dan skor 

Premature Infant Pain Profile (PIPP) 

8 Fucile et al, 202119 

Kanada 

Randomized clinical 

trial 

33 bayi di NICU Jumlah bayi dalam memperoleh ASI ekslusif lebih banyak secara bermakna pada kelompok bayi yang 

diberikan NNs pada payudara yang dikosongkan dibandingkan dengan NNs pada dot 

9 Alkan et al, 202220 

Sivas, Turki 

Cross-sectional study 100 bayi di NICU Pemberian perawatan breastfeeding memiliki dampak baik terhadap saturasi oksigen dan skor Premature 

Infant Comfort Scale (PICS) sedangkan pada denyut jantung tidak ada dampak secara bermakna 

10 Garten et al, 20183 

Berlin, Jerman 

Observational study 1.777 bayi di NICU 1.777 dari 9.878 bayi (18%) mengalami kondisi life-threatening, 149 dari 9.878 bayi (1,5%) dikategorikan 

sebagai “comfort care patient” 

136 dari 149 comfort care patient (91,3%) meninggal di rumah sakit. Usia rerata saat kematian pada 

kelompok ini ialah 3 hari 


