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ABSTRAK

Pertumbuhan dan perkembangan optimal pada anak perlu mendapat imunisas yang
lengkap. Injeks imunisas sering kali menimbulkan trauma bagi bayi yang dilakukan
imunisasi. Penanganan nyeri secara farmakologis memiliki efek samping yang tidak tepat
untuk bayi. Oleh karena itu perlu alternatif penanganan nyeri yang efektif dan aman bagi
bayi. Berdasarkan wawancara didapatkan 2 orang ibu mengatakan bahwa bayi yang di
berikan imunisasi sering kali bayinya menangis tidak henti-hentinya saat dilalukan
penusukan imunisasi. Berdasarkan uraian tersebut peneliti ingin melihat adakah pengaruh
sukrosa oral terhadap skor nyeri pada bayi yang dilakukan imunsiasi di wilayah puskesmas
caringin. Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh skor nyeri terhadap bayi yang
dilakukan injeks imunisasi di wilayah Puskesmas Caringin.  Adapun jenis penelitian
kuasi eksperiment dengan desain non equivalent control group, after only design. Sampel
yang digunakan berjumlah 44 bayi dengan standar deviasi pada penelitian Rahayuningsih,
2009. Analisis univariat dengan menggunakan frekuensi dan proporsi . Analisa bivariat
pada penelitian inii menggunakan Uji Chi — Square. Hasil uji statistik didapatkan nilai p
value = 0,006 maka dapat dismpulkan ada perbedaan proporsi tingkat nyeri antara
responden yang diberikan sukrosa oral dengan responden pada kelompok kontrol.
Diharapkan perawat dapat meminimalkan atraumatic care dengan melakukan standar
prosedur pelaksanaan pemberian sukrosa oral saat pelaksanaan injeksi imunisasi. Bagi
puskesmas dapat memfasilitasi pengadaan dan penyediaan sukrosa oral yang dapat
diberikan secara praktis oleh petugas kesehatan sesuai dengan dosis yang di
anjurkankepada bayi.

Kata Kunci: Bayi, Nyeri, Atraumatic, Imunsias

PENDAHULUAN

Anak adalah investasi bangsa dimasa
depan, gambaran angsa indonesia dimasa
yang akan datang tergantung pada
gambaran anak pada sakit ini. Sebagai
bangsa yang sedang berkembang
tentunya kita sangat memerlukan anak-
anak yang berkualitas sehingga dapat
melanjtkan  pembangunan.  Distribusi
penduduk di Indonesia 40 persennya
addah anak- anak dan remaga
(Kustiningsih dan Hartati, 2008:87-96).
Pertumbuhan dan perkembangan optimal

pada anak perlu mendapat imunisasi yang
lengkap. Tanpa imunisas maka anak-
anak akan mudah terserang berbagai
penyakit,kecacatan bahkan kematian
(Laksono, 2010). Program
Pengembangan Imunisasi (PPl) jugatelah
mampu melampaui target International
Universal Child Immunization (UCI),
dimana paling sedikit 80% anak setiap
desa telah mendapatkan imunisasi dasar
sebelum berusia satu tahun (Mathilda,
2009). Imunisas adalah suatu proses
yang paling sering menimbulkan nyeri
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dalam keperawatan pediatrik (Neil et a,
2007). Injeksi imunisasi mengakibatkan
nyeri yang singkat namun penelitian
menemukan bahwa hal tersebut dapat
menimbulkan distres pada bayi, orang tua
dan vaksinator (Lewindon, 1998 dan
Reis, 2003 dalam Hasan et al , 2010).

Beberapa studi nyeri pada anak yang
selalu  menjadi keluhan utama saat
imunisasi, didapatkan bahwa nyeri yang
dikeluhkan oleh anak selalu diabaikan
sehingga penanganan yang diberikan
tidak adekuat (Zeltzer & Brown 2007;
Weisan, Bernstein & Schechter, 2008
dalam Sekriptini 2013). Tindakan yang
dapat dilakukan perawat terbagi atas dua
yaitu tindakan farmakologi dan tindakan
nonfarmakologi. Pemberian imunisasi
pada bayi juga terbagi dua jenis yaitu :
aktif dan pasif. Imunisasi aktif yaitu
antigen yang disuntikan kedalam tubuh
sehingga zat antibody yang akan bertahan
bertahun-tahun. Sedangkan Imunisasi
pasif yaitu suatu tindakan pemberian
antibody dengan tujuan memberikan
pencegahan atau pengobatan terhadap
infeksi.

Penusukan sebagai akibat imunisasi
dapat menimbulkan nyeri dan
berkembang menjadi trauma baik untuk
keluarga, tenaga kesehatan, masyarakat
secara luas dan terutama pada anak
karena dapat menyebabkan nyeri akut
(Prasetyawati, 2012). Tindakan
keperawatan mandiri perawat yang dapat
dilakukan kepada anak di klinik maupun
di masyarakat diantaranya adalah
mangjemen nyeri non farmakologis.
Salah satu mangiemen nyeri  non
farmakologis adalah memberikan
sukrosa oral. Oral sukrosa (larutan
sukrosa) merupakan metode yang murah,
bekerja cepat, nonsedatif, mudah
diberikan, noninvasif dan sumber daya
alam tersedia (Linda, 2008). Penanganan
nyeri secara farmakologis memiliki
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dampak yang serta efek samping yang
tidak tepat untuk bayi. Oleh karena itu
perlu aternatif penanganan nyeri yang
efektif dan aman bagi bayi.

Penelitian  mengenai  pemberian
sukrosa oral sebagai intervensi pada bayi
yang dilakukan imunisas  belum
dilakukan di  Puskesmas Caringin.
Berdasarkan wawancara terhadap ibu
yang membawa anaknya ke Puskesmas,
didapatkan 2 orang ibu mengatakan
bahwa bayi yang di berikan imunisasi
sering kali bayinya menangis tidak henti-
hentinya saat dilalukan penusukan
imunisasi. Imunisasi yang melakukan
injekss memiliki rasa ketidaknyamanan
bagi bayi, diantaranya bayi dapat
menunjukkan  tangisan yang dapat
berpengaruh terhadap ketidaknyamanan
saat di imunisasi. Pelayanan kesehatan
puskesmas salah satunya adalah
pelayanan imunisasi dimana program
tersebut di lakukan setiap hari  di
puskesmas Caringin. Berdasarkan uraian
tersebut maka peneliti  merumuskan
masalah  penelitian  yakni  Adakah
pengaruh pemberian sukrosa ord
terhadap skor nyeri bayi yang di lakukan
penusukan imunsias di  Wilayah
Puskesmas Caringin Kota Bandung.

METODE

Jenis penelitian kuasi eksperiment
yang digunakan adalah Desain yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
guasi  eksperiment. Desain quas
eksperiment adalah metode penelitian
eksperimen  dengan menggunakan
kelompok kontrol, tetapi tidak
sepenuhnya untuk mengontrol variabel
variabel luar yang mempengaruhi
penelitian (Sugiyono, 2008). Jenis quasi
eksperiment pada penelitian ini adalah
non equivalent control group, after only
design. After only design karena
penelitian ini tidak melakukan
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pengukuran  sebelum intervensi,
pengukuran hanya dilakukan setelah
selesai  intervensi.  Penelitian  ini
melibatkan 2 kelompok yaitu kelompok
bayi yang diberikan sukrosa oral saat
akan dilakukan imunisasi  sebagai
kelompok intervensi dan kelompok bayi
yang tidak diberikan sukrosa oral saat
akan  dilakukan  imunisasi sebagai
kelompok  kontrol. Populas  pada
penelitian ini adalah bayi yang mendapat
imunisas dengan injeks atau penusukan
saat di imunisasi dan bayi yang bukan
dengan riwayat pemberian asi eksklusif.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 44
bayi sesuai dengan standar deviasi pada
kelompok berpasangan pada penelitian
Rahayuningsih, 2009 yang membedakan
skala nyeri pada kelompok yang diberi
asi dan kelompok yang tidak diberi Asi
pada penelitian pengaruh pemberian ASI
eksklusif terhadap tingkat nyeri bayi yang
diimunisasi. Alat ukur yang akan
digunakan untuk observas nyeri bayi
setelah dilakukan penusukan dengan
menggunakan penilaian FLACC pada
bayi usia 0-12 bulan. Penilaian FLACC
adalah penilaian untuk mengukur skor
nyeri pada bayi yang sudah digunakan
pada berbagai penelitian bayi usia 0-12
bulan.

Andisis univariat dalam data
kategorik untuk menganalisis tingkat
nyeri dengan menggunakanfrekuensi dan
proporsi Andlisa bivariat pada
penelitian inii menggunakan Uji Chi -
Sguare untuk mengetahui  perbedaan
tingkat nyeri pada bayi yang diberikan
sukrosa oral untuk melihat hubungan atau
perbedaan antar variabel yang berbentuk
kategorik pada kelompok independen(
Riyanto, 2011).Pada penelitian ini uji
analis  bivariat untuk  mengetahui
pengaruh  pemberian  sukrosa oral
terhadap tingkat nyeri pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Uji
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yang dipergunakan untuk data kategorik
dan kategorik adalah uji chi kuadrat. Pada
penelitian ini menggunakan uji bivariat
yang memiliki tabel 2x2 dan tidak ada
nilai expected E <5, sehingga uji yang
dipakai dengan melihat nilai p value dari
Contuinity Correction .

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
A. Hasll penélitian
Karakteristik responden yang
diidentifikas diantaranya adalah jenis
kelamin,, status nutrisi,
Pendampingan orangtua, dan
pengalanan  bayi yang diberikan
sukrosa oral yang ditunjukkan dalam
tabel berikut ini:

Tabel 1
Distribusi responden berdasarkan
karakteristik jenis kelamin

No Karakteristik F %
1 Kelompok Perlakuan
Jenis kelamin
a Laki-laki 11 25
b. Perempuan 33 75
Total 44 100
2 Kelompok Kontrol
Jenis kelamin
a Laki-laki 15 341
b. Perempuan 29 659
Total 44 100

Distribusi  responden berdasarkan jenis
kelamin pada kelompok perlakuan paling
banyak adalah perempuan yaitu 33 orang
(75%) dan jenis kelamin laki-laki hanya
11 orang (25%) sedangkan pada kelompo
kontrol jenis keamin paling banyak
adalah perempuan yaitu 29 orang
(65,9%) dan laki-laki hanya 15 orang
(34,1%).

Tabel 2
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Distribusi reponden berdasarkan
karakteristik pendampingan orangtua
saat dilakukan imunisasi dan karakteristik
pengalaman bayi saat diimunisasi
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Distribusi pengalaman mendapat
imunisas sebelumnya pada responden
pada kelompok kontrol paling banyak
adalah pernah mendapat imunisasi
sebanyak 38 bayi (86,4%), sedangkan
responde yang tidak pernah mendapat
imunisas adalah 6 bayi (13,6% )

Status nutris
Tabel 3
Distribusi responden berdasarkan
karakteristik status nutris

a lbu 28 63,6
b. Ayah 8 18,2
c. Pengasuh 8 18,2
Total 44 100
Kelompok kontrol
Kehadiran orangtua
a Ibu 32 72,7
b. Ayah 2 4,5
c. Pengasuh 10 227
Total 44 100
2 Kelompok perlakuan
Pengalaman
b. Tidak pernah 4 9l
Total 44 100
Kelompok kontrol
Pengalaman
a Pernah 38 86,4
b. Tidak pernah 6 13,6
Total 44 100

No Karakteristik F %
1 Kelompok Perlakuan
Status nutrisi
a Norma 38 86,4
b. Kurus 6 13,6
c. Sangat kurus 0 0
Total 44 100
2 Kelompok Kontrol
Status nutrisi
a Norma 28 63,6
b. Kurus 16 36,4
c. Sangat kurus 0 0
Total 44 100

Distribusi pendampingan responden pada
kelompok perlakuan paling banyak
adalah oleh  Ibu sebanyak 28 ibu
(63,6%), Ayah 8 bayi (18,2%) sedangkan
bayi yang didampingi pengasuh hanya 8
(18,2%).

Distribusi pendampingan responden pada
kelompok kontrol paling banyak adalah
oleh Ibu sebanyak 32 ibu (72,7%),
pengasun 10 bayi (22,7%) sedangkan
bayi yang didampingi ayah hanya 2 bayi
(4,5%).

Distribusi penngalaman mendapat
imunisas  sebelumnya pada responden
pada kelompok perlakuan paling banyak
adalah pernah mendapat imunisas
sebanyak 40 bayi (90,9%), sedangkan
responden yang tidak pernah mendapat
penusukan imunisas 4 bayi (9,1%)

Distribusi responden berdasarkan status
nutrisi pada kelompok perlakuan paling
banyak adalah status nutrisi normal yaitu
38 bayi (86,4%) sedangkan pada
responden dengan status nutrisi kurus
hanya 6 bayi ( 13,6%) Distrbusi
responden berdasarkan status nutrisi pada
kelompok kontrol paling banyak adalah
status nutris normal sebanyak 28 bayi
(63,6%) sedangkan responden dengan
status nutriss  kurus hanya 16 bayi
(36,4%)

Analisis Bivariat

Anadlisis yang digunakan dengan
melakukan Uji Ka Kuadrat pada
variabel kategorik dan kategorik, dimana
pada uji ini sesuai dengan syarat yang
berlaku paka kai kuadrat yaitu tabel 2 x2
dan tidak memiliki nilai expected E< 5,
sehingga yang digunakan adalah nilai p
value pada continuity correction.
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1. Perbedaan tingkat nyeri responden pada kelompok perlakuan (pemberian sukrosa oral)

dan kelompok kontrol

Tingkat nyeri responden diukur dengan menggunakan skala nyeri FLACC ditunjukan

pada tabel 4 berikut ini :

Tabel 4
Distribusi perbedaan tingkat nyeri responden pada kelompok Perlakuan dan
kelompok kontrol di Wilayah puskesmas caringin kota Bandung

N= 88
- . Tingkat Nyeri
ompo :
Permberian Ringan Sedang Total Pvalue
N % N % N %

Perlakuan 37 60,7 7 25,9 24 50

Kontrol 24 39,3 20 741 24 50 0,006

Jumlah 61 100 27 100 88 100
Dari hasil anaisis perbedaan = 0,006 maka dapat dissimpulkan ada
tingkat nyeri responden pada perbedaan proporsi tingkat nyeri antara
kelompok perlakuan yang responden yang diberikan sukrosa oral

diberikan sukrosa oral diperoleh
bahwa ada sebanyak 37 (60,7 %)
responden dengan tingkat nyeri
ringan. Sedangkan responden
pada klompok perlakuan yang
diberikan sukrosa oral hanya 7 (
25,9%) dengan tingkat nyeri
sedang. Pada kelompok kontrol
sebanyak 24 (39,3%) responden
dengan tingkat nyeri ringan
sedangkan pada responden pada
kelompok kontrol hanya 20
(74,1%) dengan tingkat nyeri
sedang. Hasil uji  statistik
didapatkan nilai p value = 0,006
maka dapat dismpulkan ada
perbedaan proporsi tingkat nyeri
antara responden yang diberikan
sukrosa oral dengan responden
pada kelompok kontrol.

B. Pembahasan

Pengaruh pemberian sukrosa oral

terhadap bayi yang diberikan
imunisasi
Berdasarkan hasil penelitian

didapatkan hasil uji statistik nilai p value
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dengan responden pada kelompok
kontrol. Dari hasi penelitian
didapatkan tingkat nyeri pada kelompok
perlakuan paling banyak tingkat nyeri
ringan dari pada kelompok kelompok
kontrol. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian yang menjelaskan bahwa
nyeri adalah perasaan yang diaalami bayi
yang dilakukan prosedur imunisasi.
Adanya nyeri yang durasinya singkat
akibat injeks vaksin menyatakan bahwa
hal tersebut dapat menimbulkan distres
pada bayi, orang tua dan vaksinator
(Lewindon, 1998 dan Reis, 2003 dalam
Hasan et a, 2010:1-7). Tindakan
keperawatan mengenai prinsip atraumatc
care sebagal intervensi yang dapat
mengurangi nyeri dapat dengan teknik
nonfarmakologis  (Kustiningsh  dan
Hartati, 2008:87-96). Pemberian sukrosa
oral adalah bagian dari manajemen nyeri
non farmakologi dalam mengurangi nyeri
saat dilakukan prosedur invasif.

Penelitian ini  di dukung oleh
penelitian Sarah et al (2007) terhadap
nyeri pada bayi saat pengambilan darah
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan  antara kelompok
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perlakuan (oral sukrosa) dibandingkan
kelompok kontrol dengan nilai p sebesar
p=0,006. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Aida et a (2009) menyebutkan
bahwa  terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol dengan nilai
statistik sebesar 0,005 (p=<0,005) pada
bayi yang menjalani imunisasi dengan
tehnik menyusui. Berdasarkan literatur
dan juga jurna yang terkait serta
mendukung, peneliti - menyimpulkan
bahwa  pemberian  sukrosa  oral
memberikan pengaruh terhadap tingkat
nyeri.

Hasil penelitian mengenai pengaruh
pemberian  oral sukrosa terhadap
intensitas nyeri pada bayi saat
imunisass  DPT-HB (DPT  Combo)
menunjukkan  penurunan  skor  nyeri
sebesar 2,95 Berdasarkan literatur
menyebutkan bahwa pemberian ora
sukrosa (kelompok perlakuan)
memberikan efek analgesk dengan
peningkatan opioid endogen yang mampu
menurunkan intensitas nyeri melalui jalur
desenden (Potter dan Perry, 2005:1507).
Menurut Hirota etal (1999); ltzhak et al
(1981) dalam Kracke et a (2005:66)
terdapat beberapa mekanisme yang
dipertimbangkan dalam efek
analgesikoral sukrosa pada neonatus.
Mekanismenya meliputi aktivasi
langsung reseptor opioid oleh gula,
peningkatan efek opioid endogen pada
sistem reseptornya atau efek tidak
langsung melalui  pelepasan  opioid
endogen pada sSistem saraf pusat.
Penelitian ini  juga sgalan dengan
penelitian Hatfield et a (2006) bahwa
bayi usia dua, empat dan enam bulan
yang diberikan oral sukrosa (n=38)
memperlihatkan penurunan skor dua
menit setelah pemberian sukrosa oral
dibandingkan dengan kelompok plasebo
pada bayi usia dua, empat dan enam
bulan (n=45) dengan nilai p
0,001(p<0,05). Menurut Steven B,
Yamada J, Ohlsson A, Haliburton S,
Shorkey A( 2016 ) Sukrosa efektif untuk
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mengurangi  nyeri  prosedural  dari
prosedur venipuncture dan injeks
intramuskular pada bayi prematur dan
bayi. Ada beberapa bukti kualitas sedang
bahwa sukrosa dikombinasikan dengan
intervens  non-farmakologis  lainnya
seperti  pengisapan non-nutrisi  lebih
efektif daripada sukrosa sgja. Penelitian
lain yang mendukung pada penelitian
meta-analisis dikemukankan oleh
Harrison et a (2011) menyatakan bahwa
pemberian sukrosa  atau glukosa
sebelum imunisasi yang dilarutkan dalam
air steril menurunkan durasi menangis
dan skor nyeri yang diberikan pada bayi
dengan usia 1-12 bulan. Penelitian ini
melibatkan 695 studi dengan 14
randomisass dan 1.674 injeksi. Dosis
optimal  pemberian  sukrosa  atau
glukosa tidak dijelaskan dipenelitian
tersbeut dengan nila P value 0,000.
Penelitian lain dari Tadio yang sejalan
adalah adanya perbedaan skor nyeri
lebih rendah pada bayi yang di beri
sukrosa oral yang dilakukan injeksi
intramuskuler.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin yang paling banyak adalah
perempuan, sedangkan sebagian adalah
laki-laki. Karakteristik responden
berdasarkan kehadiran keluarga saat bayi
dilakukan imunisasi paling banyak di
dampingi oleh ibu baik pada kelompok
perlakuan maupun kelompok kontrol.
Adapun karakteristik bayi berdasarkan
pengalaman bayi yang pernah
diimunisasi sebelumnya lebih banyak
dibandingkan yang tidak diimunisasi.
Status nutiriss pada bayi kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol lebih
banyak pada status nutrisi normal, dan
hanya sedikit status nutrisi kurus. Pada
tingkat nyeri pada bayi yang diberi
sukrosa oral dengan bayi yang tidak
diberi sukrosa oral terdapat perbedaan
yang signifikan hal ini terlihat dari nilai p
value 0,006.
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Saran
Saran bagi perawat yang
bertanggung  jawab  meminimalkan

atraumatic care pasien baik di klinik
maupun di masyarakat dapat melakukan
teknik mangemen nyeri dengan non
farmakologi. Tindakan yang dapat
dilakukan perawat adalah koordinas
dengan melakukan sosialisasi dengan
tenaga kesehatan lainnya  dalam
pemberian evidence base mangemen
nyeri non farmakologis mengenai terapi

pengurangan nyeri saat dilakukan
imunisasi. Sedangkan bagi ilmu
keperawatan menjadi  tambahan
pengetahuan  daam  merencanakan
intervens keperawatan dalam
mempertahankan prinsip  atraumatic

care. Bagi puskesmas dapat memfasilitasi
pengadaan dan penyediaan sukrosa oral
yang dapat diberikan secara praktis oleh
petugas kesehatan saat memberikan
imunisasi sesuai aturan.
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