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Abstract. Immunization is the most frequent repeated processes that produce pain at 

pediatric nursing. Pain due to immunization has short and long-term effects on 

infant. The paradigm of pediatric nursing had changed through atraumatic care 

approaches which minimalize pain. One of the non pharmacological interventions 

that cheap, non invasive and quick onset of work which can be administered is oral 

sucrose, an agent that could produces analgesic effect through endogen opioid 

receptor activation. This study objective is to assess administration effect of oral 

sucrose to pain intensity on infant with DPT-HB (DPT Combo) immunization. It is a 

pre-experimental study with static group comparison design. Sample consists of 40 

infants, randomly assigned by purposive sampling. The sample is divided into 2 

groups, intervention and control ones. Data gathering uses assessment paper to know 

the respondent characteristics while DAN score with structure observation was used 

to assess the pain intensity. The result of 20 sample of intervention group is 35% 

suffers mild, 60% moderate and 5% severe pain while 20 sample of control, 5% 

suffers moderate and the rest 95% with severe pain. Based on Mann Whitney U-test, 

this difference is statistically significant with p=0.000 which means there is effect of 

oral sucrose administration to pain intensity on infant with DPT-HB (DPT Combo) 

immunization. This study recommends the health professional to use oral sucrose on 

immunization process to reduce pain intensity. 
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PENDAHULUAN 

Proporsi penduduk di Indonesia 

40 persennya adalah anak-anak dan 

remaja (Kustiningsih dan Hartati, 

2008:87-96), dimana pada populasi ini 

akan menjalani prosedur imunisasi 

secara berulang. Imunisasi merupakan 

suatu usaha memberikan kekebalan 

tubuh pada bayi dan anak terhadap 

penyakit tertentu (Depkes, 1993:47). 
Tanpa imunisasi maka anak-anak akan 

mudah terserang berbagai penyakit, 

kecacatan bahkan kematian (Laksono, 

2010). 

Sesuai dengan target 

Millennium Development Goals 



(MDGs) 2015 terhadap penurunan 

angka kematian anak yang harus 

mencapai angka 70%, dilihat dari 

indikator tingkat imunisasi campak 

pada bayi hingga usia 12 bulan dari 

tahun 1990-2015, Indonesia mencapai 

angka 72%. Program Pengembangan 

Imunisasi (PPI) juga telah 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). Pada tahun 2007, 

anak-anak yang menerima imunisasi 

Difteri, Pertusis dan Tetanus (DPT) 

sebanyak 84,4%, imunisasi 

Tuberculosis (TBC) 82%, imunisasi 

hepatitis B sebesar 80% dan 81% 

imunisasi Polio. Vaksin campak, 

angka imunisasinya sebesar 83,1% 

untuk bayi (Stalker, 2008). Meskipun 

telah mampu melampaui target UCI 

namun hingga saat ini Indonesia masih 

merupakan negara keempat terbesar di 

dunia dengan jumlah anak yang tidak 

mendapatkan imunisasi DPT sehingga 

menjadi prioritas World Health 

Organitation (WHO) dan United 

Nations International Childrens 

Emergency Fund (UNICEF) untuk 

melaksanakan akselerasi dalam 

pencapaian target 100% UCI di 

desa/kelurahan pada tahun 2014. 

Imunisasi adalah suatu proses 

yang paling sering menimbulkan nyeri 

dalam keperawatan pediatrik (Neil et 

al, 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, 2010:1-7). Nyeri 

juga memiliki efek jangka pendek dan 

panjang yang merugikan pada bayi. 
Sebelumnya pengalaman nyeri pada 

bayi dan anak kecil seringkali 

dianggap remeh dan tidak diterapi 

tetapi sekarang telah terjadi perubahan 

dalam paradigma keperawatan anak 

yang sangat mendasar. Anak sebagai 

klien tidak lagi dipandang sebagai 

miniatur orang dewasa melainkan 

sebagai mahluk unik yang memiliki 

kebutuhan spesifik dan berbeda 

dengan orang dewasa (Marlina, 

2005:82-90). Tindakan yang dilakukan 

dalam mengatasi permasalahan yang 

dialami anak, apapun bentuknya harus 

berlandaskan pada prinsip atraumatic 

care (Kurniawati, 2009:12). Salah satu 

penerapan prinsip keperawatan 

atraumatic care adalah meminimalkan 

rasa nyeri yang dapat dilaksanakan 

dengan teknik nonfarmakologis 

(Kustiningsih dan Hartati, 2008: 87-

96). 

Saat ini Pain Associated (2008) 

menganjurkan pendekatan secara 

farmakologis dengan asetaminofen, 

ibuprofen (Jackson et al, 2006 dalam 

Linda, 2008:328) ataupun anastesi 

topikal (Cassidy et al, 2001 dalam 

Linda, 2008:328) namun 

penatalaksanaan tersebut bukanlah 

intervensi yang paling baik/efektif 

maupun yang sering digunakan karena 

waktu kerja ketiga terapi farmakologis 

tersebut lebih lama sebelum 

menimbulkan efek analgesik. Selain 

itu, terapi farmalogis diatas memiliki 

efek samping tersendiri seperti 

asetaminofen yang saat dikonsumsi 

melebihi dosis dapat berpotensial 

mengakibatkan nekrosis hepatoseluler 



dan nekrosis tubular renal sedangkan 

ibuprofen memiliki efek samping 

meliputi gangguan gastrointestinal dan 

gangguan ginjal. Anastesi topikal yang 

diaplikasikan secara berlebih dapat 

mengakibatkan reaksi alergi pada kulit 

(Trevor et al, 2005; Calvey et al, 

2008). 

Salah satu teknik 

nonfarmakologis yang dapat diberikan 

berkenaan dengan nyeri saat imunisasi 

adalah pemberian oral sukrosa (larutan 

sukrosa). Oral sukrosa (larutan 

sukrosa) merupakan metode yang 

murah, bekerja cepat, nonsedatif, 

mudah diberikan, noninvasif dan 

sumber daya alam yang tersedia 

(Linda, 2008). Terdapat beberapa 

mekanisme yang dipertimbangkan 

dalam efek larutan 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 sistem saraf pusat 

(Hatfield et al, 2005:27-34). Menurut 

Carbajal et al (2002) administrasi 

sukrosa dan dot yang digunakan 

bersama menunjukkan suatu pola 

tingkat skor nyeri yang lebih rendah 

dibandingkan dengan menggunakan 

dot saja. Dalam laporan Archives of 

Disease in Childhood (2003) 

merekomendasikan para dokter dan 

perawat untuk memberikan larutan 

gula sebelum melakukan imunisasi 

pada bayi usia 0-1 tahun. 

Berdasarkan latar belakang di 

atas, penulis ingin meneliti tentang 

pengaruh pemberian oral sukrosa 

terhadap intensitas nyeri saat imunisasi 

DPT-HB (DPT Combo) pada bayi. 

Dengan hasil penelitian ini diharapkan 

mutu pelayanan yang berbasis 

atraumatic care dapat ditingkatkan, 

masukan atau sumber informasi bagi 

perawat dan petugas kesehatan bahwa 

oral sukrosa merupakan salah satu 

terapi nonfarmakologis untuk 

mengatasi nyeri saat imunisasi dan 

membantu orang tua terutama pada ibu 

agar merasa lebih nyaman dan tenang 

saat anaknya menjalani prosedur 

imunisasi. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan Pre 

Eksperimental dengan rancangan 

Static Group Comparison Design, 

yang membandingkan intensitas nyeri 

pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol.  

 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah 

semua bayi dengan usia 2-12 bulan 

yang berkunjung ke Puskesmas II 

Denpasar Timur yang menjalani 

prosedur imunisasi DPT-HB (DPT 

Combo) selama periode waktu 

pengumpulan data. Peneliti mengambil 

40 sampel sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini dilakukan 

dengan cara Non Probability Sampling 

dengan teknik Purposive Sampling. 

 

Instrumen Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara observasi terstruktur pada 

intensitas nyeri bayi dengan 

menggunakan skor DAN mengacu 

pada jurnal yaitu Lawrence et al dan 

Carbajal et al. Takaran oral sukrosa 



peneliti menggunakan timbangan 

dengan satuan gram dan gelas ukur 

dengan satuan ml, diberikan 

menggunakan syringe mulut. 

 

 

Prosedur Pengumpulan Data dan 

Analisis Data 

Dari sampel yang terpilih 

dibagi menjadi dua kelompok yakni 

kelompok perlakuan (dengan oral 

sukrosa) dan kelompok kontrol (tanpa 

oral sukrosa). Sebelumnya orang tua 

sampel akan dijelaskan mengenai 

prosedur penelitian dan tujuan 

penelitian, kemudian orang tua sampel 

menandatangani informed consent 

sebagai responden. Pemberian oral 

sukrosa pada kelompok perlakuan 

diberikan sebanyak 2 ml, 2 menit 

sebelum prosedur imunisasi. Prosedur 

imunisasi dilakukan diatas meja 

imunisasi dengan suntikan secara 

intramuskuler pada daerah 

anterolateral paha, jarum 23G. 

Pengambilan data (post test) pada 

kedua kelompok dilakukan dengan 

cara observasi terstruktur terhadap 

intensitas nyeri dengan skor DAN 

pada menit ke 0-1 setelah prosedur 

imunisasi. 

 Setelah data terkumpul maka 

data dideskripsikan dan diberikan skor 

serta dikategorikan menjadi 3 yakni 

nyeri ringan (2-4), nyeri sedang (5-7) 

dan nyeri berat (8-10). Selanjutnya 

data ditabulasi, dimasukkan kedalam 

tabel frekuensi dan diinterpretasikan. 

Untuk menganalisis pengaruh 

pemberian oral sukrosa terhadap 

intensitas nyeri saat imunisasi DPT-

HB (DPT Combo) pada bayi maka 

dilakukan uji Mann Whitney-U Test 

dengan tingkat signifikansi p ≤ 0,05 

dan tingkat kepercayaan 95%. 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada kelompok perlakuan 

rerata intensitas nyeri adalah 5,30 

(nyeri sedang) dengan rentang rerata 

skor nyeri 4,26-5,98. Sedangkan pada 

kelompok kontrol rerata intensitas 

nyeri adalah 8,25 (nyeri berat) dengan 

rentang rerata skor nyeri 7,99-8,51. 

Pengaruh pemberian oral sukrosa 

(kelompok perlakuan) terhadap 

intensitas nyeri pada bayi saat 

imunisasi DPT-HB (DPT Combo) 

menunjukkan penurunan rerata skor 

sebesar 2,95. Menurut hasil uji statistik 

dengan uji Mann Whitney U-Test 

menunjukkan nilai probabiliti sebesar 

0,000 (p=0,000;α=0,05; p<α), maka H0 

ditolak dan Ha diterima. Berdasarkan 

statistik penelitian ini membuktikan 

adanya pengaruh yang signifikan 

pemberian oral sukrosa terhadap 

intensitas nyeri saat imunisasi DPT-

HB (DPT Combo) pada bayi. 

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan rerata intensitas nyeri pada 

kelompok perlakuan adalah 5,30 (nyeri 

sedang). Dari hasil penelitian 

didapatkan intensitas nyeri pada 

kelompok perlakuan lebih rendah dari 

kelompok kontrol. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan literatur bahwa: nyeri 

merupakan efek yang dirasakan pada 

bayi dan anak-anak akibat prosedur 

imunisasi. Injeksi vaksin 

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, 2010:1-7). Salah 

satu penerapan prinsip keperawatan 

atraumatic care adalah meminimalkan 

rasa nyeri yang dapat dilaksanakan 

dengan teknik nonfarmakologis 

(Kustiningsih dan Hartati, 2008:87-

96). Salah satu tehnik nonfarmakologis 

yang dapat diberikan saat prosedur 

imunisasi adalah pemberian oral 

sukrosa.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sarah et al (2007) terhadap 

nyeri pada bayi saat pengambilan 

darah menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara 

kelompok perlakuan (oral sukrosa) 

dibandingkan kelompok plasebo 

dengan nilai probabiliti sebesar 0,006 

(p=0,006). Sebuah penelitian juga 

telah dilakukan oleh Aida et al (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 jurnal pembanding, peneliti 

menyimpulkan  bahwa pemberian 

intervensi 

(farmakologis/nonfarmakologis) 

mampu menurunkan efek nyeri 

dibandingkan tanpa intervensi. Oral 

sukrosa yang merupakan metode 

murah, bekerja cepat, nonsedatif, 

mudah diberikan, noninvasif dan 

sumber daya alam yang tersedia 

(Linda, 2008) memberikan efek 

analgesik yang mampu menurunkan 

intensitas nyeri pada bayi dengan 

prosedur imunisasi sebesar 2,95 dari 

rerata skor nyeri pada kelompok 

kontrol. 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan rerata intensitas nyeri pada 

kelompok kontrol adalah 8,25 (nyeri 

berat). Dari hasil penelitian didapatkan 

intensitas nyeri pada kelompok kontrol 

lebih tinggi dari kelompok perlakuan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

literatur bahwa: prosedur imunisasi 

merupakan suatu stimulus yang 

menimbulkan nyeri yang kuat pada 

bayi. Imunisasi intramuskular mampu 

memberikan rangsangan nyeri yang 

cukup kuat, oleh karena  nosiseptor  

(reseptor stumulus nosiseptif) yang 

distribusinya sangat luas di seluruh 

permukaan tubuh. Keberadaanya 

terutama pada jaringan superfisial 

kulit, jaringan internal seperti 

periosteum, dinding arteri dan 

permukaan sendi (Widodo, 2006 

dalam Dyah, 2007). Secara anatomi 

dan fisiologi, bayi telah memiliki 

respon terhadap stimulus noxious 

sebelum lahir (Coskun et al, 2000 

dalam Linda, 2008) sehingga bayi 

mampu berespon terhadap stimulus 

nyeri yang diberikan. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Alexander et al (2006) yang 

menunjukkan terdapat perbedaan 

antara kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan terdapat skor 

DAN (5,0 [± 3,1] berbanding 4,0 

[±3,0]), keseluruhan persentase 

menangis saat injeksi lebih tinggi 

(68,4% berbanding 54,1%). Sarah et al 

(2007) dalam penelitiannya 

menyebutkan waktu menangis dan 

juga perubahan heart rate  

menunjukkan nilai statistik (sukrosa: 

168,4 ± 112,2, plasebo: 200,7 ± 9,0 ) 



dan heart rate  (sukrosa: 28,1 ± 29,3, 

plasebo: 26,4 ± 18,7). Berdasarkan 

literatur dan juga jurnal pembanding, 

peneliti menyimpulkan  bahwa 

prosedur imunisasi merupakan suatu 

stimulus kuat yang menimbulkan nyeri 

yang kuat (berat) pada bayi dan 

memiliki efek jangka pendek dan 

panjang pada bayi, sehingga 

diperlukan suatu intervensi untuk 

menurunkan intensitas nyeri pada bayi. 

Hasil penelitian mengenai 

pengaruh pemberian oral sukrosa 

(kelompok perlakuan) terhadap 

intensitas nyeri pada bayi saat 

imunisasi DPT-HB (DPT Combo) 

menunjukkan penurunan rerata skor 

sebesar 2,95. Berdasarkan literatur 

menyebutkan bahwa pemberian oral 

sukrosa (kelompok perlakuan) 

memberikan efek analgesik dengan 

peningkatan opioid endogen yang 

mampu menurunkan intensitas nyeri 

melalui jalur desenden (Potter dan 

Perry, 2005:1507). Menurut Hirota et 

al (1999); Itzhak et al (1981) dalam 

Kracke et al (2005:66) terdapat 

beberapa mekanisme yang 

dipertimbangkan dalam efek analgesik 

oral 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 sistem saraf pusat. 

Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian penelitian Hatfield 

et al (2006) menemukan bahwa bayi 

usia dua, empat dan enam bulan yang 

diberikan oral sukrosa (n=38) 

memperlihatkan penurunan skor dua 

menit setelah pemberian dibandingkan 

dengan bayi usia dua, empat dan enam 

bulan pada kelompok plasebo (n=45) 

dengan nilai probabilitas 0,001 

(p<0,05). Penelitian meta-analisis 

dikemukankan oleh Harrison et al 

(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 

randomisasi dan 1.674 injeksi. Dosis 

optimal pemberian sukrosa atau 

glukosa tidak diketahui dalam 

penelitian ini (p=0,000). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pemberian oral sukrosa mampu 

menurunkan intensitas nyeri menjadi 

rerata 5,30 (nyeri sedang) dari rerata 

8,25 (nyeri berat), dengan penurunan 

rerata nyeri sebesar 2,95. Hasil uji 

statistik dengan menggunakan Mann 

Whitney U-Test menunjukkan nilai p 

pada uji statistik 0,000 (α=0,05; p<α), 

maka H0 ditolak jadi ada pengaruh 

signifikan pemberian oral sukrosa 

terhadap intensitas nyeri saat imunisasi 

DPT-HB (DPT Combo) pada bayi di 

Puskesmas II Denpasar Timur. 

Penelitian ini dapat dijadikan 

bahan kajian untuk penelitian lebih 

lanjut sehingga hasilnya dapat lebih 

spesifik, seperti menganalisis 

karakteristik responden dengan 

intensitas nyeri, menganalisis dosis 

optimal penggunaan oral sukrosa, 

memilih desain penelitian yang 

menggunakan pre-test, peneliti 



selanjutnya diharapkan mencari 

jumlah sampel yang lebih banyak 

sehingga hasil penelitian mewakili 

jumlah populasi, mengontrol faktor-

faktor yang mempengaruhi seperti 

karakteristik (rentang usia) yang 

homogen, adanya faktor kontak kulit 

ibu kepada bayi sehingga mengurangi 

adanya bias dalam penelitian, masih 

terdapat 1 sampel yang mengalami 

nyeri berat pada kelompok perlakuan 

sehingga perlu dilihat beberapa faktor-

faktor yang mempengaruhi dan di 

homogenkan serta diharapkan 

membandingkan intervensi oral 

sukrosa dengan intervensi 

nonfarmakologis lainnya (memeluk 

bayi oleh ibu, menyusui, dll) dalam 

manajemen nyeri imunisasi. 

Penelitian ini dapat 

diaplikasikan dan diterapkan sebagai 

intervensi nonfarmakologis yang 

berbasis atraumatic care khususnya 

dalam penatalaksanaan nyeri dalam 

keperawatan anak sehingga dapat 

meningkatkan mutu  pelayanan 

kesehatan. Tim kesehatan juga 

sebaiknya lebih komunikatif dalam 

memberikan informasi mengenai 

penatalaksanaan intervensi ini. 
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