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ABSTRAK

Sirkumsisi menimbulkan nyeri post operasi akibat hilangnya efek obat anestesi setelah operasi. Penanganan
nyeri dapat dilakukan terapi slow deep breathing dengan memperlambat pernapasan secara sadar dan fokus
pada napas secara dalam pada anak diperlukan pendekatan yaitu dengan memasukkan aktivitas bermain di
dalam slow deep breathing yang diterapkan dengan bermain meniup baling-baling. Tujuan PkM ini untuk
menurunkan tingkat nyeri pada anak usia sekolah post operasi sirkumsisi dengan terapi slow deep
breathing. Metode PkM ini adalah ceramah dan demonstrasi. Tahap awal kegiatan dilakukan pre-test
dengan menilai skala nyeri menggunakan wong baker face pain rating scale, lalu diberikan slow deep
breathing dengan bermain meniup baling-baling selama 15 menit, kemudian dilakukan post-test untuk
mengukur kembali skala nyeri. Hasil PkM menunjukkan sebelum intervensi diberikan mayoritas peserta
mengalami nyeri sangat hebat sebanyak 14 peserta (70%), setelah intervensi terjadi penurunan skala nyeri
sebanyak 11 peserta (55%) dengan p-value <0,05. Kesimpulan dari kegiatan PkM ini adalah slow deep
breathing dengan bermain meniup baling-baling dapat diaplikasikan untuk mengurangi tingkat nyeri pada
anak usia sekolah post operasi sirkumsisi.

Kata kunci: baling-baling; nyeri; sirkumsisi; slow deep breathing

IMPLEMENTATION OF SLOW DEEP BREATHING BY PLAYING BLOWING
PROPELLERS TO REDUCE PAIN LEVELS IN SCHOOL-AGE CHILDREN AFTER
CIRCUMCISION SURGERY

ABSTRACT
Circumcision causes postoperative pain due to the loss of the effect of anesthetic drugs after surgery. Pain
management can be done by slow deep breathing therapy by slowing down breathing consciously and
focusing on deep breathing in children, an approach is needed by including play activities in slow deep
breathing which is applied by playing blowing propellers. The purpose of this PkM is to reduce pain levels
in school-age children after circumcision surgery with slow deep breathing therapy. This PkM method is
lecture and demonstration. The initial stage of the activity was carried out pre-test by assessing the pain
scale using the wong baker face pain rating scale, then given slow deep breathing by playing blowing
propellers for 15 minutes, then a post-test was carried out to re-measure the pain scale. The results showed
that before the intervention was given the majority of participants experienced very severe pain as many as
14 participants (70%), after the intervention there was a decrease in the pain scale as many as 11
participants (55%) with a p-value <0.05. The conclusion of this PkM activity is that slow deep breathing by
playing blowing propellers can be applied to reduce pain levels in school-age children after circumcision

surgery.
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PENDAHULUAN

Sirkumsisi adalah prosedur bedah tertua yang berasal dari bahasa Latin yaitu circumcidere yang
berarti memotong. Sirkumsisi dipandang secara tradisional untuk diterapkan karena alasan
budaya atau adanya kewajiban dari agama. Sirkumsisi pada laki-laki secara global diperkirakan
memiliki prevalensi sebanyak 38-39% di Timur Tengah dan Afrika Utara (Many dkk., 2020).
Sirkumsisi di Indonesia memiliki prevalensi sirkumsisi pada laki-laki tertinggi di Asia Tenggara
yakni 92,5% (Morris dkk., 2016). Sirkumsisi di Indonesia dilakukan pada rentang umur 5 sampai
dengan 18 tahun (WHO & UNAIDS, 2008). Anak yang berumur 6 sampai sebelum 18 tahun
termasuk anak usia sekolah (Kemenkes RI, 2014). Anak usia sekolah dapat kooperatif saat
dilakukan intervensi tindakan keperawatan melalui komunikasi dan tugas-tugas yang diberikan
perawat untuk bekerjasama menjalankan intervensi tindakan keperawatan (Noviyanto dkk.,
2022). Pada penelitian tindakan terapi bermain menggambar serta terapi distraksi audio visual
dan relaksasi napas dalam, Anak usia sekolah dapat kooperatif saat pelaksanaan sehingga dapat
disimpulkan anak usia sekolah dapat menjadi responden atau peserta pada penelitian tersebut
(Purnamasari dkk., 2022).

Operasi sirkumsisi termasuk dalam bedah minor yang dapat dilakukan dengan anestesi lokal
(Ardhiansyah, 2021). Bedah minor sirkumsisi dengan anestesi lokal dapat menimbulkan nyeri
post operasi akibat hilangnya efek obat anestesi yang berkisar 2-3 jam setelah selesainya operasi
(WHO, 2018). Nyeri post operasi termasuk dalam nyeri nosiseptif (Asmeriyanty & Deswita,
2023; Raharjo dkk., 2022). Intervensi penanganan nyeri dapat diakukan dengan pemberian terapi
nyeri non farmakologi, yaitu dengan memberikan terapi slow deep breathing (Nurhanifah & Sari,
2022; Wayan dkk., 2023). Slow deep breathing telah berhasil diterapkan sebagai tambahan
opioid untuk manajemen nyeri post operasi. Slow deep breathing dilakukan dengan cara
memperlambat pernapasan secara sadar dan fokus pada pengambilan napas secara dalam. slow
deep breathing harus dilakukan dengan pelan, halus, dan lembut (Gropper dkk., 2019). Slow deep
breathing merupakan salah satu terapi manajemen nyeri non farmakologi yang berhasil
mengurangi tingkat nyeri pada pasien post operasi fraktur (Sridarmayanti & Raya, 2023). Hasil
dari penelitian yang dilaksanaan di Marzuki Tabanan Bali terdapat 22 responden anak usia
sekolah dan 4 responden anak usia pra-sekolah, bahwa anak yang dilakukan sirkumsisi
mengalami penurunan tingkat nyeri setelah diberikan slow deep breathing dengan p-value <0,05
(Herliawati dkk., 2023).

Implementasi slow deep breathing pada anak tidak mudah dilakukan, sehingga untuk
menerapkan slow deep breathing pada anak diperlukan pendekatan atau cara unik yaitu dengan
memasukkan aktivitas bermain di dalam prosedur slow deep breathing yang dapat diterapkan
dengan cara bermain meniup baling-baling (Wong dkk., 2009). Penelitian yang dilaksanakan di
RSUD Raja Ahmad Thab Tanjung Pinang bahwa terapi bermain meniup baling-baling dapat di
terapkan dan berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri pemasangan infus anak prasekolah
(Nirnasari & Wati, 2020). Hasil dari penelitian di RS Roemani Muhammadiyah Semarang
menunjukkan terdapat penurunan tingkat nyeri pungsi vena pada anak usia prasekolah setelah di
terapkan teknik relaksasi napas dalam dengan meniup baling-baling (Machsun dkk., 2018).
Berdasarkan hasil analisis situasi yang telah dilakukan penulis, bahwa sudah banyak intervensi
non farmakologi yang dilakukan kepada pasien di Klinik Pratama Sumber Mitra, yaitu mulai dari
teknik distraksi dengan foto baju adat untuk menangani kecemasan pasien pada pre operasi
sampai dengan teknik distraksi dengan video game di intra operasi, namun pasien di Klinik
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Pratama Sumber Mitra belum pernah mendapatkan intervensi terapi non farmakologi pada post
operasi. Bertolak dari latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk melaksanakan program
Pengabdian Masyarakat dengan judul “Implementasi slow deep breathing dengan bermain
meniup baling-baling untuk menurunkan tingkat nyeri pada anak usia sekolah post operasi
sirkumsisi”. Tujuan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini untuk menurunkan tingkat nyeri
anak usia sekolah post operasi sirkumsisi dengan menerapkan implementasi slow deep breathing
dengan bermain meniup baling-baling. Mengidentifikasi tingkat nyeri peserta pada pre dan post,
dan mengetahui hasil perbandingan tingkat nyeri pasien anak usia sekolah post operasi sirkumsisi
pre dan post implementasi slow deep breathing dengan meniup baling-baling.

METODE

Kegiatan PkM ini diawali dengan melakukan koordinasi pelaksanaan prasurvei PkM yang
bertujuan untuk menganalisis kondisi dan situasi klinik, meliputi mekanisme kerja sehari-hari di
klinik, jumlah rata-rata pasien perbulan, dan waktu yang tepat untuk melakukan kegiatan serta
mengurus perizinan pelaksanaan PKM. Tahap perizinan pelaksanaan PkM di Klinik Pratama
Sumber Mitra Bandar Lampung meliputi rangkaian persiapan perizinan dengan surat izin
permohonan pelaksanaan PkM yang telah disepakati bersama dan telah dilaksanakan pada 28
Maret - 27 Juni tahun 2024, serta pembuatan ethical clearance yang dikeluarkan oleh Universitas
Harapan Bangsa dengan No. B.LPPM-UHB/218/04/2024. Tahap skrining peserta dilakukan
untuk mendata peserta dengan Kriteria peserta yang bersedia mengikuti seluruh rangkaian
kegiatan pelaksanaan PkM dengan meminta informed consent kepada orang tua peserta untuk
persetujuan atau kesediaan sebelum memberikan implementasi, PKM ini melibatkan 20 peserta
dan dari seluruh peserta tidak ada yang menolak untuk menjadi peserta PkM.

Tahap pelaksanaan kegiatan PkM vyaitu melakukan pre-test dengan menilai skala nyeri
menggunakan wong baker face pain rating scale yaitu pengukuran intensitas nyeri pasien dengan
memperhatikan ekspresi wajah pasien saat mengeluh nyeri (Pinzon, 2016). kemudian peserta
diajarkan dan dibimbing untuk dapat mengimplementasikan slow deep breathing dengan bermain
meniup baling-baling selama 15 menit dan diberikan jeda untuk istirahat singkat setiap 5 kali
pernafasan, lalu diakhiri dengan post-test pengukuran skala nyeri menggunakan wong baker face
pain rating scale.Tahap monitoring dan evaluasi dilakukan dengan melihat perbandingan nyeri
pre dan post implementasi slow deep breathing dengan meniup baling-baling untuk mengetahui
hasil dari turunnya tingkat nyeri pasien anak usia sekolah post operasi sirkumsisi

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Peserta Berdasarkan Usia

Karakteristik f %
Usia
6 Tahun 2 10
7 Tahun 2 10
8 Tahun 6 30
9 Tahun 7 35
10 Tahun 1 5
11 Tahun 1 5
12 Tahun 1 5

Hasil data pada tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik peserta berdasarkan usia sebagian besar
peserta berusia 9 tahun sebanyak 7 peserta (35%) dan usia 8 tahun sebanyak 6 peserta (30%).
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Hasil PKM ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan di Rumah Sunat Jogja RH Medikal
Kalasan Yogyakarta bahwa karakterteristik responden yang dilakukan sirkumsisi sebagian besar
berada di usia 8 tahun sebanyak 7 responden (23%) dan usia 9 tahun sebanyak 6 responden
(20%) (Reski dkk., 2021).

Sirkumsisi di indonesia dipandang secara tradisional untuk diterapkan karena alasan budaya atau
adanya kewajiban dari agama. Mayoritas agama di indonesia yaitu agama islam yang
mewajibkan untuk bersunat (WHO & UNAIDS, 2008). Imam al mawardi dalam tokoh islam
menjelaskan bahwa waktu diterapkan sirkumsisi terdapat dua, yaitu waktu wajib sirkumsisi dan
waktu mustahab (waktu yang dianjurkan). Waktu wajib yaitu pada masa pubertas dan waktu
sirkumsisi yang dianjurkan adalah waktu usia sebelum pubertas (Sholeh & Zahiroh, 2017).
Waktu pubertas laki-laki di Indonesia dimulai pada usia 10 tahun (Damayanti dkk., 2024). Dapat
disimpulkan sesuai dengan data tabel 1 yaitu masyarakat Indonesia melakukan sirkumsisi pada
usia dibawah 10 tahun yaitu antara rentang usia 8-9 tahun.

Pengaruh Intervensi Slow Deep Breathing terhadap Penurunan Skala Nyeri
Pengaruh intervensi slow deep breathing terhadap penurunan skala nyeri pasien dijelaskan dalam
tabel-tabel dibawah ini:

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Peserta PKM
Variabel Pre Post

f % f %
0 (Tidak Nyeri) 0 0 0 0
2 (Sedikit Nyeri) 0 0 0 0
4 (Sedikit Lebih Nyeri) 0 0 2 10
6 (Lebih Nyeri) 2 10 7 35
8 (Sangat Nyeri) 4 20 11 55
10 (Nyeri Sangat Hebat) 14 70 0 0

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum pemberian intervensi mayoritas peserta mengalami nyeri
sangat hebat sebanyak 14 peserta (70%), setelah intervensi terdapat penurunan skala nyeri
menjadi kategori sangat nyeri sebanyak 11 peserta (55%). Sejalan dengan penelitian yang
dilaksanakan di RS Roemani Muhammadiyah Semarang yang menunjukkan ada pengaruh
pemberian relaksasi napas dalam dengan bermain meniup baling-baling pada anak usia
prasekolah terhadap penurunan intensitas nyeri (Machsun dkk., 2018). Sejalan dengan penelitian
yang dilaksanakan di IGD RS Tk. Il Pelamonia Makassar bahwa terdapat penurunan tingkat nyeri
pasien dengan cedera kepala setelah dilakukan terapi slow deep breathing (Abdullah dkk., 2023).

Tabel 3.
Pre dan Post Pemberian Slow Deep Breathing
Mean Standard. Deviation p-value*
Pre 9.2 1.36111 0,001
Post 6.9 1.37267

*Uji t-test dependen

Tabel 3 menunjukkan rata-rata tingkat nyeri sebelum intervensi 9,2 dan setelah intervensi
menjadi 6,9 dengan p-value <0,05, yang menunjukkan ada pengaruh pmberian intervensi dalam
penurunan tingkat nyeri peserta. Sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan di Klinik Khitan
Kencana Medika, dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi yang
sama dengan PkM ini terdapat penurunan tingkat nyeri pasien anak saat penyuntikan anestesi
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dengan p-value <0,05 (Wahyuni dkk., 2015).Slow deep breathing merupakan terapi dengan
teknik bernapas secara dalam dan perlahan ke dalam paru-paru dengan mendorong diafragma ke
bawah, perut terangkat secara perlahan dan dada mengembang penuh, ini memungkin kan suplai
oksigen ke jaringan meningkat dan dan merilekskan otak. Otak yang rileks dapat memproduksi
endorfin yang menghasilkan terhambatnya transmisi impuls nyeri ke otak, maka dapat
mengurangi rasa nyeri dan berhasil menurunkan tingkat nyeri responden (Mulki dkk., 2020).

Menerapkan slow deep breathing pada anak usia sekolah saat anak merasakan nyeri sangatlah
sulit diterapkan, karena anak sulit kooperatif untuk bekerjasama dalam pelaksanaan slow deep
breathing maka diperlukan pendekatan atau cara unik yaitu dengan memasukkan aktivitas
bermain di dalam prosedur slow deep breathing yang dapat diterapkan dengan cara bermain
meniup baling-baling (Wong dkk., 2009). Teori tersebut telah diterapkan pada penelitian yang
dilaksanakan di RSUD Raja Ahmad Thab Tanjung Pinang bahwa terapi bermain meniup baling-
baling dapat di terapkan dan berpengaruh dalam penatalaksanaan nyeri pada pemasangan infus
anak usia prasekolah (Nirnasari & Wati, 2020).

Keberhasilan Kegiatan

Berdasarkan tabel 2 bahwa terapi slow deep breathing dengan bermain meniup baling-baling
berhasil menurunkan skala nyeri setelah intervensi yaitu dari nyeri sangat hebat sebanyak 14
peserta (70%), menjadi kategori sangat nyeri sebanyak 11 peserta (55%). Sejalan dengan
penelitian yang dilaksanakan di RS Roemani Muhammadiyah Semarang yang menunjukkan ada
pengaruh pemberian relaksasi napas dalam dengan bermain meniup baling-baling pada anak usia
prasekolah terhadap penurunan intensitas nyeri (Machsun dkk., 2018). Berdasarkan uji statistik
pada tabel 3 ditemukan bahwa skor nyeri pre intervensi rata-rata 9,2 dan tingkat nyeri post
intervensi rata-rata 6,9 dengan p-value <0,05 ini menunjukkan ada pengaruh terhadap penurunan
skor nyeri pada anak usia sekolah pasien post operasi sirkumsisi di Klinik Pratama Sumber Mitra
Bandar Lampung. Sejalan dengan penelitian yang dilaksanaan di Marzuki Tabanan Bali bahwa
anak yang telah diberikan terapi slow deep breathing dilakukan sirkumsisi mengalami penurunan
intensitas nyeri dengan p-value <0,05 (Herliawati dkk., 2023).

SIMPULAN

Kegiatan PkM ini telah dilaksanakan dengan baik dan sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.
Hasil PkM menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi terdapat mayoritas peserta
sebanyak 14 anak (70%) mengalami nyeri sangat hebat, setelah intervensi terdapat penurunan
skala nyeri menjadi sangat nyeri sebanyak 11 peserta (55%) dengan p-value <0,05, bahwa hasil
uji statistik menunjukkan implementasi slow deep breathing dapat menurunkan skala nyeri anak
usia sekolah pasien post operasi sirkumsisi di Klinik Pratama Sumber Mitra Bandar Lampung.
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Kesimpulan dari kegiatan PkM ini adalah intervensi slow deep breathing dapat diaplikasikan
untuk menurunkan tingkat nyeri yang dialami anak usia sekolah post operasi sirkumsisi.
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