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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA ANAK YANG 

DILAKUKAN PENYUNTIKAN ANASTESI SIRKUMSISI DI  

KLINIK DR. BANGUN DI DESA KAMULYAN 

KECAMATAMATAN TAMBAK 

 

Latar Belakang : Penyuntikan anastesi sirkumsisi menimbulkan rasa nyeri pada 

anak. Nyeri merupakan hal  yang  tidak menyenangkan, berdasarkan suatu 

pengalama emosional terkait cidera atau kerusakan jaringan baik secara aktual 

maupun potensial atau digambarkan sebagai kerusakan. 

Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan nyeri akut dengan terapi slow 

deep breathing dengan bermain meniup balon untuk mengurangi tingkat nyeri 

pada anak saat penyuntikan anastesi sirkumsisi. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus pada 2 orang pasien anak di klinik dr. Bangun Dwi Laksana Desa 

Kamulyan. Pengukuran tingkat nyeri wajah menggunakan lembar Wong-Baker 

FACES Pain Rating Scale. Terapi slow deep breathing diberikan selama 4 menit 

sebelum penyuntikan anastesi dan 1 menit saat penyuntikan anastesi berlangsung.  

Hasil : Hasil menunjukkan penurunan tingkat nyeri pada responden 1 awalnya 

skala nyeri 6 diakhir menjadi skala nyeri 2. Sedangkan pada responden 2 awal 

skala nyeri 4 diakhir menjadi skala nyeri 0.  

Rekomendasi : Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat menerapkan terap 

slow deep breathing  tidak hanya pada penyuntikan anastesi sirkumsisi saja tetapi 

juga dapat dilakukan selama tindakan perawatan luka pada anak.  

Kesimpulan : Terapi slow deep breathing dengan bermain meniup balon dapat 

mengurangi tingkat nyeri pada anak saat penyuntikan anastesi sirkumsisi. 

 

Kata Kunci : Nyeri, Penyuntikan anastesi, sirkumsisi, slow deep breathing 
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ABSTRACT 

NURSING ACUTE PAIN IN CHILDREN THAT INJECTION OF 

CIRCUMCISION ANAESTHESIA IN CLINIC DR. BANGUN IN VILLAGE 

KAMULYAN SUBDISTRICT TAMBAK 

 

Background: Injection of circumcision anaesthesia causes pain in children. Pain 

is an unpleasant thing, based on emotional experience related to injury or tissue 

damage both actual and potential or understood as damage. 

Objective: To describe nursing care in acute pain with slow breathing therapy by 

playing balloons to reduce the level of difficulty in children when injecting 

circumcision anesthesia. 

Methods: This study used a descriptive method using case studies on 2 pediatric 

patients in the clinic Dr. Bangun Dwi Laksana Kamulyan Village. Wong-Baker 

FACES Pain Rating Scale. Slow breathing therapy is given for 4 minutes before 

an anesthetic injection and 1 minute when an anesthetic injection is taking place. 

Results: Results that indicate the level of decline in respondent 1 at the beginning 

of the scale of 6 in the end became a scale 2. While in respondent 2 at the 

beginning of scale 4, in the end, it became a pain scale 0. 

Recommendation: For further researchers, it is hoped that they can apply slow 

breathing not only to the injection of circumcision anesthesia but also to be done 

during wound care in children. 

Conclusing : Slow deep breathing therapy by playing blowing ballons can reduce 

the level of pain in children when injection circumcision anaesthesia. 

 

Keywords: Pain, Circumcision anesthetic injection, slow deep breathing therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sirkumsisi atau yang lebih dikenal dengan istilah sunat di Indonesia  

adalah suatu prosedur  pembedahan  dengan  cara memotong  seluruh  atau  

sebagian kulit (kulup) yang menutupi penis,  atas  indikasi  dan  dengan 

tujuan  tertentu (Bhattacharjee,  2008). 

Tindakan  ini  merupakan salah satu  prosedur  bedah  minor di seluruh 

dunia  yang paling  sering  dilakukan, terutama dilakukan  pada  laki-laki.  

Secara  medis dilakukannya sirkumsisi bertujuan untuk membersihkan 

kotoran yang kemungkinan masih melekat pada glam penis yang masih ada 

prepusimnya yang dapat menimbulkan penyakit seksual dan penyakit 

menular seksual. (Ferris et al, 2010).  

Hampir 30% laki-laki disirkumsisi, dan dua dari tiga orang laki-laki 

adalah muslim. Praktik sirkumsisi secara umum telah dikenal di negara 

muslim wilayah Asia, salah satunya Indonesia menurut United Nation Of 

Acute Immuno Deviciency Syndrom (UNAIDS, 2010). Usia anak disirkumsisi 

paling banyak pada usia kurang dari satu tahun atau pada usia neonatal. Di 

Indonesia usia anak yang disirkumsisi anatara usia satu hingga sebelas tahun 

sebanyak > 80%, di Israel, Oman, Qatar, Ghana, Kuwait, dan saudi Arabia 

Sedangkan di wilayah Vanuatu dan Kenya, mayoritas laki-laki melakukan 

sirkumsisi pada usia 12-20 tahun (UNAIDS, 2010). Menurut data tersebut, 

maka dapat dikatakan di Indonesia usia anak yang disirkumsisi ada dalam 

kategori usia sekolah, sedangkan di Afrika Timur dan Afrika Selatan 

mayoritas anak laki-laki sirkumsisi dilakukan pada uisa 12-22 tahun, namun 

biasanya dilakukan lebih awal di Afrika Timur (WHO, 2009). 

Tindakan sirkumsisi merupakan suatu tindakan intervensi operatif yang 

menimbulkan rasa nyeri didalamnya (Prasetyono, 2009) Tindakan sirkumsisi 

termasuk dalam kategori bedah minor atau kecil. Bedah minor adalah bedah 

sederhana yang beresiko lebih kecil terhadap kelangsungan hidup, tindakan 
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bedah minor dapat dilakukan diruang praktek ahli bedah, klinik serta unit 

bedah rawat jalan atau rawat inap. Walaupun sirkumsisi dikatakan sebagai 

tindakan operasi kecil atau minor, namun hal tersebut tidak boleh dianggap 

kecil oleh pasien karena dapat mengakibatkan rasa takut atau cemas akibat 

dari berbagai sensasi khayalan yang muncul sebelum pelaksannaan operasi 

sirkumsisi (Prasetyono, 2009). Ketakutan dan kecemasan tersebut timbul 

akibat proses sirkumsisi yang akan dijalani melibatkan rasa nyeri saat 

penyuntikan anastesi ( Suddarth & Brunner, 2002). Beberapa studi 

mengatakan bahwa adanya nyeri yang ekstrim dalam sunat (Rahmawati, 

2009). 

The  International  Association  for  the Study  of  Pain, mendefinisikan  

nyeri sebagai  sesuatu hal  yang  tidak menyenangkan, berdasarkan suatu 

pengalama emosional terkait cidera atau kerusakan jaringan baik secara 

aktual maupun potensial atau digambarkan sebagai kerusakan tersebut. 

Bersifat  subjektif  dan berhubungan  dengan  panca  indera (Betz & Sowden, 

2009). 

Anak memiliki kekurangan dalam segi verbal untuk menjelaskan nyeri 

yang dirasakan,sehingga nyeri menjadi sumber utama distress pada anak. Jika 

tidak ditangani dengan baik, akan menyebabkan trauma fisik dan emosi yang 

serius. Pengalaman nyeri yang tidak dapat ditangani secepat mungkin dapat 

menyebabkan konsekuensi psikologis dan fisiologis terhadap anak dalam 

jangka waktu panjang (Kyle, 2015). Anak  akan  bereaksi  terhadap  rasa 

nyeri  dengan membuka mata lebar,  menyeringaikan  wajah, mengatupkan 

gigi, mengigit bibir, menangis, atau  melakukan  tindakan  agresif seperti, 

menjerit, menendang, menggit, memukul,  atau  berlari  keluar (Nursalam 

dkk, 2008). Pemilihan  metode  yang  tepat sudah menjadi bagian tugas 

seorang perawat  dan menciptakan lingkungan yang nyaman ketika  

melakukan  tindakan keperawatan  pada pasien. Penatalaksanaan  nyeri  

merupakan kebutuhan  dasar  dan  hak  dari  semua anak.   (Priscilla, 2015). 

Penggunaan terapi  analgetik  yang  dikombinasi dengan  teknik  latihan  slow  
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deep breathing merupakan salah satu intervensi keperawatan mandiri yang  

dapat  menurunkan  nyeri (Tarwoto, 2011)   

Slow  deep breathing relaksasi merupakan metode bernapas  yang  

frekuensi  pernapasannya  kurang  atau sama  dengan  10  kali  permenit  

dengan  fase ekshalasi yang panjang (Breathesy, 2007). Latihan  slow  deep  

breathing  relaksasi pada nyeri merupakan sebuah  tindakan  yang  disadari  

untuk mengatur pernapasan secara dalam dan lambat yang mampu 

menimbulkan efek relaksasi. Dalam kehidupan sehari-hari terapi relaksasi 

banyak digunakan untuk dapat mengatasi berbagai masalah misalnya 

ketegangan otot, nyeri, stres, hipertensi,  gangguan  pernapasan,  dan  lain- 

lain. Secara  umum relaksasi merupakan keadaan  menurunnya  kognitif,  

fisiologi,  dan perilaku  (Potter  &  Perry,  2006). Karakteristik  dari  respons 

relaksasi ditandai oleh adanya penurunan denyut nadi, jumlah  pernapasan,  

penurunan  tekanan  darah, dan konsumsi oksigen. Karena pada  saat relaksasi  

terjadi  perpanjangan  serabut  otot, menurunnya  pengiriman  impuls  saraf  

ke  otak, menurunnya  aktifitas  otak,  dan  fungsi  organ tubuh  yang  lain 

(Potter & Perry, 2006). Latihan nafas dalam dengan memanfaatkan  bahan  

yang  murah dan mudah didapat mampu  diterapkan  dengan  mudah  di 

klinik. Slow deep breathing dengan meniup, difasilitasi  dengan mainan dan 

kegiatan untuk mengalihkan perhatian atau fokus anak.  Slow  deep  breathing  

dengan penggunaan tiupan gelembung atau balon dapat diterapkan  pada anak 

usia 3 sampai 7 tahun. Instruksikan  anak  untuk  mengambil napas  dalam  

dan  meniup  keluar perlahan-lahan.  Untuk  mempermudah anak dalam 

melakukan  slow  deep  breathing dapat  dilakukan dengan  menggunakan  

alat  bantu misalnya balon, gelembung, dan baling-baling (Taddio.et.al, 

2009). 

Pelaksanaan tentang manfaat slow deep breathing dengan bermain 

meniup balon untuk menurunkan nyeri pada anak belum banyak 

dikembangkan oleh perawat di masyarakat. Oleh karena itu penulis tertarik 

untuk menerapkan terapi meniup balon untuk mengurangi nyeri pada anak 

yang dilakukan saat penyuntikan anastesi sirkumsisi. Diharapkan dengan 
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diterapkannya terapi meniup balon dapat lebih efektif mengatasi nyeri pada 

anak-anak. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah penerapan terapi slow deep breathing dengan bermain 

meniup balon pada anak yang dilakukan penyuntikan anastesi sirkumsisi 

tidak menimbulkan nyeri tingkat sedang atau berat? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan nyeri akut dengan terapi slow 

deep breathing dengan bermain meniup balon dapat mengurangi tingkat 

nyeri pada anak yang dilakukan penyuntikan anastesi sirkumsisi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien anak yang dilakukan 

penyuntikan anastesi sirkumsisi. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa nyeri pada pasien anak yang 

dilakukan penyuntikan anastesi. 

c. Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien anak yang 

dilakukan penyuntikan anastesi sirkumsisi. 

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasiena anak yang 

dilakukan penyuntikan anastesi sirkumsisi. 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien anak yang 

dilakukan penyuntikan anastesi sirkumsisi. 

f. Mendeskripsikan tindakan slow deep breathing dengan bermain 

meniup balon dapat mengurangi tingkat nyeri pada anak yang 

dilakukan penyuntikan anastesi sirkumsisi. 
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D. Manfaat 

Studi kasus ini, diharapkan dapat memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat 

Dapat memberikan pengetahuan dan informasi kepada pasien dan 

keluarga pasien tentang teknik untuk mengurangi nyeri yang bisa 

dilakukan sendiri dirumah dan menambah suatu terapi tanpa obat untuk 

mengatasi nyeri yang dirasakan pasien.  

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan 

Dapat menambah keluasan ilmu pengetahuan dan teknologi terapan 

keperawatan tentang terapi meniup balon untuk mengurangi rasa nyeri. 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan tindakan 

keperawatan terapi meniup balon untuk mengurangi tingkat nyeri pada 

pasien atau anak yang mengalami tindakan penyuntikan anastesi sebelum 

dilakukannya sirkumsisi dan memberikan referensi atau bahan penelitian 

selanjutnya. 
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Format  Penilaian Wong-Baker FACES Pain Rating Scale 

 

Nama : 

Tempat/ tanggal Lahir  : 

Alamat  : 

 

 

 

 

Keterangan skala nyeri dari 0 sampai 10 yaitu : 

a. Skala nyeri 0 : Tidak nyeri 

b. Skala nyeri 1-3 : Nyeri ringan 

c. Skala nyeri 4-6 : Nyeri sedang 

d. Skala nyeri 7-9 : Nyeri berat terkontrol 

e. Skala nyeri 10 : Nyeri berat tidak terkontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

STIKES MUHAMMADIYAH  GOMBONG 

SOP SLOW DEEP BREATHING DENGAN  

BERMAIN MENIUP BALON 

Pengertian Metode terapi pernafasan dengan fase inspirasi maksimal dan 

ekspirasi yang panjang, sambil bermain dengan meniup balon. 

Tujuan 1. Menurunkan tingkat nyeri. 

2. Memberikan perasaan nyaman, dan tenang. 

Kebijakan Klien anak yang dilakukan prosedur penyuntikan anastesi 

sirkumsisi 

Petugas Mahasiswa 

Instrumen 1. Balon tiup 

2. Format penilaian tingkat nyeri Wong-Baker FACES Pain Rating 

Scale 

Pelaksanaan A 

1 

B 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

C 

1 

2 

 

3 

4 

 

 

5 

Tahap Pra Interaksi 

Melihat data medis terlebih dahulu 

Tahap Orientasi 

Memberikan salam dan menyapa nama klien 

Memperkenalkan diri 

Menempatkan alat-alat didekat klien 

Menanyakan cara yang biasa digunakan agar rileks 

Menjelaskan tujuan dan prosedur 

Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

Tahap Kerja 

Membaca tasmiyah 

Mengatur posisi yang nyaman menurut klien sesuai dengan 

kondisi klien. 

Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang 

Minta klien untuk bermain meniup balon yang disediakan 

selama 4 menit sebelum penyuntikan anastesi dan 1 menit saat 

dilakukannya penyuntikan anastesi. 

Perhatikan reaksi ekspresi wajah klien saat penyuntikan 



 

 

 
 

STIKES MUHAMMADIYAH  GOMBONG 

 

D 

1 

2 

3 

4 

anastesi dilakukan. 

Tahap Terminasi 

Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan. 

Memberikan reinforcement positif kepada klien.. 

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien. 

Mengisi dalam lembar format penilaian Wong Baker 

FACESPain RATING scale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

STIKES MUHAMMADIYAH  GOMBONG 

Format  Penilaian Wong-Baker FACES Pain Rating Scale 

 

Nama : 

Tempat/ tanggal Lahir  : 

Alamat  : 

 

 

 

 

Keterangan skala nyeri dari 0 sampai 10 yaitu : 

f. Skala nyeri 0 : Tidak nyeri 

g. Skala nyeri 1-3 : Nyeri ringan 

h. Skala nyeri 4-6 : Nyeri sedang 

i. Skala nyeri 7-9 : Nyeri berat terkontrol 

j. Skala nyeri 10 : Nyeri berat tidak terkontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

STIKES MUHAMMADIYAH  GOMBONG 

SOP SLOW DEEP BREATHING DENGAN  

BERMAIN MENIUP BALON 

Pengertian Metode terapi pernafasan dengan fase inspirasi maksimal dan 

ekspirasi yang panjang, sambil bermain dengan meniup balon. 

Tujuan 1. Menurunkan tingkat nyeri. 

2. Memberikan perasaan nyaman, dan tenang. 

Kebijakan Klien anak yang dilakukan prosedur penyuntikan anastesi 

sirkumsisi 

Petugas Mahasiswa 

Instrumen 3. Balon tiup 

4. Format penilaian tingkat nyeri Wong-Baker FACES Pain Rating 

Scale 

Pelaksanaan A 

1 

B 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

C 

1 

2 

 

3 

4 

 

 

5 

Tahap Pra Interaksi 

Melihat data medis terlebih dahulu 

Tahap Orientasi 

Memberikan salam dan menyapa nama klien 

Memperkenalkan diri 

Menempatkan alat-alat didekat klien 

Menanyakan cara yang biasa digunakan agar rileks 

Menjelaskan tujuan dan prosedur 

Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

Tahap Kerja 

Membaca tasmiyah 

Mengatur posisi yang nyaman menurut klien sesuai dengan 

kondisi klien. 

Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang 

Minta klien untuk bermain meniup balon yang disediakan 

selama 4 menit sebelum penyuntikan anastesi dan 1 menit saat 

dilakukannya penyuntikan anastesi. 

Perhatikan reaksi ekspresi wajah klien saat penyuntikan 



 

 

 
 

STIKES MUHAMMADIYAH  GOMBONG 

 

D 

1 

2 

3 

4 

anastesi dilakukan. 

Tahap Terminasi 

Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan. 

Memberikan reinforcement positif kepada klien.. 

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien. 

Mengisi dalam lembar format penilaian Wong Baker 

FACESPain RATING scale. 
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