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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka kesakitan anak diindonesia berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesda) yaitu 26,9 %. Prevalensi angka kesakitan anak 

tebanyak yaitu pada kasus Diare sebesar 12.3 % disusul dengan kasus 

Ispa yaitu sebesar 11.0% dan kasus Asma yaitu sebesar 3,9 % (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018). 

Sakit dan dirawat dirumah sakit (hospitalisasi) pada anak dapat 

menimbulkan stress oleh karena anak tidak memahami mengapa 

harus dirawat, lingkungan yang asing, prosedur tindakan yang 

menyakitkan, serta terpisah dengan keluarganya (Hockenberry & 

Willson, 2017). Anak memiliki reaksi koping yang terbatas untuk 

menyelesaikan stressor (kejadian-kejadian yang menimbulkan 

stress). Stressor utama pada anak saat hospitalisasi antara lain 

perpisahan, kehilangan kendali, cedera tubuh dan nyeri (Wong, 

2019). 

Anak yang harus mendapatkan perawatan di Rumah Sakit 

seringkali mendapatkan pengalaman dari berbagai prosedur invasif 

yang perlu dijalani. Seperti penyuntikan anastesi sirkumsisi, 

pemasangan infus dan pengambilan darah. Pemasangan infus 

merupakan salah satu tindakan invasif awal yang menentukan 

keberhasilan prosedur tindakan selanjutnya. Apabila kesan pertama 

saat dilakukan prosedur tindakan anak merasa nyaman, untuk 

dilakukan tindakan selanjutnya akan lebih mudah, karena dalam 

persepsi anak tindakan sebelumnya tidak menyakitkan (Khasanah & 

Astuti, 2017). Prosedur pengambilan darah merupakan tindakan 

invasif yang sangat menakutkan bagi anak saat dirawat di rumah 

sakit. Prosedur pengambilan darah merupakan prosedur tindakan 



 
 

 
 

yang menyakiti tubuh dan menimbulkan rasa nyeri yang berat 

sehingga menyebabkan menjadi trauma saat dilakukan tindakan 

(Wong, et al, 2019). Prosedur invasif biasanya menimbulkan 

pengalaman nyeri pada anak (Machsun et al, 2018). 

 

Nyeri merupakan pengalaman yang sangat individual dan 

subjektif yang dapat mempengaruhi orang dewasa dan anak di semua 

usia. Nyeri dapat berasal dari sejumlah penyebab, antara lain proses 

penyakit, cedera, prosedur dan intervensi. Pengalaman nyeri yang 

tidak ditangani sedini mungkin dapat menyebabkan konsekuensi 

fisiologis dan psikologis pada anak dalam jangka waktu yang 

panjang (Kyle, 2018). 

Berdasarkan telaah pustaka dari hasil penelitian oleh Wahyuni 

dalam jurnal yang berjudul Terapi Slow Deep Breathing dengan 

Bermain Meniup Baling-baling terhadap Intensitas Nyeri Pada Anak 

yang Dilakukan penyuntikan Anastesi Sirkumsisi didapatkan bahwa 

anak yang dilakukan penyuntikan anastesi sirkumsisi mengalami 

nyeri berat. Anak yang mengalami nyeri saat dilakukan penyuntikan 

anastesi sirkumsisi  terus memerlukan bermain untuk mengurangi 

nyeri. Dimana dari masalah yang ada perlu dilakukan intervensi 

keperawatan untuk mengurangi nyeri pada anak yang dilakukan 

penyuntikan anastesi sirkumsisi agar anak tidak mengalami nyeri 

aikbat dari penyuntikan atau tindakan invasif tersebut (Wahyuni et al. 

2018).  

Intervensi keperawatan yang akan dilakukan yaitu Penerapan 

Slow Deep Breathing adalah tindakan yang disadari untuk mengatur 

pernapasan secara dalam dan lambat yang dapat menimbulkan efek 

relaksasi (Potter & Perry, 2018). Otak yang berelaksasi akan 

merangsang tubuh untuk menghasilkan hormon endorpin yang 

menghambat transmisi inpuls nyeri ke otak yang dapat menurunkan 
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sensasi nyeri sehingga menyebabkan intensitas nyeri yang dialami 

responden berkurang (Wong, 2019). 

Berdasarkan penelitian Machsun et al (2018) tentang efektifitas 

teknik relaksasi napas dalam dengan meniup baling-baling terhadap 

penurunan skala nyeri pengambilan darah pada anak usia prasekolah, 

untuk mendapatkan efek relaksasi sangat sulit dilakukan, maka untuk 

mendapatkannya dilakukan dengan cara terapi bermain yang salah 

satunya yaitu dengan meniup baling-baling. Pada saat anak bermain 

meniup baling-baling terjadi proses distraksi yaitu anak terfokus atau 

konsentrasi pada permainan yang dilakukan dan pada saat anak 

meniup memberikan efek relaksasi. Melalui permainan meniup 

baling-baling dapat mengurangi nyeri pada saat dilakukan 

pengambilan darah (Wong, 2019). 
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Penelitian Syamsudin (2018) bahwa bermain meniup dapat 

dianalogikan dengan latihan nafas dalam (Slow Deep Breathing) 

yang merupakan suatu permainan atau aktifitas yang memerlukan 

inhalasi lambat dan untuk mendapatkan efek terbaik.Terapi nafas 

dalam pada anak yang mengalami nyeri dapat dilakukan dengan 

kegiatan bermain yaitu permainan yang berkaitan dengan pernafasan 

seperti permainan meniup baling-baling. Saat anak bermain meniup 

baling-baling terjadi proses distraksi yaitu anak terfokus atau 

konsentrasi pada permainan yang dilakukan dan pada saat anak 

meniup memberikan efek relaksasi. Melalui permainan meniup 

baling-baling dapat mengurangi nyeri pada saat dilakukan 

pengambilan darah (Wong, 2019). 

Terapi bermain meniup baling-baling dapat dianalogikan dengan 

latihan nafas dalam (Slow Deep Breathing) yang merupakan suatu 

permainan atau aktifitas yang memerlukan inhalasi lambat dan untuk 

mendapatkan efek terbaik.Biasanya teknik relaksasi nafas dalam ini 

dilakukan ± 3 detik pada saat 1 kali mengambil nafas panjang 

(Prasetyo, 2018).  

Mengingat dampak prosedur invasif yaitu dapat menimbulkan 

nyeri pada anak, jika tidak diatasi dan dilakukan secara berulang. 

Maka perlunya diterapkan tindakan non farmakologi berupa 

penerapan slow  deep breathing meniup baling-baling sehingga dapat 

meminimalisir rasa ketidaknyamanan atau nyeri. Oleh karena itu 

peneliti melakukan penelitian studi literatur, untuk mengetahui 

gambaran slow deep breathing meniup baling-baling terhadap 

penurunan nyeri. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka 

rumusan 

masalah yang didapat: “Bagaimana Pengaruh Slow Deep Breathing 
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Meniup Baling-Baling terhadap Penurunan Intensitas Nyeri pada Anak 

selama Prosedur Invasif di Ruang Kerinci (Anak) RSUD Abdoer 

Rahem Situbondo?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Slow Deep 

Breathing Meniup Baling-Baling terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 

pada Anak selama Prosedur Invasif di Ruang Kerinci (Anak) RSUD 

Abdoer Rahem Situbondo. 
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1.4 Manfaat 

1) Bagi Rumah Sakit, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

dasar pengembangan standar atau pedoman yang digunakan 

untuk mengurangi nyeri pada anak selama prosedur invasive 

dengan penerapan Slow Deep Breathing meniup baling-baling. 

2) Bagi perawat/klinisi dapat digunakan sebagai pedoman kerja bagi 

perawat khususnya di keperawaan anak dalam melaksanakan 

implementasi Slow Deep Breathing meniup baling-baling. 

3) Bagi mahasiswa dapat sebagai evidence base nursing dari 

implementasi Slow Deep Breathing meniup baling-baling untuk 

mengurangi nyeri pada anak selama prosedur invasif. 

4) Bagi institusi dapat sebagai data dasar bagi pengembangan studi 

atau penelitian yang mengembangkan metode Slow Deep 

Breathing meniup baling-baling atau implementasi keperawatan 

lainnya untuk mengurangi nyeripada anak selama prosedur 

invasif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Nyeri 

2.1.1 Pengertian 

Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak 

menyenangkan bersifat sangat subjektif karena perasaan nyeri 

berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya, dan 

hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau 

mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya. Berikut adalah 

pendapat beberapa ahli mengenai nyeri (Tanto, 2019). 

Assosiation for the Study of Pain ( IASP), mendefinisikan 

nyeri sebagai pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang tidak menyenangkan yang berhubungan 

dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial. Proses 

kerusakan jaringan diteruskan ke sistem saraf pusat dan 

menimbulkan sensari nyeri. Penilaian nyeri tidak dapat lepas dari 

subjektivitas klien, untuk membantu manajemen nyeri agar lebih 

objektif, maka dibuat skala kuantitas (Tanto, 2019). 

Nyeri adalah sebagai suatu kedaan yang mempengaruhi 

seseorang yang keberadaannya diketahui hanya jika orang 

tersebut pernah mengalaminya (Zakiyah, 2019). Wolf Weifsel 

Feurst (1974), mengatakan bahwa nyeri merupakan suatu 

perasaan menderita secara fisik dan mental atau perasaan yang 

bisa menimbulkan ketegangan. Arthur C. Curton (1983), 

mengatakan bahwa nyeri merupakan suatu mekanisme produksi 

bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang dirusak, dan 

menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan 

rangsangan nyeri. Secara umum, mengartikan nyeri sebagai suatu 

keadaan yang tidak menyenangkan akibat terjadinya rangsangan 

fisik maupun dari serabut saraf dalam tubuh ke otak dan diikuti 

oleh reaksi fisik, psikologis, dan emosional. 
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2.1.2 Fisiologi Nyeri 

Nyeri merupakan campuran reaksi fisik, emosi, dan perilaku.  

Cara yang paling baik untuk memahami pengalaman nyeri adalah 

memahami tiga komponen fisiologis berikut yakni: resepsi, 

persepsi, dan reaksi. Stimulus penghasil nyeri mengirimkan 

implus melalui serabut saraf perifer. Serabut saraf memasuki 

medulla spinalis dan menjalani salah satu dari beberapa rute saraf 

dan akhirnya sampai di dalam massa berwarna abu-abu di 

medulla spinalis. Pesan nyeri dapat berinteraksi dengan sel-sel 

saraf inhibitor, mencegah stimulus nyeri sehingga tidak mencapai 

otak atau ditransmisi tanpa hambatan ke korteks serebral. Sekali 

stimulus mencapai korteks serebral, maka otak 

menginterpretasikan kualitas nyeri dan memproses informasi 

tentang pengalaman dan pengetahuan yang lalu serta asosiasi 

kebudayaan dalam upaya mempersepsikan nyeri (Zakiyah, 2019).  

a. Reseptor Nyeri 

Reseptor nyeri adalah organ tubuh yang berfungsi untuk 

menerima rangsangan nyeri. Organ tubuh yang berperan 

sebagai reseptor nyeri adalah ujung syaraf bebas dalam kulit 

yang berespon hanya terhadap stimulus kuat yang secara 

potensial merusak. Reseptor nyeri disebut juga nosireceptor, 

secara anatomis reseptor nyeri (nosireceptor) ada yang 

bermielien dan ada juga yang tidak bermielin dari syaraf 

perifer. Berdasarkan letaknya, nosireceptor dapat 

dikelompokkan dalam beberapa bagian tubuh yaitu pada kulit 

(kutaneus), somatik dalam (deep somatic), dan pada daerah 

visceral, karena letaknya yang berbeda-beda inilah, nyeri yang 

timbul juga memiliki sensasi yang berbeda. Impuls saraf yang 

dihasilkan oleh stimulus nyeri menyebar di sepanjang saraf 

perifer aferen (Potter dan Perry, 2006). Ada dua tipeserabut 

saraf perifer yang mengonduksi stimulus nyeri yaitu: 



 

9 
 

1). Serabut A-delta, merupakan serabut komponen cepat 

(kecepatan tranmisi 6-30 m/det), bermielinasi, dan 

mengirim sensasi yang tajam, terlokalisasi, dan jelas 

melokalisasi sumber nyeri dan mendeteksi intensitas nyeri. 

Serabut ini menghantarkan cedera akut dengan segera 

(Potter dan Perry, 2006; Tamsuri, 2007). 

2). Serabut C, merupakan serabut komponen lambat 

(kecepatan tranmisi 0,5 m/det) , tidak bermielinasi, 

berukuran kecil, menyampaikan impuls yang terlokalisasi 

buruk, viseral, dan terus-menerus, terdapat pada daerah 

yang lebih dalam serta nyeri biasanya bersifat tumpul dan 

sulit dilokalisasi. Struktur reseptor nyeri somatik dalam 

meliputi reseptor nyeri yang terdapat pada tulang, pembuluh 

darah, syaraf, otot, dan jaringan penyangga lainnya, karena 

struktur reseptornya komplek, nyeri yang timbul merupakan 

nyeri yang tumpul dan sulit dilokalisasi. Reseptor nyeri 

jenis ketiga adalah reseptor viseral, reseptor ini meliputi 

organ- organ viseral seperti jantung, hati, usus, ginjal dan 

sebagainya. Nyeri yang timbul pada reseptor ini biasanya 

tidak sensitif terhadap pemotongan organ, tetapi sangat 

sensitif terhadap penekanan, iskemia dan inflamasi (Potter 

dan Perry, 2006; Tamsuri, 2007). 

b. Neuroregulator 

Neuroregulator atau substansi yang mempengaruhi 

transmisi stimulus saraf memegang peranan yang penting 

dalam suatu pengalaman nyeri. Substansi ini ditemukan di 

lokasi nosiseptor, di terminal saraf di dalam kornu dorsalis 

pada medulla spinalis. Neuroregulator dibagi menjadi dua 

kelompok, yakni neurotransmitter dan neuromodulator. 

Neuromodulator memodifikasi aktivitas neuron dan 

menyesuaikan atau memvariasikan transmisi stimulus nyeri 

tanpa secara langsung mentransfer tanda saraf melalui sinaps. 
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Neuromodulator diyakini tidak bekerja secara langsung, yakni 

dengan meningkatkan dan menurunkan efek neurotransmitter 

tertentu. Endorphin merupakan salah satu contoh 

neuromodulator. Terapi farmakologis untuk nyeri secara luas 

berdasarkan pada pengaruh obat-obat yang dipilih pada 

neuregulator (Potter & Perry, 2006). 

1). Neurotransmitter 

a. Substansi P, terdapat di neuron di kornu dorsalis, 

dibutuhkan untuk menstransmisi impuls nyeri dari perifer 

ke pusat  otak yang lebih tinggi, menyebabkan 

vasodilatasi dan edema. 

b. Serotonin, dilepas dari batang otak dan kornu dorsalis 

untuk menghambat transmisi nyeri. 

c. Prostaglandin, dihasilkan dari pemecahan fosfolipid 

dalam membran sel dan diyakini meningkatkan 

sensitivitas nyeri. 

2). Neuromodulator 

a. Endorfin dan Dinorfin, merupakan suplai alamiah tubuh 

yanG berupa substansi seperti morfin; diaktifkan oleh 

stress dan nyeri; dilokalisasi di dalam otak, medulla 

spinalis, dan saluran pencernaan; memberikan efek 

analgesia apabila agens ini menyatu dengan reseptor 

opiat di otak; serta terdapat dalam kadar yang lebih 

tinggi pada individu yang tidak terlalu merasa nyeri 

dibandingkan yang lain dengan cedera yang sama. 

b. Bradikinin, dilepas dari plasma yang keluar dari 

pembuluh  darah di jaringan sekitar pada lokasi cedera 

jaringan, terikat pada reseptor pada saraf perifer, 

meningkatkan stimulus nyeri, dan terikat pada sel-sel 

yang menyebabkan reaksi rantai yang menghasilkan 

prostaglandin. 

 



 

11 
 

2.2.3. Intensitas Skala Nyeri 

Pengkajian perilaku sangat berguna untuk mengukur pada 

bayi dan anak preverbal yaitu anak yang belum memiliki 

kemampuan untuk mengkomunikasikan nyeri yang dirasakan, 

atau pada anak dengan gangguan mental yang memiliki 

kemampuan terbatas dalam menyampaikan kalimat yang 

memiliki arti. Pengukuran ini bergantung pada observasi dalam 

mengamati dan merekam perilaku anak misalnya vokalisasi 

(suara), ekspresi wajah, dan gerak tubuh yang menunjukan 

ketidaknyamanan. Pengukuran nyeri melalui pengamatan 

perilaku seringkali reliabel dalam mengukur nyeri akut, nyeri dari 

prosedur yang tajam seperti injeksi dan fungsi lumbar, namun 

kurang reliabel saat mengukur nyeri yang 

berkepanjangan.Terdapat beberapa skala pengkajian perilaku 

nyeri yang sering digunakan. 

2.2.4. Prinsip Pengkajian Nyeri 

Respon anak terhadap nyeri mengikuti pola perkembangan 

dan dipengaruhi temparemen, kemampuan koping, dan pajanan 

terhadap nyeri dan prosedur yang menyakitkan sebelumnya. 

Pengkajian nyeri perlu menggunakan berbagai strategi pengkajian 

untuk membantu dalam memperoleh hasil pengkajian nyeri yang 

lebih akurat. Strategi- strategi ini termasuk menanyakan anak 

(dengan kata-kata yang sesuai tingkat perkembangan kognitif dan 

bahasa) dan orang tua, pengamatan perilaku dan respon 

psikologik, serta penggunaan skala nyeri (Kathlellen, 2008). 

Pengkajian nyeri pada anak yang menyeluruh dan akurat adalah 

kunci untuk menentukan intervensi nyeri yang baik dan efektif 

(Potts & Mandleco, 2012). 

Pengkajian nyeri terdiri dari 2 komponen utama yaitu riwayat 

nyeri untuk mendapatkan data klien dan observasi langsung 

terhadap respons perilaku dan psikologis klien (Berman, Snyder, 

Kozier, & Erb, 2009). Hockenberry & Wilson (2009) menyatakan 
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bahwa terdapat tiga tipe pengukuran nyeri yang telah 

dikembangkan untuk mengukur/menilai nyeri pada anak, yaitu 

behavioral measures, physiologic measures,and self report 

measures, yang penerapannya bergantung pada kemampuan 

kognitif dan bahasa anak. 

1. Wawancara Nyeri dan Riwayat Nyeri 

Pengkajian awal nyeri pada anak meliputi riwayat nyeri 

dan informasi komprehensif tentang pengalaman nyeri anak pada 

masa lalu, strategi perawatan, dan segala sesuatu yang disukai 

anak. Perawat perlu menanyakan kepada anak dan pengasuh anak 

(mis. orangtua) tentang intervensi dan strategi koping yang telah 

berhasil membantu di masa lalu. Pengkajian nyeri meliputi 

PQRST (presence of pain, quality, radiation, severity, timing) 

yang dilakukan oleh perawat dengan caramewawancarai kedua 

orang tua (atau primary care provider) dan anak (Tabel 2.4),dan 

kemudian anak diberi kesempatan untuk menggambarkan dan 

menilai rasanyerinya dengan menggunakan skala pengukuran 

nyeri. 

Pada anak anak yang secara perkembangan kognitif 

belum mampu menggambarkan atau mengungkapkan nyeri yang 

dirasakannya, perawat melakukan pengkajian kepada 

orangtuanya. Informasi yang diberikan orang tua harus dihargai 

sebagai jawaban klien (Tabel 2.5). Pengkajian nyeri secara 

sistematis untuk memperoleh riwayat nyeri akan menunjukkan 

penilaian yang lebih komprehensif (Potts & Mandleco, 2012). 

Tabel 2.4 Format Pengkajian Nyeri: PQRST 

 
Pengkajian nyeri PQRST 

P-Presence Of pain 
Adanya nyeri : 

“Apakah kamu merasa sakit/nyeri hari ini? 

Q-quality 

Kualitas : 

"Apa kata yang menggambarkan rasa sakit/ 
nyeri kamu?" (mis. tajam,
 membakar, kesemutan, dll) 

R-radiation 
Radiasi atau lokasi : 

"Dimana rasa sakit/nyeri kamu? Apakah 

nyerinya hanya disitu atau menyebar di 
tempat lain?" 
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S-severity 
Keparahan : 

"Berikan saya nomor antara 0-10 
untuk menunjukkannyeri kamu." 

T-timing 

Waktu : 

"? Sudah berapa lama kamu merasakan 

rasa nyeri ini. 

Berapa lama rasa nyeri itu kamu 

rasakan setiap kali nyeri itu 
datang?" 

Sumber : Potts & mandleco, 2012 

 

 

Tabel 2.5 Pertanyaan Riwayat Nyeri 

 
Pertanyaan untuk Anak Pertanyaan untuk Orangtua 

Ceritakan pada saya apa 

yang sakit/nyeri 

Kata-kata apa yang anak anda 
gunakan untuk menggambarkan 
rasa nyerinya? 

Ceritakan pada saya 

tentang sakit yang pernah 

kamu rasakan 
Sebelumnya 

Gambarkan rasa nyeri yang 

pernah dialami anak anda. 

Kepada siapa kamu bercerita 
ketika kamu sakit? 

Siapa yang anak anda beritahu 
ketika ia merasakan nyeri? 

Apa yang kamu lakukan 
untuk 
dirimu ketika sakit? 

Bagaimana anda tahu kapan anak 
anda 
sedang mengalami nyeri? 

Apa yang kamu ingin orang 
lain 
lakukan untuk kamu
 ketika sakit? 

Bagaimana biasanya anak 

anda bereaksi ketika dia 

merasa nyeri? 

Apa yang kamu tidak ingin 

orang lain lakukan untuk 

kamu ketika sakit? 

Apa yang anda lakukan untuk 

membantu anak anda ketika dia 

sedang nyeri? 

Apa yang paling membantu 

untuk membuat sakit/ 

nyerimu pergi? 

Apa yang anak anda lakukan 

untuk membantu dirinya 

sendiri ketika ia sedang nyeri? 

Apa cara yang terbaik untuk 

mengurangi atau menghilangkan 

rasa 
nyeri anak anda? 

Apakah ada hal lain yang 

ingin kamu ceritakan pada 

saya tentang sakit yang 

pernah kamu alami? (Jika 

ya, 
jelaskan) 

Apakah ada hal khusus yang 

anda ingin saya tahu tentang 

nyeri anak Anda? (jika ya, 

jelaskan) 

Sumber: Potts & Mandleco, 2012 
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Pengkajian nyeri berdasarkan tingkat perkembanga (James 

& Ashwill, 2007) yaitu: 

a. Neonatus dan bayi 

1). Biasanya menunjukkan perubahan dalam ekspresi wajah, 

termasuk mengerutkan kening, menyeringai, alis berkerut, 

ekspresi terkejut, dan wajah berkedip. 

2). Menunjukkan peningkatan tekanan darah dan denyut 

jantung dan penurunansaturasi oksigen. 

3). Bersuara tinggi, tegang, menangis keras 
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4). Ekstremitas menunjukkan tremor 

5). Menemukan lokasi nyeri, memijat daerah tersebut dan menjaga 

bagiannya. 

b. Toddler 

1). Menunjukkan dengan menangis keras 

2). Mampu menyampaikan secara verbal untuk menunjukkan 

ketidaknyamanan seperti “Aduh”, “Sakit”. 

3). Mencoba untuk menunda prosedur karena dianggap menyakitkan. 

4). Menunjukkan kegelisahan umum.  

5). Menyentuh area yang sakit. 

6). Lari dari perawat. 

c. Pra Sekolah 

1). Sakit dirasakan sebagai hukuman atas sesuatu yang mereka lakukan. 

2). Cenderung menangis 

3). Menggambarkan lokasi dan intensitas nyeri 

4). Menunjukkan regresi untuk perilaku sebelumnya, 

seperti kehilangan kontrol 

5). Menolak rasa sakit untuk menghindari kemungkinan diinjeksi 

d. Sekolah 

1). Menggambarkan rasa sakit dan mengukur intensitas nyeri  

2). Menunjukkan postur tubuh kaku 

3). Menunjukkan penarikan 

4). Menunda untuk melakukan prosedur 

e. Remaja 

1). Merasakan nyeri pada tingkat fisik, emosi, dan kognitif  

2). Mengerti sebab dan efeknya 

3). Menggambarkan rasa sakit dan mengukur intensitas nyeri  

4). Meningkatkan ketegangan otot 

5). Menunjukkan penurunan aktivitas motorik 

6). Menyebutkan kata sakit atau berdebar untuk menjelaskan nyeri 
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Alat Ukur Nyeri 

Semua jenis rasa nyeri, informasi terpenting dapat diperoleh ketika 

anak mengukur rasa nyeri itu sendiri. Beberapa metode membantu anak-

anak dalam mengukur nyeri mereka sendiri. Pemilihan ukuran tertentu 

harus didasarkanpada tingkat perkembangan anak dan kesukaan, kebijakan 

institusi, dan ketersediaan instrumen. Sebuah ukuran kuantitatif nyeri juga 

menambah validitas ketika mendiskusikan pengobatan nyeri dengan 

anggota tim perawatan kesehatan karena melaporkan nyeri anak dengan 

angka atau langkah-langkah yang lebih kredibel daripada mengatakan "dia 

bilang dia sakit"( Potts & Mandleco, 2017). Skala pengukuran nyeri pada 

anak, antara lain (Hockenberry & Wilson, 2009): 

a. FLACC Pain Assessment Tool 

Skala ini digunakan untuk mengkaji intensitas nyeri pada anak 

mulai usia 2 bulan – 8 tahun namun telah digunakan juga pada usia 0-18 

tahun. Skala ini terdiri dari 5 penilaian dengan skor total 0 untuk tidak ada 

nyeri dan 10 untuk nyeri hebat.Penilaian tersebut adalah ekspresi muka (0-

2), gerakan kaki (0-2), aktivitas (0-2), menagis (0-2), kemampuan dihibur 

(0-2). 

Hasil skor perilakunya adalah : 

0 : Tidak Nyeri 

1-3: Nyeri ringan / ketidaknyamanan ringan  

4-6: Nyeri sedang 

7-10: Nyeri hebat / ketidaknyamanan berat 
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Tabel 2.6 Alat Ukur Nyeri 

KATEGORI 
 SKOR  

0 1 2 

 

 

Wajah 

Tidak ada 

ekspresi 

tertentu atau 

senyum. 

Terkadang 

menyeringai atau

 meringis, 

menarik diri, tidak 

tetarik. 

Sering atau selalu 

meringis, rahang 

menggertak, dagu 

gemetar. 

 

Kaki 
 

Posisi normal 

atau relaks. 

 

Tidak tegang, 

gelisah, tegang. 

Menendang, atau 

tungkai naik ke 

atas. 

 

 

Aktivitas 

Berbaring 

dengan tenang, 

posisi normal, 

bergerak 

dengan mudah. 

Menggeliat, 

berganti posis ke 

depan dan ke 

belakan, tegang. 

 

Melengkung, kaku 

atau menyentak. 

 

Menangis 

Tidak menagis 

(bangun atau 

tertidur). 

Mengerang atau 

merengek, 

terkadang 

mengeluh. 

Menangis terus 

menerus, berteriak 

atau terisak, 

sering mengeluh 

Kemampuan 

untuk tenang 

Tenang, rileks Terkadang 

ditenangkan 

dengan 

menyentuh, 

memeluk atau 

berbicara dengan 

dapat di distraksi 

Sulit untuk 

ditenangkan atau 

dibuat nyaman 

Sumber : Potts & Mandleco, 2012 
 

2.2.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Nyeri 

Rasa nyeri yang dialami seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa 

hal. Diantaranya adalah sebagai berikut : 

a. Usia 

Anak –anak tentu belum bisa mengungkapkan nyeri yang ia alami. 

Sehingga perawat harus mengkaji respon nyeri pada anak.Pada orang 

dewasa terkadang melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami 

kerusakan fungsi.Pada lansia, cenderung memendam nyeri yang dialami 

karena mereka menganggap nyeri adalah hal alamiah yang harus dijalani, 

dan mereka takut jika mengalami penyakit berat atau meninggal jika nyeri 
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diperiksakan. Hasil penelitian Sada ulina sembiring, Riri novayelinda, dan 

Fathara annis nauli dengan menggunakan pengukuran skala nyeri FLACC, 

anak usia pra sekolah merespon nyeri dengan meringis, mengerutkan 

kening, gelisah, menendang, bergerak bola-balik, mengerang serta 

menangis terus menerus (Sembiring, Novayelinda,& Nauli, 2019).  

b. Jenis kelamin. 

c. Kebudayaan. 

d. Makna nyeri. 

e. Perhatian. 

f. Ansietas. 

h. Pengalaman sebelumnya. 

i. Gaya koping. 

j. Dukungan keluarga dan sosial (Potter & Perry, 2005). 

2.2 Konsep Anak 

2.2.1 Pengertian 

Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk anak 

yang masih dalam kandungan terdapat dalam Undang-undang No.23 

Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak. Pasal tersebut menjelaskan 

bahwa, anak adalah siapa saja yang belum berusia 18 tahun dan termasuk 

anak yang masih didalam kandungan, yang berarti segala kepentingan 

akan pengupayaan perlindungan terhadap anak sudah dimulai sejak anak 

tersebut berada didalam kandungan hingga berusia 18 tahun (Damayanti, 

2018). 

2.2.2 Nyeri pada Anak 

Nyeri merupkan stimulus yang dirasakan oleh sensori dan bersifat 

subjektif, nyeri yang dialami oleh seorang anak mempengaruhi dan 

melibatkan perkembangan, fisiologis, psikologis dan faktor-faktor 

situasional pada anak. 

Tindakan invasif atau intervensi yang menimbulkan nyeri 

merupakan salah satu hal yang ingin diminimalisasi atau dihilangkan 

dalam prinsip perawatan atraumatik.Pengalaman nyeri yang menimbulkan 
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trauma dan distress sedapat mungkin tidak terjadi dalam setiap tindakan 

invasif. Sejumlah cara penilaian nyeri telah dikembangkan untuk 

mengukur nyeri pada anak. Pengukuran nyeri dibagi menjadi 2 kategori, 

yaitu: pengukuran objektif (objective measures) digunakan untuk 

mengobservasi skor parameter perilaku (behavioral measures), atau 

fisiologis (physiologic measures), dan pengukuran subjektif (subjective 

measures) yaitu laporan dari (self report measures) yang digunakan agar 

anak dapat mengukur nyerinya (Hockenberry & Wilson, 2019). 

2.3 Konsep Prosedur Invasif 

Prosedur yang sering menimbulkan nyeri pada saat hospitalisasi 

yaitu prosedur invasif. Seperti penyuntikan anestesi sirkumsisi, 

pemasangan infus dan pengambilan darah. Pemasangan infus merupakan 

salah satu tindakan invasif awal yang menentukan keberhasilan prosedur 

tindakan selanjutnya. Apabila kesan pertama saat dilakukan prosedur 

tindakan anak merasa nyaman, untuk dilakukan tindakan selanjutnya akan 

lebih mudah, karena dalam presepsi anak tindakan sebelumnya tidak 

menyakitkan (Khasanah & Astuti, 2017).  

Prosedur pengambilan darah merupakan tindakan invasif yang 

sangat menakutkan bagi anak saat dirawat di rumah sakit. Prosedur 

pengambilan darah merupakan prosedur tindakan yang menyakiti tubuh 

dan menimbulkan rasa nyeri yang berat sehingga menyebabkan menjadi 

trauma saat dilakukan tindakan (Wong, et al, 2019). 

 

2.4 Penerapan intervensi Slow Deep Breathing terhadap nyeri 

2.4.1 Pengertian 

Slow deep breathing merupakan tindakan yang disadari untuk 

mengatur pernapasan secara dalam dan lambat yang dapat menimbulkan 

efek relaksasi. Terapi relaksasi banyak digunakan dalam kehidupan sehari-

hari untuk dapat mengatasi berbagai masalah misalnya stres, ketegangan 

otot, nyeri, gangguan pernapasan, dan lain-lain. Relaksasi secara umum 

merupakan keadaan menurunnya kognitif, fisologi, dan perilaku (Potter & 

Perry, 2018) 
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Slow Deep Breathing adalah intervensi mandiri keperawatan dimana 

perawat mengajarkan pada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam, 

nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana 

menghembuskan nafas secara perlahan (Utomo et al, 2019). Selain dapat 

menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat 

meningkatkan ventilasi paru dan oksigenisasi darah (Smeltzer & Bare, 

2018). Jadi kesimpulannya adalah slow deep breathing adalah teknik 

untuk mengurangi ketegangan nyeri. 
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2.4.2 Tujuan Pemberian Slow Deep Breathing 

Menurut Smeltzer & Bare (2018) menyatakan bahwa tujuan teknik 

relaksasi slow deep breathing atau napas dalamadalah untuk meningkatkan 

ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, mencegah atelektasi paru, 

meningkatkan efisiensi batuk, mengurangi stres baik fisik maupun 

emosional. Sedangkan menurut Bruner & Suddarth (2018) tujuan relaksasi 

napas dalam adalah mengontrol pertukaran gas agar menjadi efisien, 

mengurangi kinerja bernapas, meningkatkan inflasi alveolar maksimal, 

meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan ansietas, menyingkirkan pola 

aktivitas otot-otot pernapasan yang tidak berguna, tidak terkoordinasi, 

melambatkan frekuensi pernapasan, mengurangi udara yang terperangkap 

serta mengurangi kerja bernapas. 

2.4.3 Pengaruh Slow Deep Breathing terhadap nyeri 

Pada anak untuk mendapatkan efek relaksasi sangat sulit dilakukan, 

maka untuk mendapatkannya dilakukan dengan cara terapi bermain yang 

salah satunya yaitu dengan meniup baling- baling. Penurunan intensitas 

nyeri tersebut dikarenakan adanya peningkatan fokus terhadap nyeri yang 

dialami responden yang beralih  pada  relaksasi  sehingga  suplai  oksigen  

dalam  jaringan akan meingkat dan otak bisa berelaksasi. Otak yang relaks 

tersebut akan merangsang tubuh untuk menghasilkan hormon endorphin 

untuk menghambat transmisi implus nyeri ke otak dan nyeri akan 

berkurang (Wong, 2019). Berdasarkan hasil penelitian Machsun et al. 

(2018) teknik relaksasi nafas dalam meniup baling- baling berpengaruh 

terhadap skala nyeri pengambilan darah pada anak usia prasekolah. 

Penelitian Syamsudin (2019), tentang efektifitas terapi relaksasi 

napas dalam dengan bermain meniup baling-baling untuk menurunkan 

intensitas nyeri pada anak post perawatan luka operasi di dua rumah sakit 

di Banda Aceh Nanggroe Aceh Darusalam. Menunjukkan hasil penelitian 

bahwa adanya penurunan tingkat nyeri pada anak yang dilakukan terapi 

relaksasi nafas dalam dengan meniup baling-baling pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 
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Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Nordin (2017) 

intervensi terapi Slow Deep Breathing dapat diberikan dalam waktu 5 - 10 

menit perhari. Hanya saja penelitian ini menggunakan waktu 5 menit 

pemberian intervensi terapi Slow DeepBreathing dengan bermain meniup 

baling-baling pada anak yang dilakukan anestesi sirkumsisi. Penelitian lain 

dari Tarwoto (2019) pemberian terapi relaksasi nafas dalam selama 15 

menit dapat menurunkan intensitas nyeri.  

Penelitian ini sejalan dengan Taddio et al. (2018), dalam 

penelitiannya menjelaskan Slow Deep Breathing pada anak-anak dapat 

dilakukan dengan strategi yang sederhana menggunakan tiupan gelembung 

atau instruksi langsung sederhana untuk mengambil napas dalam-dalam. 

Selain sebagai strategi relaksasi, dikombinasikan dengan bermain atau 

kegiatan terutama yang melibatkan penggunaan tiupan gelembung juga 

berfungsi sebagai distraksi dan memfokuskan perhatian pada tiupan 

gelembung. Slow Deep Breathing dengan meniup selama  imunisasi atau 

vaksinasi dapat mengurangi rasa sakit pada saat injeksi. 

Hasil penelitian Wahyuni. et al.(2018) menunjukkan penurunan 

intensitas nyeri setelah mendapatkan intervensi berupa terapi Slow Deep 

Breathing dengan bermain meniup baling- baling. Berdasarkan hal ini 

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi Slow Deep Breathing 

dengan meniup baling- baling terhadap intensitas nyeri pada anak yang 

dilakukan anestesi sirkumsisi. Hal ini dikarenakan terapi slow deep 

breathing dengan meniup baling-baling dapat memberikan fokus perhatian 

dan konsentrasi anak pada stimulus lain yang akan menempatkan nyeri 

pada kesadaran perifer sehingga toleransi nyeri individu meningkat. 
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BAB 3 

METODE 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah rancangan yang dibuat oleh peneliti sebagai 

bentuk kegiatan yang dilaksanakan. Pada penelitian ini kami menggunakan 

metode Literature review, dengan menganalisis dari beberapa jurnal 

penelitian yang sudah ada untuk melihat adanya hasil dari penelitian 

Pengaruh Slow Deep Breathing Meniup Baling-Baling terhadap Penurunan 

Intensitas Nyeri pada Anak selama Prosedur Invasif.  Slow Deep Breathing 

Meniup Baling-Baling merupakan variabel independen sedangkan Intensitas 

Nyeri adalah variabel dependen. 

Desain penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

Analitik komparasi yaitu dengan cara membandingkan observasi intensitas 

nyeri anak prepost dan post test dilakukan Slow Deep Breathing Meniup 

Baling-Baling. 

3.2 Populasi Dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi adalah seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu 

yang akan diteliti, bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari saja tetapi 

seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut, atau 

kumpulan orang, individu atau objek yang akan diteliti sifat-sifat atau 

karakteristiknya (Jaya, 2019).  Populasi dalam review jurnal penelitian ini 

adalah seluruhan pasien dalam kondisi gawat darurat. 

3.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Sampel diambil dari populasi dan mewakili atau 

repsesentatif dari populasi tersebut (Jaya, 2019). Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien dalam kondisi gawat darurat.  

3.3 Pencarian Literatur 
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Sumber data adalah  segala sesuatu yang dapat memberikan suatu 

informasi mengenai data yang dicari. Berdasarkan sumbernya data dibedakan 

menjadi dua yaitu primer dan sekunder (Albi Anggito, 2018).  

Dalam Evidance Base Nursing ini kami mengumpulkan  sumber data 

secara sekunder yaitu  data yang diperoleh dari referensi seperti buku, data 

penelitian dan jurnal yang diperoleh dari Pubmed, Google Scholar, Proquest, 

Elsivier dan lain sebagainya (Albi Anggito, 2018). Data sekunder pada 

Evidance Base Nursing ini memperoleh data tersebut dengan mencari jurnal 

penelitian  menggunakan  strategi literature review, yaitu dengan 

mengunakan kata kunci : “slow deep brething” dan “meniup baling-baling”. 

Pencarian dalam database dilakukan di PubMed, Google Scholar dan Garuda 

Journal dengan hasil 1182 jurnal. Jurnal penelitian tersebut masuk dalam 

rentang mulai dari tahun 2016 hingga tahun 2022, serta telah dilihat dari 

seleksi judul didapatkan jurnal sejumlah 37 jurnal kemudian dilakukan 

seleksi abstrak dan didapatkan sebanyak 16 jurnal. Jumlah jurnal akhir 

setelah dianalisa sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan evidence base 

nursing sebanyak 4 jurnal yang kemudian akan dilakukan review untuk 

penelitian. 
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3.4 Protokol dan Registrasi (PICO) 

Tabel 4.4 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasion Populasi dalam penelitian ini 

merupakan  anak diberi tindakan 

invasif  

Populasi anak yang tidak 

diberi tindakan invasif 

Intervension Ada intervensi slow deep brething 

meniup baling-baling 

Tidak ada intervensi 

Comparasion Ada faktor pembanding sebelum dan 

sesudah dilakukan  slow deep 

brething meniup baling-baling 

Tidak ada faktor pembanding 

Outcomes Adanya hasil dari intervensi slow 

deep brething meniup baling-

baling 

Adanya hasil intervensi 

observasi lain  

Publication years Tahun 2016-2022 Dibawah tahun 2016 

Language Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Selain Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 
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3.5 Seleksi Studi Dan Penilaian Kualitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gambar  4.5 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

Studi Literature 

Pengaruh Slow Deep Breathing Meniup Baling-Baling terhadap 

Penurunan Intensitas Nyeri pada Anak selama Prosedur Invasif 

Pencarian artikel pada database, PubMed, 

Google Scholar dan Garuda Journal. 

 

Kata kunci:  

1. Slow Deep Breathing 

2. Meniup Baling-Baling 

3. Intensitas Nyeri 

Artikel disurvei berdasarkan 

 

 
Tahun publikasi: 2016 sampai dengan tahun 2022 

Hasil temuan : 

Pubmed : 10 artikel 

Google scholar : 1160 artikel 

Garuda Journal : 12 artikel 

Seleksi judul artikel (N: 37 artikel) 

 

Mengkritisi artikel dengan melakukan 

seleksi abstrak dari artikel (N: 16) 

 

Kesimpulan: artikel/ jurnal akhir setelah dilakukan 

seleksi berdasarkan rumusan masalah dan tujuan 

penelitian (N = 4) 
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BAB 4  

ANALISA JURNAL 

4.1 Analisa Jurnal 

 

No Judul Peneliti / Tahun Tujuan Metode / Sampel Hasil dan Kesimpulan 

1. Terapi Slow Deep 

Breathing Dengan 

Bermain 

Meniup Baling-

Baling Terhadap 

Intensitas Nyeri 

Pada Anak Yang 

Dilakukan 

Penyuntikan 

Anestesi 

Sirkumsisi 

Hesti Wahyuni, 

Setyawati, Iin Inayah 

JURNAL 

SKOLASTIK 

KEPERAWATAN 

Vol. 1, No.2 

Juli - Desember 2015 

ISSN: 2443 – 0935 

E-ISSN: 2443 – 1699 

Mengidentifikasi 

pengaruh terapi 

slow deep breathing 

dengan bermain 

meniup baling-

baling terhadap 

intensitas nyeri pada 

anak yang 

dilakukan 

penyuntikan 

anestesi sirkumsisi. 

Penelitian ini menggunakan 

quasi eksperimental dengan 

control group post test. 

Populasi penelitian ini adalah 

seluruh anak yang dilakukan 

penyuntikan anestesi 

sirkumsisi di Klinik Khitan 

Kencana 

Medika. Sampel yang 

digunakan berjumlah 36 

anak, 18 anak kelompok 

intervensi dan 

18 anak kelompok kontrol. 

Respon nyeri diukur 

menggunakan Faces Pain 

Rating 

Scale. 

penelitian dianalisis 

menggunakan uji Mann-

Whitney menunjukkan ada 

perbedaan yang signifikan 

antara kelompok intervensi 

dan kontrol dengan p-value < 

0,001 dan nilai signifikansi 

alpha  0,05. Kesimpulan 

penelitian ada pengaruh 

terapi 

slow deep breathing dengan 

bermain meniup baling-

baling terhadap intensitas 

nyeri 

pada anak yang dilakukan 

penyuntikan anestesi 

sirkumsisi. 

2. Pengaruh Terapi 

Meniup Baling-

Baling Terhadap 

Tingkat 

Nyeri Anak Usia 

Prasekolah Yang 

Dilakukan Pungsi 

Vena 

Stefani Yulinda 

Setyowati, Dera 

Alfiyanti, Didik 

Sumanto, 2018 

Penelitian ini 

bertujuan untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 

meniup baling-

baling dalam 

menurunkan tingkat 

nyeri pada anak usia 

esain penelitian yang 

digunakan adalah equivalent 

control group,after only 

design. jumlah sampel 34 

responden kelompok kontrol 

dan 

34 responden kelompok 

intervensi. Alat ukur yang 

Hasil uji t- independent 

diperoleh nilai p=0,000 (p- 

value<0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada 

pengaruh pemberian terapi 

meniup baling-baling dalam 

menurunkan nyeri pada anak 

usia prasekolah yang 
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Di Rsud Tugurejo 

Semarang 

prasekolah yang 

dilakukan pungsi 

vena di 

RSUD Tugurejo 

Semarang. 

digunakan yaitu lembar 

observasi 

skala FLACC. Teknik 

pengumpulan data 

menggunakan metode 

observasi. Subyek 

dalam penelitian ini adalah 

anak usia prasekolah 3-6 

tahun yang dilakukan pungsi 

vena . Berdasarkan hasil 

penelitian setelah diberikan 

terapi meniup baling-baling 

didapatkan 13 responden 

(38,2%) tidak mengalami 

nyeri dengan skala 0, 14 

responden (41,2%) 

mengalami nyeri ringan 

dengan skala 1-3, 6 

responden (17,6%) 

mengalami nyeri sedang 

dengan skala 4-6, dan 1 

responden (2,9%) mengalami 

nyeri 

berat dengan skala 7-9. 

dilakukan pungsi vena di 

RSUD Tugurejo Semarang. 

Rekomendasi dari penelitian 

ini bahwa terapi meniup 

baling-baling sebagai 

tindakan mandiri 

farmakologis untuk 

menurunkan tingkat nyeri 

pada anak. 

3. Efektifitas Tehnik 

Relaksasi Napas 

Dalam Dengan 

Meniup Baling- 

Baling Terhadap 

Penurunan Skala 

Nyeri Pungsi Vena 

Pada Anak 

Usia Prasekolah 

Toha Machsun, Dera 

Alfiyanti, Mariyam. 

Jurnal Ilmu 

Keperawatan Anak, 

Volume 1 No 1, Hal 1-

7, Mei 2018 

Penelitian ini 

bertujuan untuk 

mengetahui 

pengaruh teknik 

relaksasi nafas 

dalam dengan 

meniup baling-

baling 

terhadap skala nyeri 

Metode penelitian ini adalah 

quasy eksperimen dengan 

pendekatan non equivalent 

control grup after only 

desaign. 

Sampel penelitian ini adalah 

anak usia prasekolah yang 

dilakukan tindakan pungsi 

vena pengambilan darah 

Hasil penelitian 

menunjukkan rerata skala 

nyeri 

pada kelompok intervensi 

adalah 6 dan pada kelompok 

kontrol adalah 8. Ada 

pengaruh teknik relaksasi 

nafas dalam 

dengan meniup baling-baling 
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pungsi vena pada 

anak usia prasekolah 

di Rumah Sakit 

Roemani 

Muhammadiyah 

Semarang. 

dengan 

jumlah sampel 19 kelompok 

intervensi dan 19 kelompok 

kontrol. Skala nyeri pungsi 

vena dikaji menggunakan 

instrument FLACC. Analisa 

data menggunakan uji mann 

whitney. 

terhadap skala nyeri pungsi 

vena pada anak usia 

prasekolah di Rumah Sakit 

Roemani 

Muhammadiyah Semarang 

dengan nilai p value 0,000 (α 

< 0,05). Diharapkan perawat 

dapat memberikan teknik 

relaksasi nafas dalam dengan 

meniup baling-baling pada 

anak saat dilakukan pungsi 

vena untuk mengurangi rasa 

nyeri. 

4. Bermain Meniup 

Baling-Baling 

Kertas Untuk 

Menurunkan 

Intensitas Nyeri 

Pada Anak Saat 

Perawatan Luka 

Operasi 

Asniah Syamsuddin. 

Jurnal Kesehatan 

Ilmiah Nasuwakes 

Vol.8 No.1, April 

2015, 64 – 76 

Tujuan penelitian 

adalah untuk 

mengidentifikasi 

efektifitas terapi 

relaksasi nafas 

dalam dengan 

bermain meniup 

baling-baling kertas 

untuk menurunkan 

nyeri saat perawatan 

luka operasi pada 

anak. 

Desain yang digunakan 

adalah quasi eksperimental 

dengan control group post 

test. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh 

anak yang dilakukan 

perawatan luka operasi yang 

dirawat di RSUD dr. Zainoel 

Abidin dan BLU RS 

Meuraxa Banda Aceh. 

Sampel berjumlah 34 orang, 

17 orang kelompok 

intervensi dan 17 orang 

kelompok kontrol. 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa adanya 

penurunan tingkat nyeri pada 

anak yang dilakukan terapi 

relaksasi nafas dalam dengan 

meniup baling-baling kertas 

pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. 

Penurunan yang cepat terjadi 

pada kelompok intervensi 1 

jam setelah dilakukan 

perawatan 

luka operasi (p 0,001; 0,05) 

dengan rata-rata perbedaan 

skala nyeri 2,29, standar 

deviasi 

1,105. Usia anak, jenis 

kelamin, dan jenis 

pembedahan tidak 

berpengaruh terhadap nyeri 
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setelah perawatan luka 

operasi (p value > 0,05). 

 

 

 

  



 

31 
 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Pembahasan 

Hasil penelitian ditemukan bahwa dari 4 artikel yaitu 

penerapan slow deep breathing meniup baling-baling untuk 

mengurangi nyeri pada anak selama prosedur invasif 

berpengaruh untuk menurunkan skala nyeri. Memperjelas teori 

Wong (2009) terapi napas dalam pada anak yang mengalami 

nyeri dapat dilakukan kegiatan bermain. Dari ke 4 jurnal 

tersebut tedapat mayoritas anak yang dilakukan prosedur invasif 

adalah anak dengan rentang usia 3-6 tahun. 

Adapun prosedur invasif yang paling banyak dilakukan pada 

ke empat artikel tersebut ialah prosedur invasif pengambilan 

darah. Dari prosedur invasif ini akan menghasilkan nyeri dan 

pada hasil penelitian ini rerata nyeri yang didapat ialah nyeri 

ringan (1-3). 

Dari ke empat artikel tersebut terdapat perbedaan yaitu pada 

desain penelitian yang mayoritas menggunakan desain Quasy 

Eksperimental, pada sampling penelitian juga terdapat 

perbedaan jumlah responden yaitu mulai dari 22 responden, 36 

responden, 38 responden, 68 responden dan 98 responden, 

namun mayoritas sampling ini adalah anak dengan rentang usia 

3- 6 tahun. 

Banyak penelitian yang membuktikan keberhasilan dari 

penerapan slow deep breathing meniup baling-baling untuk 

mengurangi skala nyeri anak selama prosedur invasif yaitu hasil 

penelitian Wahyuni. et al (2015) menunjukan penurunan 

intensitas nyeri setelah mendapatkan intervensi berupa terapi 

Slow Deep Breathing dengan bermain meniup baling-baling. 

Pada penelitaian ini alat ukur yang digunakan adalah skala 

peringkat nyeri wajah (face pain rating scale). Penerapan terapi 
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ini dilakukan selama 5 menit sebelum dan saat dilakukan 

penyuntikan sirkumsisi. Rata-rata nyeri skala 3 kriteria nyeri 

ringan. Berdasarkan hal tersebut bahwa ada pengaruh terapi 

Slow Deep Breathing dengan meniup baling-baling terhadap 

intensitas nyeri pada anak yang dilakukan anestesi sirkumsisi. 

Hal ini dikarenakan terapi slow deep breathing dengan meniup 

baling-baling dapat memberikan fokus perhatian dan konsentrasi 

anak pada stimulus lain yang akan menempatkan nyeri pada 

kesadaran perifer sehingga toleransi nyeri individu meningkat. 

Pada penelitaian ini alat ukur yang digunakan adalah skala 

peringkat nyeri wajah (face pain rating scale) penerapan terapi 

ini dilakukan selama 5 menit sebelum dan saat dilakukan 

penyuntikan sirkumsisi 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Machsun, et al 

(2018) dalam penelitiannya menjelaskan relaksasi napas dalam 

merupakan terapi nonfarmakologi yang sangat efektif untuk 

menurunlan skala nyeri. Pada anak untuk mendapatkan relaksasi 

napas dalam dilakukan dengan cara teknik  terapi bermain 

meniup baling. Penelitian ini menggunakan alat ukur skala nyeri 

FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, and Consibility). Rata-rata 

nyeri pada kelompok intervensi penelitian ini adalah skala nyeri 

6 kriteria nyeri sedang. Penurunan skala nyeri yang dialami 

responden dikarenakan oleh peningkatan fokus terhadap nyeri 

yang dialami responden beralih pada relaksasi nafas dalam 

denganmeniup baling-baling, sehingga suplai oksigen dalam 

jaringan akan meningkat dan otak akan berelaksasi. Otak yang 

berelaksasi akan merangsang tubuh utuk menghasilkan hormon 

endorphin untuk menghambat tranmisi impuls nyeri ke otak dan 

dapat menurunkan sensasi terhadap nyeri yang akan 

menyebabkan intensitas nyeri berkurang (Perry & Potter, 2010). 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Setyowati, et al 

(2017) menjelakan bahwa ada pengaruh terapi relaksasi meniup 
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baling baling terhadap penurunan skala nyeri saat dilakukan 

pengambilan darah. Pada penelitian ini alat ukur yang digunakan 

adalah FLACC (face, leg, activity, cry, consibility) untuk rata 

rata tingkat intensitas nyeri pada kelompok intervensi sebagian 

besar responden tidak mengalami nyeri bisa disebut sebagai 

nyeri ringan hanya 1 responden yang mengalami nyeri berat 

dengan skala 7-9. Hal ini sejalan dengan teori menurut Prasetyo 

(2010), saat anak bermain meniup baling-baling terjadi proses 

distraksi yaitu anak terfokus atau konsentrasi pada permainan 

yang dilakukan dan pada saat anak meniup memberikan efek 

relaksasi. Melalui permainan meniup baling-baling dapat 

mengurangi nyeri pada saat dilakukan pengambilan darah. 

Penelitian ini serupa oleh peneliti Ayuningtika, et al (2019) 

menjelaskan bahwa penerapan terapi deep breathing meniup 

balon dapat menurunkan skala nyeri anak yang dilakukan 

pengambilan darah. Hal ini dapat dilihat dari sebelum diberikan 

terapi deep breathingmeniup balon anak mengalami sangat nyeri 

sedangkan setelah diberikan terapi anak mengalami skala nyeri 

lebih nyeri ini membuktikan adanya penurunan nyeri. 

Penelitian ini juga didukung oleh peneliti Indris, et al (2020)  

menjelaskan bahwa distraksi melihat dan memegang jarum  

dapat menurunkan intensitas nyeri pada anak yang menjalani 

penyuntikan anestesi sirkumsisi. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Cason dan Grissom (1997) 

menunjukkan bahwarata-rata rasa sakit dari pasien yang 

menjalani proses mengeluarkan darah pada kelompok diberikan 

teknik distraksi adalah 1,41 (SD = 0,91).Melihat dan memegang 

jarum selama suntikan anestesi juga merupakan bagian dari 

teknik distraksi. Teknik ditraksi sering digunakan untuk 

mengurangi nyeri saat prosedur yang singkat. Distraksi sering 

ditafsirkan sebagai strategi kognitif atau perilaku untuk 

mengalihkanperhatian anak dari stimulasi nyeri. Menurut 
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Nilsson et al. menyatakan bahwa anak-anakdengan teknik 

distraksi, rasa nyeri mereka akan meningkat dan langsung 

meningkatkan toleransi terhadap rasa nyeri mereka. Selain itu, 

ketika rangsangan lain diberikan dan mendominasi kapasitas 

otak untuk memproses rangsangan, secara bersamaan, 

rangsangan nyeri juga akan mengalami resistensi.  

Dari keseluruhan pembahasan jurnal diatas dapat 

disimpulkan bahwa adanya persamaan hasil penelitian yang 

menjelaskan penurunan skala nyeri pada anak selama dilakukan 

prosedur invasif dalam hal ini mayoritas prosedur invasif ialah 

pengambilan darah,dimana intervensi yang diberikan ada yang 

berbeda namun tetap memiliki efek yang sama yaitu saat anak 

bermain meniup baling- baling terjadi proses distraksi yaitu anak 

terfokus atau konsentrasi pada permainan yang dilakukan dan 

pada saat anak meniup memberikan efek relaksasi. Melalui 

permainan meniup baling-baling dapat mengurangi nyeri pada 

saat dilakukan prosedur invasif. Penurunan skala  nyeri yang 

dialami responden dikarenakan oleh peningkatan fokus terhadap 

nyeri yang dialami responden beralih pada relaksasi nafas dalam 

denganmeniup baling-baling, sehingga suplai oksigen dalam 

jaringan akan meningkat dan otak akan berelaksasi. Otak yang 

berelaksasi akan merangsang tubuh utuk menghasilkan hormon 

endorphin untuk menghambat tranmisi impuls nyeri ke otak dan 

dapat menurunkan sensasi terhadap nyeri yang akan 

menyebabkan internsitas nyeri berkurang (Perry & Potter, 

2010). 

Berdasarkan penjabaran tersebut implikasi keperawatan 

yang didapat pada 4 artikel penelitian yaitu dapat dijadikan 

sebagai tindakan keperawatan mandiri untuk mengurangi 

intensitas nyeri pada anak selama prosedur invasif dengan 

menerapkan slow deep breathing meniup baling-baling dan 

teknik distraksi. Namun keterbatasan penelitian studi literatur ini 
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yaitu tidak dapat menjelaskan secara umum hasil penelitian dari 

ke  artikel, karena masih terdapat prosedur invasif yang berbeda 

pada beberapa temuan penelitian ini sehingga tidak dapat 

digeneralisasikan. 

 



 

36 
 

BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

5.1.1 Terdapat 4 artikel penelitian yang memiliki relevansi dengan 

implementasi slow deep breathing meniup baling-baling 

untuk mengurangi skala nyeri pada anak selama prosedur 

invasive. 

5.1.2 Penerapan slow deep breathing meniup baling-baling 

mampu untuk mengurangi skala nyeri pada anak selama 

dilakukan prosedur invasif. 

5.1.3 Implementasi slow deep breathing meniup baling-baling 

untuk mengurangi skala nyeri selama prosedur invasif yang 

dimplementasikan dalam artikel memiliki variasi waktu 

peniupan slow deep breathing dalam pelaksanan dan 

intervensi, sehingga dibutuhkan penelaahan terhadap 

intervensi untuk dapat menurunkan intensitas nyeri yang 

baik. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Rumah sakit dapat mempertimbangkan untuk 

memberikan intervensi keperawatan berupa terapi non 

farmakologis untuk menurunkan skala nyeri pada anak yang 

dilakuan pengambilan darah agar profesi perawat bisa lebih 

maju dengan mengembangkan pemanfaatan ilmu hasil 

penelitian. 



 

 
 

 

6.2.2 Bagi Pengembangan Keilmuan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan 

yang bermanfaat dalam pengembangan terapi non 

farmakologi Complementary and Alternative Therapies ( 

CAM ), berupa  terapi Slow deep Breathing meniup Baling-

baling untuk mengurangi skala nyeri anak yang dilakukan 

prosedur invasif. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya agar dapat 

mengembangkan terapi bermain yang kaitannya untuk 

mengurangi skala nyeri pada anak yang dilakuan prosedur 

invasif dan dapat melakukan penelitian pada prosedur 

invasif yang sama. 

6.2.4 Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan dapat mempertimbangkan untuk 

menggunakan hasil penelitian ini sebagai informasi yang 

dapat melengkapi informasi pengetahuan tentang intervensi 

untuk mengurangi skala nyeri pada anak yang dillakukan 

prosedur invasif. 
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