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APLIKASI TEKNIK DEEP BREATHING MENIUP KINCIR ANGIN UNTUK
MENURUNKAN NYERI PADA ANAK PRASEKOLAH DENGAN
BRONKOPNEUMONIA: CASE REPORT

'AG. Trilia Dharmayanti, 2Ignasia Yunita Sari, *Sri Lestari
ABSTRAK

Perawatan di rumah sakit sering kali menjadi pengalaman yang menegangkan bagi anak-
anak, terutama ketika mereka harus menjalani prosedur medis yang invasif. Salah satu
prosedur tindakan invasif seperti injeksi, injeksi merupakan kejadian yang sering
menimbulkan nyeri pada pasien. Pemberian Deep Breathing dengan meniup kincir angin
untuk menurunkan skala nyeri pada anak pra sekolah dengan &ronkopneumonia. Desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif deng %ain studi kasus melalui
tindakan deep breathing dengan meniup kincir angin deng lah sampel 1 responden.
Pelaksanaan intervensi teknik Deep Breathing dengan iUp kincir angin dilakukan dua
kali sehari selama tiga hari, sesuai dengan stan%_ perasional prosedur (SOP).
Pemeriksaan skala nyeri menggunakan Wong-Ba aces Pain Rating Scale. Hasil
pemberian intervensi Deep Breathing dengan meniﬂ:?n}ir angin skala nyeri menurun dari
skala 6 (nyeri sedang) setelah dilakukan intervensi menurun menjadi skala 2 (nyeri ringan).
Kesimpulan tindakan deep breathing dengan mégusp kincir angin dapat menurunkan skala
nyeri pada anak prasekolah yang mendap tindakan invasif (injeksi) Saran untuk
perawat adalah intervensi ini bisa jadi alter on farmakologis untuk menurunkan skala
nyeri pada anak pra sekolah yang mend n tindakan invasive (injeksi).

Kata Kunci: Deep Breathing, Nyeri, irAngin
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APPLICATION OF WINDMILL BLOWING DEEP BREATHING TECHNIQUE TO
REDUCE PAIN IN PRESCHOOLERS WITH BRONCHOPNEUMONIA IN THE
BOUGENVILE ROOM: CASE REPORT

'AG. Trilia Dharmayanti, 2Ignasia Yunita Sari, *Sri Lestari

ABSTRACT

Hospital care is often a stressful experience for children, especially when they have to
undergo invasive medical procedures. One such invasive procedure injections, is often
painful for patients, injection is an event that often causes pain in patients. Deep Breathing
by blowing windmills to reduce the pain scale in preschoolers with bronchopneumonia. The
research design used was quantitative descriptive with a case study design through deep
breathing by blowing a windmill with a sample of 1 respondent. implementation of Deep
Breathing technique intervention by blowing windmills is carsgd out twice a day for three
days, in accordance with standard operating procedur: OP). The pain scale was
examined using the Wong-Baker Faces Pain Rating e. The results of the Deep
Breathing intervention by blowing a windmill decrease a scale of 6 (moderate pain)
after the intervention decreased to a scale of 2 (mill im). Conclusion Deep breathing by
blowing windmills can reduce the scale of pain-if\_preschoolers who receive invasive
procedures (injections) The advice for nurses_is that this intervention can be a non-
pharmacological alternative to reduce the pail e in preschoolers who receive invasive
procedures (injections).

Keywords: Deep Breathing, Pain, Winan/%
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PENDAHULUAN

Bronkopneumonia adalah infeksi yang mempengaruhi saluran udara masuk ke
paru-paru, juga dikenal sebagai bronkus. Keadaan ini terutama disebabkan oleh
infeksi bakteri, tetapi juga dapat disebabkan oleh infeksi virus dan jamur. Penyakit
ini sangat mengancam kehidupan pada anak-anak, orang dewasa yang lebih tua,
dan pasien dengan kekebalan kronis lainnya yang menurunkan kondisi kesehatan.
Bronkopneumonia lebih sering menyerang bayi dan anak kecil. Hal ini dikarenakan
respon imunitas mereka masih belum berkembang dengan baik. Tercatat bakteri
sebagai penyebab tersering bronkopneumonia pada bayi dan anak adalah
Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzge. Anak dengan daya
tahan terganggu akan menderita bronkopneumonia befelang atau bahkan bisa

anak tersebut tidak mampu mengatasi penyakit ini déegan sempurna’.

Menurut World Health Organization (WHO un 2020 bronkopneumonia
membunuh 740.180 anak dibawah usia 5 tahﬁ;pada tahun 2019, terhitung 14%
dari semua kematian anak dibawah 5 tah zTapi 22% dari semua kematian pada
anak berusia 1 sampai 5 tahun. WH@DQ

penyebab penyakit tertinggi pada b elebihi penyakit lainnya seperti campak

nyatakan bronkopneumonia sebagai

dan malaria. Kasus bronkop’qg monia banyak terjadi dinegara-negara
berkembang seperti Asia T&ra sebesar 39% dan Afrika sebesar 30%.
Menurut World Health anization (WHO) tahun 2020 bronkopneumonia
membunuh 740.180 an&

dari semua kematian dibawah 5 tahun, tetapi 22% dari semua kematian pada

awah usia 5 tahun pada tahun 2019, terhitung 14%

anak berusia 1 sa@B i 5 tahun?.

Berdasarkan hasil dari Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, jumlah penderita
bronkopneumonia dari usia 0-14 tahun sebanyak 209.236 kasus, di Provinsi
Lampung jumlah penderita bronkopneumonia yaitu 29.331 kasus?®. Di Kota Metro,
pada tahun 2023 ada kenaikan penemuan penderita bronkopneumonia balita yaitu
sebanyak 85 penderita dengan jumlah 393 penderita. Cakupan Penemuan
penderita bronkopneumonia pada balita paling besar terdapat di Puskesmas
Karangrejo yaitu 113% dan penermuan penderita pneumonia terendah terdapat di

Puskesmas Metro, Purwosari, Tejoagung dan Margorejo sebesar 0%*.

Saat terserang penyakit bronkopneumonia, anak-anak cenderung memerlukan

perawatan secara intensif. Hal ini dikarenakan pencegahan terhadap



kemungkinan terjadinya perdarahan yang berdampak pada penurunan kesadaran,
sehingga biasanya anak-anak akan dirawat di rumah sakit sesuai dengan kondisi
yang dialami. Pemberian perawatan dan pengobatan ini dilakukan di rumah sakit
dengan asuhan yang diberikan secara terencana sejak anak masuk rumah sakit
hingga pulang®.

Perawatan di rumah sakit sering kali menjadi pengalaman yang menegangkan
bagi anak-anak, terutama ketika mereka harus menjalani prosedur medis yang
invasif®. Salah satu prosedur tindakan invasif seperti pemasangan infus, injeksi
merupakan kejadian yang sering menimbulkan nyeri pada pasien. Respon anak
terhadap stimulus nyeri akibat pemasangan infus sangat ariasi sesuai dengan
perkembangannya. Pada anak usia pra sekolah (2-6{€Dun) berpikir bahwa nyeri
dapat hilang secara ajaib, menganggap nyeri se g&'hukuman dan cenderung
beranggapan seseorang bertanggung jawab ter%p nyeri yang dialaminya dan
perilaku menangis, berteriak, memukul lengan“dan kaki, berusaha mendorong
stimulus, tidak kooperatif, memerlukan regﬁﬁsik dan dukungan emosional’.

Nyeri merupakan salah satu dampak Qﬁg umum dari perawatan tersebut, yang
tidak hanya mempengaruhi kondisizig{

emosional mereka. Nyeri pada ék selama perawatan rumah sakit dapat berasal
dari berbagai sumber, terma%%

seperti pemasangan intﬁg atau pengambilan darah®. Nyeri merupakan
pengalaman yang sang %ﬂividual dan subjektif yang dapat mempengaruhi orang
dewasa dan anak g(s\e%

antara lain proség)enyakit, cedera, prosedur dan intervensi. Anak memiliki

anak tetapi juga kesehatan mental dan

enyakit itu sendiri, cedera, dan prosedur medis

ua usia. Nyeri dapat berasal dari sejumlah penyebab,

kekurangan kapasitas verbal untuk menjelaskan nyeri yang dirasakan, oleh karena

itu nyeri merupakan sumber utama distress emosi yang serius®.

Nyeri yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan konsekuensi jangka
panjang, termasuk sensitivitas nyeri yang meningkat, gangguan fungsi kekebalan
tubuh, dan perubahan perilaku. Penelitian menunjukkan bahwa anakanak yang
mengalami nyeri hebat cenderung menjadi tidak kooperatif selama perawatan,
yang dapat memperlambat proses penyembuhan. Selain itu, stres akibat nyeri
dapat menyebabkan kecemasan dan ketakutan yang berkepanjangan terhadap

prosedur medis di masa depan®.



Manajemen nyeri pada anak selama hospitalisasi harus dilakukan dengan
pendekatan multidisipliner. Terdapat dua metode utama dalam manajemen nyeri:
farmakologis dan nonfarmakologis. Metode non-farmakologis seperti terapi
bermain, distraksi melalui cerita, dan teknik relaksasi telah terbukti efektif dalam
mengurangi persepsi nyeri pada anak yang mereka rasakan selama prosedur
invasife. Deep breathing adalah metode relaksasi yang melibatkan pernapasan
dalam dan teratur, yang dapat membantu menenangkan sistem saraf dan
mengurangi ketegangan otot. Penelitian menunjukkan bahwa teknik ini dapat

mengurangi persepsi nyeri pada anak-anak selama prosedur medis™®.

Metode Deep Breathing atau Teknik nafas dalam dengan ggabungkan meniup
kincir angin, anak-anak dapat fokus pada aktivitas@niup kincir angin, yang
berfungsi sebagai distraksi dari rasa sakit yang megeka alami. Meniup kincir angin
sebagai bagian dari terapi relaksasi memberika?b berapa manfaat yaiut dapat
mendorong anak untuk melakukan pernapas‘a% dalam, sehingga meningkatkan
kapasitas paru-paru dan oksigenasi ke j Yaan tubuh dan dapat merangsang
pelepasan hormon endrofin yang berflﬁg sebagai analgesic alami''. Kemudian
fokus pada kincir angin dapat me ihkan perhatian anak dari rasa sakit dan
kecemasan yang mereka rasa&i » Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan teknik relaksasi gan meniup kincir angin secara signifikan
menurunkan skala nyeri pada”anak usia prasekolah yang menjalani prosedur
invasif’. Selain dapat m&angi intensitas nyeri penggunaan teknik nafas dalam
dengan kincir angin j memiliki dampak positif terhadap kesehatan mental anak.
Dengan mengurapgi fasa sakit dan kecemasan, anak-anak dapat merasa lebih
nyaman dan aman selama perawatan. Hal ini penting karena pengalaman positif
di rumah sakit dapat mempengaruhi sikap mereka terhadap perawatan medis di

masa depan®.

LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA (CASE DESCRIPTION)

a. Informasi Terkait pasien
Pasien berinisial An. A, dengan diagnosis Bronkopneumonia, berusia 6 tahun,
Ibu pasien mengatakan sejak tanggal 08 Agustus 2025 anaknya batuk dan
demam. Batuk ada dahak dan setiap batuk pasien muntah karena ingin

mengeluarkan dahak. Batuk semakin sering dan tidak ada perubahan.



Sebelumnya sudah berobat di dokter umum, kemudian pasien dibawa berobat
ke IGD Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro tanggal 11 Agustus 2025 pukul
20.30 WIB karena masih batuk dan demam disertai muntah saat batuk.
Manefestasi / Temuan Kilinis

Menifestasi klinis terkait dengan karya ilmiah akhir ini menunjukkan bahwa
pasien memiliki tingkat kesadaran composmentis GCS 15 (E:4, V:5, M:6),
terpasang infus D5 %4 Ns 500 ml di tangan kiri 7 tpm, pasien mengalami batuk
dan demam disertai muntah saat batuk. Pasien mendapatkan terapi
pengobatan IVFD D5 Y2 Ns 500 ml/24 jam, Sucralfat syr 3x5 cc per oral, injeksi
Ranitidin 2x20 mg per |V, injeksi Ceftriaxone 2x5%00 mg per IV, injeksi
Gentamicin 2x20 mg per IV. Ibu pasien mengm% anaknya pada saat
dimasukan obat menangis, pasien tampak mﬁgs ketika diberikan injeksi,
dilakukan pemeriksaan skala nyeri mengg an Wong-Baker Faces Pain
Rating Scale didapatkan skala nyeri 6. _X

Perjalanan Penyakit v

Pasien dibawa berobat ke IGD Ru%gas.akit Mardi Waluyo Metro tanggal 11
Agustus 2025 pukul 20.30 Wlwrena masih batuk dan demam disertai
muntah saat batuk. Di Rum akit Mardi Waluyo Metro pasien dilakukan
pemeriksaan oleh dokterj@lGD. Kemudian pasien dilakukan pemeriksaan
darah lengkap, Rontgéb Thorax dan pemeriksaan tanda-tanda vital
didapatkan Nadi: 1 menit, RR: 34 x/menit, S: 37.6 oC, SpO2: 98%,
kesadaran compqu ntis GCS: 15 E4, V5, M: 6. Setelah dilakukan
pemeriksaan ien disarankan untuk rawat inap. Kemudian dilakukan
pemasanganéﬁs, pasien mendapatkan terapi pengobatan IVFD D5 V2 Ns
500 ml/24 jam, Sucralfat syr 3x5 cc per oral, injeksi Ranitidin 2x20 mg per 1V,
injeksi Ceftriaxone 2x500 mg per 1V, injeksi Gentamicin 2x20 mg per IV dan
Nebulizer Velutin/12 jam.

Etiologi, Faktor Resiko Penyakit dan Patofisiologi

Tanggal 11 Agustus 2025 pasien datang ke RS Mardi Waluyo Metro melalui
IGD RS Mardi Waluyo dengan keluhan batuk berdahak dan demam.
Diagnosis oleh dokter Bronchopneumonia. Bronkopneumonia adalah infeksi
yang mempengaruhi saluran udara masuk ke paru-paru, juga dikenal sebagai
bronkus. Keadaan ini terutama disebabkan oleh infeksi bakteri, tetapi juga

dapat disebabkan oleh infeksi virus dan jamur. Penyakit ini sangat



mengancam kehidupan pada anak-anak, orang dewasa yang lebih tua, dan
pasien dengan kekebalan kronis lainnya yang menurunkan kondisi kesehatan.
Bronkopneumonia lebih sering menyerang bayi dan anak kecil. Hal ini
dikarenakan respon imunitas mereka masih belum berkembang dengan baik.

Tercatat bakteri sebagai penyebab tersering bronkopneumonia pada bayi dan

anak adalah Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae. Anak

dengan daya tahan terganggu akan menderita bronkopneumonia berulang
atau bahkan bisa anak tersebut tidak mampu mengatasi penyakit ini dengan
sempurna’.

e. Pemeriksaan Diagnostik
Hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 12 Agust 25: Hemoglobin 14.4
gr%, Lekosit 15.900 /uL, Trombosit 535.000 ribu@:, Gula Darah Sewaktu 102
mg/dL.

f. Intervensi Terapeutik _xv‘
Intervensi terapeutik yang diterapkar?pada An. A meliputi pendekatan
farmakologis dan nonfarmakologis '@pi farmakologis yang didapatkan An.

A yaitu IVFD D5 V2 Ns 500 mI/Z@ Sucralfat syr 3x5 cc per oral, Ranitidin

2x20 mg per IV, Ceftriaxone mg per IV, Gentamicin 2x20 mg per IV dan

Nebulizer Velutin /12 jam. @angkan terapi non farmakologis yang diberikan
adalah pemberian Iatihar@ep breathing meniup kincir angin. Intervensi deep
breathing meniup ki angin ini dilakukan pada saat pasien kelolaan
diberikan terapi inj%.s pada pukul 10.00 WIB dan 22.00 WIB.

g. Tindak Ianjut/du(come

Outcome dari @il pengkajian yang telah dilakukan terhadap pasien

1. Sebelum memulai intervensi, peneliti meminta persetujuan pasien kelolaan
melalui formulir informed consent. Sebelum intervensi teknik deep
breathing meniup kincir angin peneliti mengukur skala nyeri pasien
menggunakan menggunakan Wong-Baker Faces Pain Rating Scale
didapatkan skala nyeri 6 (nyeri sedang).

2. Pelaksanaan intervensi pemberian teknik deep breathing meniup kincir
angin dengan standar operasional prosedur (SOP) yang dilakukan 2 kali
sehari (pada saat pemberian injeksi) selama 3 hari pada tanggal 13 sampai
15 Agustus 2025.



3. Evaluasi setelah intervensi teknik deep breathing meniup kincir angin

a) Sebelum dilakukan intervensi pemberian teknik deep breathing meniup
kKincir angin pada tanggal 13 Agustus 2025 pukul 10.00 WIB didapatkan
skala nyeri 6 (nyeri sedang) dan setelah diberikan intervensi skala nyeri
menurun menjadi 4 (nyeri sedang).

b) Tanggal 14 Agustus 2025 pukul 10.00 setelah diberikan intervensi
didapatkan skala nyeri Wong-Baker Faces Pain Rating Scale pada saat
dilakukan injeksi yaitu 3 (nyeri ringan).

c) Tanggal 15 Agustus 2025 pukul 10.00 setelah diberikan intervensi
didapatkan skala nyeri Wong-Baker Faces PairRating Scale pada saat
dilakukan injeksi yaitu 2 (nyeri ringan). QS

Grafik 1 \):.
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Sumber: Data Primer Terolah, 2025

PEMBAHASAN

Kasus pasien An. A usia 6 tahun dengan Bronkopneumonia yang menjalani
perawatan menunjukkan keluhan utama berupa nyeri karena tindakan invasif
(injeksi) dengan Wong-Baker Faces Pain Rating Scale sebesar 6. Kondisi ini
sesuai dengan literatur yang menyebutkan bahwa prosedur tindakan invasif

seperti pemberian injeksi merupakan kejadian yang sering menimbulkan nyeri

10



pada pasien. Respon anak terhadap stimulus nyeri akibat pemasangan infus
sangat bervariasi sesuai dengan perkembangannya. Pada anak usia pra sekolah
(2-6 tahun) berpikir bahwa nyeri dapat hilang secara ajaib, menganggap nyeri
sebagai hukuman dan cenderung beranggapan seseorang bertanggung jawab
terhadap nyeri yang dialaminya dan perilaku menangis, berteriak, memukul lengan
dan kaki, berusaha mendorong stimulus, tidak kooperatif, memerlukan restrain

fisik dan dukungan emosional’.

Metode Deep breathing dengan menggabungkan meniup kincir angin, anak-anak
dapat fokus pada aktivitas meniup kincir angin, yang berfungsi sebagai distraksi
dari rasa sakit yang mereka alami. Meniup kincir angin setagai bagian dari terapi
relaksasi memberikan beberapa manfaat yaiut di@mendorong anak untuk
melakukan pernapasan dalam, sehingga meningk n kapasitas paru-paru dan
oksigenasi ke jaringan tubuh dan dapat merazi;t?%pelepasan hormon endrofin
yang berfungsi sebagai analgesic alami''. Kemutian fokus pada kincir angin dapat

mengalihkan perhatian anak dari rasa sak'@?ﬁkecemasan yang mereka rasakan.

Hasil pengkajian menunjukkan penur nyeri yang konsisten setelah intervensi.
Pada hari pertama, nyeri berkuran i skala 6 menjadi 4, sedangkan pada hari
kedua turun lebih signifikan hi skala 3 dan pada hari ketiga turun kembali
menjadi skala 2. Perubahag)ii memperlihatkan efektivitas penerapan Deep

breathing dengan men @ungkan meniup kincir angin dapat menurunkan
intensitas nyeri secara g&d

Temuan penelitian @jalan dengan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa

hap.

penggunaan tekr@relaksasi dengan meniup kincir angin secara signifikan
menurunkan skala nyeri pada anak usia prasekolah yang menjalani prosedur
invasif. Selain dapat mengurangi intensitas nyeri penggunaan teknik nafas dalam
dengan kincir angin juga memiliki dampak positif terhadap kesehatan mental anak.
Dengan mengurangi rasa sakit dan kecemasan, anak-anak dapat merasa lebih
nyaman dan aman selama perawatan. Hal ini penting karena pengalaman positif
di rumah sakit dapat mempengaruhi sikap mereka terhadap perawatan medis di
masa’. Penelitian lain dengan judul pengaruh teknik deep breathing dengan
meniup Kincir angin dalam mengurangi intensitas nyeri pada anak saat dilakukan

injeksi intravena menunjukkan hasil studi didapatkan terdapat pengaruh yang

11



signifikan terhadap Teknik nafas dalam dengan menggunakan kincir angin

terdahap nyeri saat dilakukan injeksi intravena®.

Dengan demikian, penerapan deep breathing dengan meniup kincir angin terbukti
sebagai intervensi sederhana, aman, murah, dan mudah dilakukan. Metode ini
dapat menjadi terapi pelengkap dalam manajemen nyeri pada anak prasekolah
yang mendapat tindakan invasif (injeksi), sekaligus direkomendasikan untuk
dijadikan bagian dari standar praktik keperawatan agar pasien mendapat
perawatan yang lebih holistik.

PATIENT PERSPECTIVE
Selama proses pemberian teknik deep breathing d@memup kincir angin,

pasien bisa melakukan dengan baik dan tampakt g Pasien juga rileks dan

tersenyum saat disapa perawat serta mau dila pemberian tindakan injeksi

tanpa takut. _X
KESIMPULAN Qv

Berdasarkan hasil Penelitian pada An /A, Bemberian teknik deep breathing dengan
meniup kincir angin dapat menurimKan nyeri pada anak pra sekolah yang
mendapatkan tindakan invasif, §$$f*skala Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 6

(enam) menjadi 2 (dua) setel ali pemberian intervensi.

INFORMED CONSENT Q/%

Sebelum dilakukan i ensi keperawatan, pasien telah mendapatkan penjelasan
mengenai tujuan, %sedur, manfaat, serta kemungkinan risiko dari tindakan yang
akan diberikan. Pada tanggal 13 Agustus 2025, informed consent dilakukan, dan
pasien menyatakan setuju serta bersedia menjalani intervensi teknik deep
breathing dengan meniup kincir angin sebagai bagian dari manajemen nyeri pada

anak prasekolah yang mendapatkan tindakan invasif (injeksi).
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