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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 pemasangan infus, injeksi merupakan kejadian yang 
sering menimbulkan nyeri pada pasien. Pemberian Deep Breathing dengan meniup kincir 
angin untuk menurunkan skala nyeri pada anak dengan Bronkopneumonia yang 
mendapatkan tindakan invasif (injeksi). Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif 
kuantitatif dengan desain studi kasus melalui tindakan deep breathing dengan meniup 
kincir angin dengan jumlah sampel 1 responden. Pelaksanaan intervensi teknik Deep 
Breathing dengan meniup kincir angin dilakukan dua kali sehari selama tiga hari, sesuai 
dengan standar operasional prosedur (SOP). Pemeriksaan skala nyeri menggunakan 
Wong-Baker Faces Pain Rating Scale. Hasil pemberian intervensi Deep Breathing dengan 
meniup kincir angin skala nyeri menurun dari skala 6 (nyeri sedang) setelah dilakukan 
intervensi menurun menjadi skala 2 (nyeri ringan). Kesimpulan tindakan deep breathing 
dengan meniup kincir angin dapat menurunkan skala nyeri pada anak prasekolah yang 
mendapatkan tindakan invasif (injeksi) Saran untuk perawat adalah intervensi ini bisa jadi 
alternatif non farmakologis untuk menurunkan skala nyeri pada anak yang mendapatkan 
tindakan invasive (injeksi). 
 
Kata Kunci: Deep Breathing, Nyeri, Kincir Angin 
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ABSTRACT 

Hospital care is often a stressful experience for children, especially when they have to 
undergo invasive medical procedures. One of the invasive procedures such as infusion 
installation, injection is an event that often causes pain in patients. Deep Breathing by 
blowing a windmill to reduce the scale of pain in children with Bronchopneumonia who 
receive invasive measures (injections). 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. The implementation of Deep Breathing technique intervention by 
blowing windmills is carried out twice a day for three days, in accordance with standard 
operating procedures (SOP). The pain scale was examined using the Wong-Baker Faces 
Pain Rating Scale. The results of the Deep Breathing intervention by blowing a windmill 
decreased from a scale of 6 (moderate pain) after the intervention decreased to a scale of 
2 (mild pain). Conclusion Deep breathing by blowing windmills can reduce the pain scale 
in preschoolers who receive invasive procedures (injections) The advice for nurses is that 
this intervention can be a non-pharmacological alternative to reduce the pain scale in 
children who receive invasive procedures (injections). 
 
Keywords: Deep Breathing, Pain, Windmill 
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