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 Health problems in the community in Sukoreno Village, Jember 

Regency, namely children feeling anxious and even afraid when 

circumcision is about to be performed. This is because children 

receive information from their friends which makes fear worse for 

no apparent reason. The family, especially the parents, also have 

difficulty dealing with these problems so they don't know how to 

handle them. Parents have never known about deep breathing 

spiritual therapy and its benefits in preventing or reducing anxiety 

and fear, especially in children who will be circumcised. The aim is 

to provide education or health counseling regarding deep breathing 

spiritual therapy to reduce anxiety in children who are about to be 

circumcised in Sukoreno Village, Jember Regency. Using the 

education or health counseling stage method, namely the 

orientation, work, and termination stages. Using the leaflet 

instrument as an extension tool. The results of the service are 

providing education about the meaning of deep breathing spiritual 

therapy, the goals and benefits of therapy, indications for therapy, 

benefits of therapy, mechanisms of therapy, and things that need to 

be considered in therapy. There were 20 children who attended. 

The conclusion of this dedication is that deep breathing spiritual 

therapy is useful in reducing anxiety in children who will be 

circumcised. 
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1. PENDAHULUAN  

Permasalahan kesehatan pada 

masyarakat di Desa Sukoreno Kabupaten 

Jember yaitu anak-anak merasa cemas dan 

bahkan takut saat akan dilakukan khitan. Hal ini 

karena anak-anak menerima informasi dari 

teman-temannya yang sifatnya membuat rasa 

https://ebsina.or.id/journals/index.php/djpm
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5654-5427
https://orcid.org/0000-0002-8487-069X


DEDIKASI SAINTEK: Jurnal Pengabdian Masyarakat 

VOLUME 1 ISSU 1, DESEMBER 2022, HALAMAN 59-66 
https://ebsina.or.id/journals/index.php/djpm 

 

 60 Terapi Spiritual Deep Breathing Untuk Menurunkan Kecemasan Pra-Khitan Anak 

takut kian menjadi-jadi tanpa alasan yang jelas. 

Pihak keluarga terutama orang tua juga 

mengalami kesulitan menangani permasalahan 

tersebut sehingga tidak tahu bagaimana cara 

mengatasinya. Orang tua belum pernah 

mengenal terapi spiritual deep breathing dan 

manfaatnya untuk mencegah atau menurunkan 

rasa cemas dan takut terutama pada anak-anak 

yang akan dilakukan khitan. 

Factor yang mempengaruhi penggunaan 

terapi spiritual deep breathing masih belum 

maksimal digunakan di masyarakat antara lain: 

belum ada sosialisasi tentang terapi spiritual 

deep breathing, belum adanya informasi berupa 

penyuluhan pengenalan terapi spiritual deep 

breathing pada masyarakat, tingkat pendidikan 

masyarakat yang masih rendah dalam mencari 

penanganan atau perawatan jika sakit, letak 

geografis yang jauh dari sarana dan prasarana 

pusat pelayanan Kesehatan, peran serta aktif 

masyarakat terhadap pencegahan tanda dan 

gejala penyakit masih rendah. Dampak dari 

minimnya penggunaan terapi spiritual deep 

breathing untuk mencegah permasalahan 

kesehatan yaitu berisiko sering timbulnya 

keluhan-keluhan penyakit seperti kecemasan 

sehingga berdampak menurunkan kualitas 

hidup individu. 

Salah satu upaya yang dilakukan adalah 

dengan memberikan edukasi atau pendidikan 

kesehatan pada warga masyarakat mengenai 

pentingnya penggunaan terapi spiritual deep 

breathing untuk menurunkan kecemasan. 

Usaha tersebut diharapkan dapat membantu 

dan meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai pengelolaan kecemasan terutama 

pada anak yang akan di khitan. Sehingga 

dengan mengikuti program penyuluhan 

kesehatan ini dapat meningkatkan pengetahuan 

kesehatan masyarakat dan dapat meningkatkan 

kualitas hidup. Sehingga tingkat kesiapan 

keluarga dalam peran dan fungsinya menjadi 

maksimal. Target luaran yang dicapai: 1) 

penerapan: peningkatan penerapan iptek di 

masyarakat (mekanisasi); 2) sudah 

dilaksanakan: perbaikan tata nilai masyarakat 

(pendidikan, kesehatan). 

 

2. METODE 

Pelaksanaan pengabdian kepada 

masyarakat berada di lokasi Desa Sukoreno 

Kabupaten Jember yang dilaksanakan pada 

Oktober 2022. Jumlah peserta yang hadir dalam 

penyuluhan sebanyak 20 anak dengan latar 

belakang usia yang berbeda mulai dari usia 5 

sampai dengan 7 tahun. Peserta tersebut 

merupakan anak yang akan dikhitan yang 

didampingi oleh orang tua. 

Metode kegiatan dalam pengabdian 

meliputi Pendidikan Kesehatan atau 

penyuluhan dan demontrasi yang dilakukan 

melalui tiga tahap yaitu: 1) tahap orientasi; 2) 

tahap kerja; 3) tahap resolusi. 
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Pada tahap orientasi berisi tentang: 

salam terapeutik, evaluasi pertemuan, dan 

kontrak (tentang topik, waktu, dan tempat). 

Pada tahap kerja berisi tentang: 

penyampaian materi edukasi kesehatan 

mengenai pengertian terapi spiritual deep 

breathing, tujuan dan manfaat terapi, indikasi 

terapi, keuntungan terapi, mekanisme terapi, 

dan hal yang perlu diperhatikan dalam terapi. 

Kemudian dilanjutkan dengan mengajarkan 

terapi spiritual deep breathing pada anak yang 

akan dikhitan. 

Pada tahap resolusi berisi tentang: 

evaluasi (evaluasi respons warga masyarakat) 

secara subyektif dan obyektif, tindak lanjut 

(tugas untuk peserta), kontrak yang akan datang 

(topik, waktu, tempat). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tahap Orientasi 

Kegiatan yang dilakukan adalah 

memberikan salam terapeutik dan 

memperkenalkan diri pada para peserta 

penyuluhan yaitu anak-anak yang akan dikhitan 

beserta orang tua yang mendampingi. 

Kemudian mengadakan evaluasi pertemuan 

dengan peserta penyuluhan yaitu anak-anak 

yang akan dikhitan dengan menanyakan kabar 

kondisi saat ini. Bahwa anak-anak yang akan 

dikhitan dalam kondisi sehat. Melakukan 

kegiatan kontrak pada anak-anak yang akan 

dikhitan beserta orang tua mengenai topik yang 

akan dibahas yaitu terapi spiritual deep 

breathing dalam waktu 30 menit sebelum 

dilakukan khitan yang tempat di balai Desa 

Sukoreno (seperti pada gambar 1).

 

Gambar 1. Kegiatan Tahap Orientasi 

 

Tahap orientasi merupakan sikap dan 

proses awal penginderaan dalam 

memperkenalkan kegiatan yang akan dilakukan 

yang berhubungan dengan memperkenalkan 

atau memberikan gambaran pengetahuan pada 

peserta.  
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Pada fase orientasi sangat penting 

karena pada fase ini menetapkan tahapan 

pengembangan hubungan petugas-peserta. 

Hubungan petugas-peserta masih baru, asing, 

saling mengenal, memahami harapan dan 

peran. Peserta mencari bantuan dan tindakan 

profesional berdasarkan kebutuhan yang 

dirasakan atau yang telah didiagnosis. Petugas-

peserta secara langsung terlibat dalam 

penatalaksanaan tindakan, menyediakan 

penjelasan dan informasi serta menjawab 

pertanyaan. Reaksi peserta adalah mendukung, 

membantu peserta mengakui dan menilai 

situasi. Kebutuhan peserta dinilai dan dievaluasi 

bersama peserta dan petugas sebagai sebuah 

tim. Kepercayaan petugas-peserta tumbuh dan 

berkembang melalui proses ini, serta mulai 

dilakukan proses tindakan. Fungsi fase orientasi 

untuk memastikan bahwa penyakit sebagai 

suatu kejadian tidak mengalami supresi 

(Basford et al., 2006; Peplau, 1992; Videbeck, 

2011). 

Bahwa pengetahuan merupakan hasil 

dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap obyek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indera 

manusia, yakni indera penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 1993: 94). 

Bila pengetahuan dipahami, maka akan timbul 

suatu sikap dan perilaku untuk berpartisipasi. 

Selain itu tingkat pengetahuan seseorang juga 

mempengaruhi perilaku dan sikap individu. 

Makin tinggi tingkat pendidikan atau 

pengetahuan kesehatan seseorang, makin 

tinggi kesadaran untuk berperan serta (Depkes 

RI, 1990: 7). 

Sikap adalah suatu pola perilaku, 

tendensi atau kesiapan antipasipatif, 

predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam 

situasi sosial, atau secara sederhana sikap 

adalah respon terhadap stimuli sosial yang telah 

terkondisikan (Allen, Guy, Edgley, 1980: 5). 

Sehingga dengan adanya pengenalan di awal 

yang berada pada tahap orientasi akan 

meningkatkan gambaran pengetahuan peserta 

penyuluhan menjadi lebih baik. 

 

Tahap Kerja 

Kegiatan yang dilakukan pada tahap 

kerja tentang: menyampaikan materi edukasi 

kesehatan mengenai pengertian terapi spiritual 

deep breathing, tujuan dan manfaat terapi, 

indikasi terapi, keuntungan terapi, mekanisme 

terapi, dan hal yang perlu diperhatikan dalam 

terapi.  

Kegiatan tersebut dilakukan melalui 

pendidikan kesehatan atau penyuluhan 

menggunakan leaflet yang telah dibagikan 

terlebih dahulu pada para peserta orang tua 

anak yang akan dikhitan. Kegiatan penyuluhan 
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dilakukan sekitar 20 menit dan dilanjutkan 

dengan sesi diskusi antara petugas dengan 

peserta orang tua anak yang mau dikhitan yang 

dilakukan selama 10 menit. 

Kemudian dilanjutkan dengan 

mengajarkan terapi spiritual deep breathing 

pada anak yang akan dikhitan. Sebelumnya 

diberikan latihan terlebih dahulu oleh petugas 

kemudian didemontrasikan pada peserta 

selama 20 menit (seperti pada gambar 2)

 

   

Gambar 2. Kegiatan Tahap Kerja

Tahap kerja merupakan kegiatan inti 

yang dilaksanakan atau merupakan gabungan 

dari fase identifikasi dan eksploitasi yang 

berfokus pada: 1) peserta sebagai sumber daya 

dieksploitasi untuk meningkatkan kesehatan; 2) 

petugas berperan sebagai pemimpin, individu 

sumber, konselor, perwalian dan pendidik 

dalam membantu mengembangkan 

kesejahteraan (Fitzpatrick et al., 2005; 

Videbeck, 2011). 

Pada pemberian terapi spiritual deep 

breathing pada anak yang akan dikhitan sangat 

efektif. Berdasarkan hasil penelitian pemberian 

terapi spiritual deep breathing terhadap 

mahasiswa bahwa terdapat penurunan selisih 

nilai rerata distress antara pre-test dan pos-test 

sebesar 9,00. Hal ini berarti pemberian spiritual 

deep breathing therapy berpengaruh terhadap 

distress mahasiswa (Kushariyadi et al., 2019). 

Hasil penelitian di Southern Illinois 

University School of Medicine USA pada 2004-

2006 membuktikan bahwa distress 

memengaruhi kinerja. Pemberian teknik stress 

reduction secara teratur dan konsisten dapat 

membantu mengatasi masalah akibat stres. 

Hasil penelitian melaporkan bahwa persepsi 

kecemasan, gugup, keraguan, dan kehilangan 

konsentrasi menjadi menurun (Paul et al., 

2007). 
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Penelitian di Jepang membuktikan 

penggunaan tehnik napas dalam sebagai 

metode mengurangi ketegangan dan 

memperbaiki suasana hati. Teknik metode 

relaksasi lain menggunakan yoga dan relaksasi 

otot progresif (Ergene, 2003; Macher et al., 

2012). 

Penelitian Nurhadi & Nursalam (2003) 

bahwa bimbingan spiritual berdampak positif 

terhadap pengurangan stres klien yang dirawat 

di rumah sakit dan klien dengan penyakit 

terminal. Pengurangan stres berdampak pada 

peningkatan respon imun klien sehingga dapat 

meminimalkan infeksi sekunder. 

Penelitian Valentina (2016) bahwa 

terdapat pengaruh teknik relaksasi napas dalam 

dengan peningkatan susana hati (mood) 

sehingga menurunkan tingkat stres pada segi 

evaluasi self-reported (penilaian diri dengan 

MPS dan POMS) serta detak jantung dan 

tingkat kortisol saliva. 

Penelitian Harris & Coy (2003) bahwa 

mahasiswa dapat menggunakan teknik 

relaksasi pernapasan selama ujian untuk 

menenangkan diri. Mahasiswa yang 

bermeditasi menggunakan teknik relaksasi 

pernapasan menunjukkan peningkatan yang 

signifikan dalam prestasi akademik.  

Penelitian Adams (2004) bahwa tehnik 

relaksasi pernapasan bermanfaat menangkal 

gejala maupun respon flight light yang 

berhubungan dengan kecemasan dan distress 

meliputi peningkatan detak jantung, 

pernapasan, tekanan darah, ketegangan otot, 

dan discomfort. 

Penggunaan terapi relaksasi berefek 

sepele namun dengan keunggulan tehnik yang 

cepat, sederhana serta melibatkan sumber daya 

minimal menjadi solusi tepat guna di semua 

kalangan. Penelitian menunjukkan terapi ini 

mudah dipelajari (<10 menit) serta efektif 

digunakan oleh segala umur terutama anak-

anak berumur 5 tahun. Terapi ini lebih mudah 

diterapkan dari pada tehnik terapi anti-stres lain 

meskipun kendala utama adalah 

ketidakmampuan flewchildern’s dalam 

mendeskripsikan masalah kesehatan (Varvogli, 

2011). 

 

Tahap Resolusi 

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini 

yaitu melakukan evaluasi (evaluasi respons 

peserta penyuluhan) secara subyektif dan 

obyektif. Secara subyektif orang tua dari anak-

anak yang akan dikhitan mengatakan sangat 

terbantu dengan adanya cara terapi spiritual 

deep breathing yang diberikan pada anak 

sebelum dilakukan khitan, karena dapat 

mengurangi rasa takut pada anak. Secara 

obyektif terlihat para peserta penyuluhan 

Nampak antusias mengikuti penyuluhan dan 

mendengarkan secara aktif tentang materi yang 

disampaikan, para orang tua juga membantu 
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anak dalam mendemontrasikan terapi spiritual 

deep breathing tersebut. 

Melakukan tindak lanjut (tugas untuk 

peserta penyuluhan) berupa orang tua tetap 

mendampingi anak supaya tetap melaksanakan 

terapi spiritual deep breathing di rumah untuk 

mengatasi rasa nyeri yang mungkin diakibatkan 

karena pasca khitan. 

Fase resolusi adalah fase terakhir yang 

melibatkan perkembangan progresif individu 

dari ketergantungan menuju kemandirian 

berdasarkan jarak antara petugas dan 

dukungan kemampuan individu dalam kegiatan. 

Resolusi terjadi jika individu mendapatkan 

kemandirian dalam kegiatan, individu tidak lagi 

membutuhkan pelayanan profesional dan 

perilaku ketergantungan dari petugas (Lloyd et 

al., 2007; Videbeck, 2011). Pada fase tersebut 

kebutuhan masa lalu akan ditinggalkan dan 

tujuan baru diadopsi. Tujuan dan langkah baru 

direncanakan dan diambil untuk meningkatkan 

pertumbuhan dan perkembangan kepribadian 

serta penghentian hubungan petugas-individu 

dan melibatkan sumber dukungan perencanaan 

untuk masa depan (Basford et al., 2006; 

Lakeman, 1999; Lloyd et al., 2007). 

 

4. KESIMPULAN 

Terapi spiritual deep breathing sangat 

bermanfaat dalam menurunkan kecemasan 

terutama pada anak yang akan di khitan. Namun 

demikian pelaksanaan terapi spiritual deep 

breathing tersebut membutuhkan 

pendampingan dari orang tua agar hasil yang 

dicapai dapat maksimal dengan baik. 
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