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ABSTRACT 

Anak yang akan melakukan sirkumsisi biasanya mengalami kesenangan juga 

kecemasan akibat tindakan bedah yang akan di alami. Kecemasan dapat di atasi 

dengan cara non farmakologi yaitu dengan memfokuskan perhatian pada suatu hal 

yang disukai anak misalnya menonton film kartun, menonton film kartun dapat 

mengurangi kecemasan karena memfokuskan pasien anak dengan hal lain selain 

nyeri yang dirasakan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh teknik 

distraksi visual film kartun terhadap tingkat kecemasan anak usia 4-6 tahun pre 

sirkumsisi. Penelitian ini menggunakan metode Pre Eksperiment Design 

(nondesign) dengan one group pra-post test design dengan teknik accidental 

sampling. Sampel dalam Penelitian ini 20 anak. Uji yang digunakan yaitu uji 

Wilcoxon Signed Ranks Test. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil terdapat 

pengaruh teknik distraksi visual film kartun terhadap tingkat kecemasan anak usia 

4-6 tahun pre sirkumsisi di klinik. Sehingga hasil ini diharapkan klinik memakai 

prosedur pemberian teknik distraksi visual film kartun sebagai salah satu cara 

alternative non farmakologi untuk menurunkan tingkat kecemasan pre sirkumsisi. 

Kata kunci : kecemasan anak, Sirkumsisi, Film Kartun 

 

Children who will perform the circumcision usually experience pleasure as well as 

anxiety due to the surgical procedure that will be experienced. Anxiety can be 

overcome in non pharmacology, The way to do that is by focusing attention on 

something that the child likes, for example watching cartoons, watching cartoons 

can reduce anxiety because it focuses on pediatric patients with something other 

than pain that is felt. This study aims to determine the effect of cartoon movie visual 

distraction techniques on the level of anxiety of children aged 4-6 years pre 

circumcision. This research uses the method used is Pre Experiment Design 

(nondesign) with one group pre-post test design with accidental sampling 

technique. This research was conducted on 20 children. The test used is the 

Wilcoxon Signed Ranks Test. The Result of Research this shows that there is an 

influence of the cartoon visual distraction technique on the level of anxiety of 

children aged 4-6 years pre circumcision in the clinic. Conclusion From the results 

of this study it is hoped that the visual distraction of cartoon films can be used as 

an alternative non-pharmacological way to reduce pre-circumcision anxiety levels. 

Keywords: child anxiety, Circumcision, Cartoon Film  
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1. PENDAHULUAN 

Kecemasan merupakan 

pengalaman subyektif berupa 

perasaan tidak nyaman yang 

timbul oleh penyebab yang tidak 

spesifik. Salah satu hal yang dapat 

menyebabkan kecemasan adalah 

tindakan invasif oleh petugas 

kesehatan, termasuk prosedur 

pembedahan. Kecemasan merupakan 

sesuatu yang telah umum terjadi pada 

seseorang yang akan menjalani 

prosedur pembedahan, terlebih bila 

yang akan menjalaninya adalah anak-

anak (Bastian, 2002). Kecemasan 

seseorang tidak selalu berhubungan 

dengan keseriusan prosedur bedah 

(Kozier and Erb, 1991). Prosedur 

bedah minorpun dapat menyebabkan 

kecemasan yang bermakna, terutama 

pada anak-anak (Ljungman, 2000). 

Kecemasan yang ekstrim dapat 

meningkatkan risiko komplikasi 

pembedahan (Kozier and Erb, 1991).  

Untuk  mengurangi kecemasan 

sebelum pre sirkumsisi. Intervensi ini 

bertujuan untuk mempengaruhi 

bagaimana seseorang berpikir, 

misalnya menggunakan teknik 

distraksi, yaitu mengalihkan fokus 

perhatian dari ketkutan  dan berpikir 

positif. Intervensi kognitif tersebut 

salah satunya adalah penggunaan 

audio atau video tape (Bastian, 2002).  

      Pada penelitian lain oleh Man and 

Yap (2003) menyimpulkan bahwa 

menonton Film kartun sebelum pre 

sitkumsisi dapat mengurangi 

kecemasan pasien. Sirkumsisi 

(khitan) merupakan salah satu 

tindakan bedah minor yang pada 

umumnya dilakukan pada anak-anak, 

terutama anak usia. Sebuah studi di 

Circumcision Resource Center, 

Boston, Massachusetts, USA 

menyatakan bahwa sirkumsisi dapat 

menyebabkan trauma pada anak. 

Penelitian pada anak usia4-6 tahun , 

menyatakan bahwa sirkumsisi 

dipersepsikan oleh anak sebagai 

sebuah serangan agresif pada tubuh 

yang merusak dirinya (Goldman, 

1999). Sebagian besar anak-anak 

yang menjalani sirkumsisi tersebut 

menunjukkan tanda-tanda kecemasan 

yang tidak ringan. Hal ini ditunjukkan 

dengan sebagian dari anak-anak 

tersebut memperlihatkan wajah yang 

pucat ketakutan, berkeringat, 

ekstremitas yang kaku dan denyut 

nadi yang meningkat. Sampai saat ini 

belum ada penelitian yang spesifik 

mengenai penanganan kecemasan 

anak pre sirkumsisi, maka penelitian 

tentang metode penurunan 

kecemasan pada anak usia sekolah 

yang menjalani sirkumsisi dengan 

menggunakan teknik distraksi audio 

visual film kartun  dapat dijadikan 

salah satu pengembangan keilmuan 

dalam penanganan kecemasan anak 

sebelum pre sirkumsisi prosedur 

bedah minor, khususnya sirkumsisi. 

 

 

2. TINJAUAN TEORITIS 

a. Konsep Kecemasan 

 Kecemasan adalah kondisi 

umum dari ketakutan atau 

perasaan tidak nyaman. 

 Menurut Shah (dalam M. 

Nur Ghufron & Rini Risnawita, S, 

2014: 144) membagi kecemasan 

menjadi tiga aspek, yaitu 1)Aspek 

fisik, seperti pusing, sakit kepala, 

tangan mengeluarkan keringat, 

menimbulkan rasa mual pada 

perut, mulut kering, grogi, dan 

lain-lain. 2)Aspek emosional, 

seperti timbulnya rasa panik dan 

rasa takut. 3)Aspek mental atau 

kognitif, timbulnya gangguan 
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terhadap perhatian dan memori, 

rasa khawatir, ketidakteraturan 

dalam berpikir dan bingung. 

 Alat ukur yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu 

Instrumen terdiri dari 5 skala 

wajah. Child Anxiety Scales yang 

dikembangkan oleh (C. Meghan 

McMurtry, Melanie Noel, 

Christine T. Chambers, & Patrick 

J. McGrath, 2010). 

 

b. Konsep Teknik Distraksi 

    Distraksi adalah mengalihkan  

perhatian klien ke hal yang lain 

sehingga dapat menurunkan 

kewaspadaan terhadap 

kecemasan, bahkan 

meningkatkan toleransi terhadap 

kecemasan (Prasetyo, 2010). 

Distraksi adalah teknik pengalih 

dari fokus perhatian terhadap 

nyeri kestimulasi yang lain. 

Distraksi juga dapat menurunkan 

kecemasan, menurunkan 

persepsi kecemasan dengan 

menggunakan sistem kontrol 

desendens, yang 

mengakibatkanlebih sedikit 

stimulasi nyeri yang 

ditransmisikan keotak(Young & 

Koopsen, 2007). 

Tujuan penggunaan teknik 

distraksi dalam intervensi 

keperawatan adalah untuk 

mengalihkan atau menjauhkan 

perhatian klien terhadap sesuatu 

yang sedang dihadapi, misalnya 

nyeri. 

     Jenis-jenis teknik distraksi 

antara lain: 1)Distraksi Visual, 2) 

Distraksi pendengaran, 3) 

Distraksi Pernafasan, 4) Distraksi 

intelektual (Andarmoyo,2013).  

    Distraksi visual merupakan 

pengalihan perhatianselain nyeri 

yang diarahkan kedalam 

tindakan-tidakan visual atau 

melalui indera penglihatan. 

Biasanya klien diarahkan untuk 

melihat kearah luar ruang 

perawatan melalui jendela atau 

dengan melihat foto-foto atau 

melihat gambar-gambar yang 

indah. Distraksi pendengaran 

merupakan tindakan pengalihan 

perhatian selain nyeri yang 

diarahkan kedalam tindakan-

tidakan melalui organ 

pendengaran. Distraksi 

pernafasan yaitu dengan 

menganjurkan klien memandang 

fokus pada satu objek atau 

memejamkan mata dan 

melakukan inhalasi perlahan 

melalui hidung dengan hitungan 

satu sampai empat dan kemudian 

menghembuskan nafas kemulut 

secara perlahandengan hitungan 

satu sampai empat (dalam 

hati)dan menganjurkan klien 

untuk rileks. Distraksi intelektual 

yaitu pengalihan perhatian selain 

nyeri yang diarahkan kedalam 

tindakan-tindakan dengan 

menggunakan daya intelektual 

yang klien miliki. 

      Durasi visual dilakukan 

minimal 5-10 menit untuk 

melihat pemandangan atau 

gambar-gambar yang indah, foto 

atau film sehingga dapat 

memberikan efek terapiotik. 

Distraksi pendengaran dengan 

mendengarkan musik harus 

didengarkan minimal 15 menit 

supaya dapat memberikan efek 

terapiutik. Dikeadaan perawatan 

akut, mendengarkan musik dapat 

memberikan hasil yang sangat 

efektif dalam mengurangi nyeri 
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pascaoperasi klien (Potter & 

Perry, 2010). 

 

c. Konsep Sirkumsisi 

    Sirkumsisi adalah membuang 

prepusium penis sehingga glans 

penis terbuka. Tindakan ini 

merupakan tindakan bedah minor 

yang paling banyak dikerjakan di 

seluruh dunia, baik dikerjakan oleh 

dokter, para medis. (purnomo, 

2011). Sirkumsisi adalah tindakan 

membuang kulit (foreskin) yang 

menutupi ujung penis. (Afrianto, 

2014). 

 Sirkumsisi merupakan tuntunan 

syariat Islam yang sangat mulia 

dan disyariatkan baik untuk laki-

laki maupun perempuan. Bahkan 

tidak hanya orang islam, orang-

orang Yahudi dan Nasrani pun 

juga melakukannya (Syamsir, 

2014). 

  Di Indonesia, sirkumisisi 

umumnya di lakukan pada usia 

Antara 6 sampai 10 tahun, 

meskipun pada suku Sunda 

sirkumisisi dilakukan di usia di 

lebih dini lagi. Di Bahrein, anak-

anak disirkumisisi pada usia 

kurang dari 3 bulan (rata-rata usia 

adalah 37hari). Di Maimonides 

Medical Center New York, dari 

4653 kelahiran bayi laki-laki pada 

tahun 1975 sampai tahun 1976, 

sekitar 38% di sirkumisisi pada 

usia 2 tahun dan sekitar 48% pada 

usia neonates 

 Usia anak sekolah mulai 

mengikuti kegiatan diluar rumah. 

Umumnya anak usia sekolah 

mempunyai hubungan baik dengan 

petugas perawatan kesehatan yang 

mereka andalkan dari pengalaman 

masa lalu untuk menuntun mereka. 

Seringkali mereka merasa takut 

terluka atau merasa malu (Wong, 

2008). Penentraman hati dan 

pembicaraan orrang ketiga sangat 

membantu dalam menghilangkan 

rasa takut dan kecemasan serta 

memungkinkan anak 

mengungkapkan rasa sakit (Joyce, 

2008). 

 

 

d. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

Pre Eksperiment Design 

(nondesign), Pendekatan yang 

digunakan adalah one group pra-

post test design. Variabel 

independen dalam penelitian ini 

adalah  teknik distraksi visual film 

kartun. Sedangkan variabel 

dependen adalah tingkat 

kecemasan. Instrummen yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah skala wajah untuk 

mengukur seberapa besar 

kecemasan anak menurut dirinya 

sendiri (pengukuran secara 

subyektif) dan jam tangan untuk 

menghitung denyut nadi permenit 

(pengukuran secara obyektif), 

sedangkan instrumen yang 

digunakan dalam pemberian 

perlakuan dalam penelitian ini 

adalah film kartun yang diputar 

dengan menggunakan laptop. 

Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan Wilcoxon Mann- 

Whitney U Test dan Independent t-

Test. penelitian diperoleh dengan 

menggunakan teknik total 

sampling dengan besar sampel 20 

orang yang akan diberikan 

intervensi audio visual film kartun 

berupa  menonton film kartun 

terhadap anak yang mau  

melakukan sirkumsisi.   



 

 
33 

Healthy Journal ©2019, Prodi Ilmu Keperawatan, FIKES-UNIBBA, Bandung 
 
 
 

Vol. VII  No. 2 ,  Oktober 2019 ISSN 2339-1383 

e. HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan hasil sebagai berikut : 
 

Tabel 1 

Distribusi frekuensi tingkat kecemasan 

sebelum dilakukan teknik distraksi visual 

 

No 
Tingkat 

kecemasan 
frekuensi % 

1 0 0 0 

2 1 4 20 

3 2 6 30 

4 3 7 35 

5 4 3 15 

Total 20 100  

Tabel 1 menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan sebelum pemberian 

distraksi visual film kartun dengan 

skala Child Ansiety Scale (skala 

kecemasan) sebagian besar 

mengalami kecemasan Berat.    

 
Tabel 2 

Distribusi frekuensi tingkat kecemasan 

setelah dilakukan teknik distraksi visual 

 

No 
Tingkat 

kecemasan 
frekuensi % 

1 0 10 50 

2 1 7 35 

3 2 3 15 

Total 20 100  

 

Berdasarkan tabel 2 di atas tingkat 

kecemasan sesudah pemberian tektik 

distraksi visual film kartun 

setengahnya merasakan tidak Cemas 

(50.0%).  

 
Tabel 3 

Pengaruh Distraksi Film Kartun 

Terhadap Kecemasan Anak 

  
Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 
Z 

Asymp.Sig 

α = 0.05 

Negativ

e Ranks 

20
a 

10.50 210.00 

4.089b .001 
Positive 

Ranks 

0b 00 000 

 

Berdasarkan uji ststistik didapatkan 

nilai Negative Ranks atau selisih 

antara hasil distraksi visual film 

kartun terhadap tingkat kecemasan 

anak pre sirkumsisi untuk Pre Test 

dan Post Test pada nilai NN, Nilai 

Mean Rank adalah 10,50 dan Nilai 

Sun Rank adalah 210.00  nilai 20 

menunjukan adanya penurunan 

(pengurangan) dari nilai Pre Test ke 

nilai Post Test. Berdasarkan nilai 

positif ranks atau selisih (positif) 

antara hasil distraksi visual film 

kartun terhadap tingkat kecemasan 

anaka pre sirkumsisi untun Pre Test 

dan Post Test responden tidak 

mengalami peningkatan. Berdasarkan 

output “Test Statistic” di ketahui 

Asymp.Sig. (2-tailed) bernilai 0.000. 

karena nilai 0.000 lebih kecil dari 

<0,05, maka dapat disimpulkan 

bahwa  terdapat pengaruh distraksi 

film kartun terhadap tingkat 

kecemasan anak usia 4-6 tahun pre 

sirkumsisi. 

 

f. PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkan bahwa seluruh responden 

tingkat kecemasan mengalami tingkat 

kecemasan bervariasai. Hal tersebut 

dikarenakan persepsi dan motivasi 

anak dalam menghadapi sirkumsisi 

berbedabeda. 

Menurut Kozier and Erb (1991) 

menyatakan bahwa tingkat 

kecemasan subyektif seseorang tidak 

selalu berhubungan dengan 

keseriusan prosedur bedah, ini 

terbukti pada beberapa responden 

dalam penelitian ini merasa 

mengalami tingkat kecemasan yang 

berat (skala 3) saat prosedur 

sirkumsisi akan dimulai, padahal 

tindakan sirkumsisi hanya termasuk 

tindakan bedah minor. 
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Tingkat kecemasan yang berbeda 

pada tiap anak disebabkan karena 

respons setiap manusia terhadap 

stressor memang berbeda-beda. Hal 

ini sesuai dengan model kognitif 

kecemasan yang disampaikan oleh 

Blackburn (1990) yang menyebutkan 

bahwa respons yang berbeda pada 

tiap individu antara lain dipengaruhi 

oleh adanya kelemahan dalam 

berbagai proses informasi. Penyebab 

lain yang mempengaruhi tingkat 

kecemasan yang berbeda adalah 

adanya sistem pendukung yaitu 

pendampingan orangtua atau orang 

terdekat anak sehingga anak 

berespons berbeda terhadap stressor.  

Pada sebagian anak yang 

mengalami kenaikan tingkat 

kecemasan, hal tersebut dapat 

dikarenakan adanya nyeri yang 

dirasakan saat dilakukan anastesi 

lokal dan adanya ketakutan yang 

bertambah saat dilakukannya 

pembedahan terkait dengan alat dan 

petugas yang melakukan 

pembedahan.  

g. SIMPULAN   

Dari hasil penelitian disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh teknik  

distraksi visual film kartun terhadap 

tingkat kecemasan anak usia 4-6 

tahun pre sirkumsisi di klinik yaitu : 

1. Tingkat kecemasan anak 

sebelum teknik distraksi dari 

20 responden untuk tingkat 

kecemasan anak di klinik, 

termasuk kedalam kategori 

Cemas Berat (50%) 

2. Tingkat kecemasan anak 

sesudah teknik distraksi dari 

20 responden untuk tingkat 

kecemasan anak di klinik 

termasuk kedalam kategori 

Cemas Ringan (100%). 

3. Terdapat pengaruh teknik 

distraksi visual film kartun 

terhadap tingkat kecemasan 

anak usia 4-6 tahun Pre 

Sirkumsisi. 
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