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Implementasi Teknik Napas Dalam dengan 
Metode Permainan Baling-Baling pada An. M dan An. C dengan 

Nyeri akibat Pemberian Terapi Melalui Bolus Intravena 
di RSUD Arjawinangun 

 
Syaifullah Dwi Cahyo1, Zaitun2, Ayu Yuliani S3 

 
ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Anak usia sekolah sering mengalami nyeri akibat tindakan 
invasif seperti pemberian terapi melalui bolus intravena. Nyeri yang tidak 
tertangani dengan baik dapat menimbulkan dampak fisiologis dan psikologis, 
seperti kecemasan, ketegangan otot, serta penolakan terhadap tindakan medis. 
Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang terbukti efektif adalah teknik napas 
dalam dengan metode permainan baling-baling, yang menggabungkan elemen 
distraksi dan relaksasi untuk mengalihkan perhatian anak dari rasa nyeri. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan implementasi teknik napas dalam 
dengan metode permainan baling-baling dalam menurunkan intensitas nyeri pada 
anak usia sekolah selama tindakan pemberian terapi melalui bolus intravena di 
RSUD Arjawinangun. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif 
dengan desain studi kasus. Subjek terdiri dari dua anak usia sekolah yang 
menjalani tindakan pemberian terapi bolus intravena selama lima hari. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi menggunakan Wong-
Baker FACES Pain Rating Scale, dan dokumentasi. Intervensi teknik napas dalam 
dilakukan dengan cara anak meniup baling-baling selama 2–3 menit sebelum dan 
selama prosedur berlangsung. Hasil: Sebelum intervensi, kedua subjek 
melaporkan nyeri ringan dengan skala 2 dari 10. Setelah dilakukan intervensi 
selama lima hari, kedua subjek secara konsisten menunjukkan skala nyeri 0 (tidak 
nyeri). Pelaksanaan intervensi berjalan lancar dengan partisipasi aktif anak dan 
dukungan orang tua. Kesimpulan: Teknik napas dalam dengan metode permainan 
baling-baling efektif digunakan sebagai strategi nonfarmakologis dalam 
menurunkan intensitas nyeri pada anak usia sekolah saat menjalani tindakan 
invasif. Teknik ini bersifat sederhana, ekonomis, mudah diterapkan, dan dapat 
menjadi bagian dari praktik keperawatan anak yang holistik. 
 
 
Kata Kunci: Teknik Napas Dalam, Permainan Baling-Baling, Nyeri, Anak Usia 
Sekolah, Bolus Intravena 
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Implementation of Deep Breathing Technique 
with Pinwheel Game Method to An. M and An. C with 

Pain Due to Intravenous Bolus Therapy 
at RSUD Arjawinangun 

 
Syaifullah Dwi Cahyo1, Zaitun2, Ayu Yuliani S3 

 
ABSTRACT 

 
Background: School-aged children often experience pain during invasive 
procedures such as intravenous bolus therapy. If not properly managed, pain can 
lead to physiological and psychological effects including anxiety, muscle tension, 
and fear of future medical procedures. One effective non-pharmacological 
approach is deep breathing using a pinwheel, which combines distraction and 
relaxation elements to divert the child’s attention away from pain. Objective: This 
study aims to describe the implementation of deep breathing techniques with 
pinwheel play in reducing pain intensity in school-aged children during 
intravenous bolus therapy at RSUD Arjawinangun. Method: This research used a 
qualitative approach with a case study design. The subjects were two school-aged 
children who underwent therapy via intravenous bolus for five days. Data 
collection involved interviews, observations using the Wong-Baker FACES Pain 
Rating Scale, and documentation. The intervention was carried out by having the 
children blow a pinwheel for 2–3 minutes before and during the procedure. 
Results: Prior to the intervention, both subjects reported mild pain, scoring 2 out 
of 10. Following the intervention over five sessions, both children consistently 
reported a pain score of 0 (no pain). The interventions were successfully 
implemented with active participation from the children and support from their 
parents. Conclusion: Deep breathing combined with pinwheel play is an effective 
non-pharmacological strategy to reduce pain intensity in school-aged children 
undergoing invasive procedures. This technique is simple, cost-effective, easy to 
apply, and can be integrated into holistic pediatric nursing practices. 
 
 
Keywords: Deep Breathing Technique, Pinwheel Play, Pain, School Age  
Children, Intravenous Bolus 
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