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Abstrak 

Khitan massal kerap menimbulkan kecemasan pada anak, berpotensi memengaruhi pengalaman dan 

proses pemulihan mereka. Pengabdian masyarakat ini bertujuan mengoptimalkan kesiapan mental 

anak dan mengurangi kecemasan pra-khitan massal melalui intervensi edukasi dan permainan 

interaktif. Kegiatan dilaksanakan di Desa Nagwen Kabupaten Klaten Jawa Tengah  dengan 

melibatkan 41 anak usia 7-11 tahun. Pendekatan yang digunakan meliputi sesi edukasi interaktif 

tentang prosedur khitan, manfaat, dan cara mengatasi ketidaknyamanan, diselingi permainan 

edukatif yang relevan. Selain itu, teknik relaksasi sederhana dan sesi tanya jawab terbuka diterapkan 

untuk menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman bagi anak. Hasil observasi menunjukkan 

peningkatan pemahaman anak mengenai proses khitan serta penurunan signifikan pada indikator 

kecemasan, seperti kegelisahan dan pertanyaan berulang. Anak-anak tampak lebih tenang, 
kooperatif, dan antusias serta dapat mengikuti tindakan sirmkumsisi dengan lancar.. Sebagian besar 

mengalami kecemasan sedang dengan skor rata-rata 6,97 yang diukur dengan kuesioner self 

assessment. Program ini membuktikan bahwa edukasi yang disajikan secara menyenangkan dan 

permainan interaktif sangat efektif dalam mempersiapkan mental anak menghadapi khitan. 

Rekomendasi kegiatan ini adalah pengintegrasian metode serupa dalam setiap acara khitan massal 

untuk memastikan pengalaman yang positif dan mendukung kesehatan psikologis anak. 

 

Kata kunci:  Kecemasan, Khitanan Massal, Edukasi 
 

Abstract 

Mass circumcision often induces anxiety in children, potentially affecting their experience and 

recovery process. This community service initiative aimed to optimize children's mental 

preparedness and reduce pre-mass circumcision anxiety through educational and interactive play 

interventions. The activity took place in Nagwen Village, Klaten Regency, Central Java, involving 

41 children aged 7-11 years. The approach employed included interactive educational sessions on 

the circumcision procedure, its benefits, and strategies for managing discomfort, interspersed with 
relevant educational games. Additionally, simple relaxation techniques and open question-and-

answer sessions were implemented to create a safe and comfortable environment for the 

children.Observational results indicated an increase in children's understanding of the 

circumcision process and a significant reduction in anxiety indicators, such as restlessness and 

repetitive questioning. Children appeared calmer, more cooperative, and enthusiastic, and were 

able to undergo the circumcision procedure smoothly. Most experienced moderate anxiety with an 

average score of 6.97, as measured by a self-assessment questionnaire. This program demonstrates 

that education presented in an enjoyable manner, combined with interactive play, is highly effective 

in preparing children psychologically for circumcision. The recommendation for this activity is to 

integrate similar methods into every mass circumcision event to ensure a positive experience and 

support children's psychological well-being. 
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1. PENDAHULUAN 

Khitan atau yang biasa dikenal 

dengan sirkumsisi, adalah prosedur 

bedah kecil yang umum bahkan wajib 

dilakukan pada anak laki-laki di 

banyak budaya dan agama di 

Indonesia (Hariyadi et al., 2022). 

Meskipun prosedur ini secara medis 

dianggap kecil, menghadapi prosedur 

ini dapat menimbulkan kecemasan 

yang besar bagi seorang anak 

(Ustiawan et al., 2024). Kecemasan 

adalah respons emosional normal 

terhadap keadaan yang dianggap 

mengancam atau menakutkan (Oh et 

al., 2024). 

Kecemasan adalah respons 

emosional normal terhadap situasi 

yang dianggap mengancam atau 

menakutkan (Gu et al., 2023). 

Respons kecemasan anak-anak 

seringkali lebih intens dan berbeda 

dari orang dewasa, ini disebabkan 

oleh ketidakmampuan kognitif dan 

emosional anak-anak untuk 

memproses dan mengelola stress 

(Warner et al., 2023)  

Kecemasan pra-prosedural pada 

anak dapat dijelaskan melalui 

beberapa kerangka. Teori Kognitif-

Behavioral mengemukakan bahwa 

kecemasan timbul dari interpretasi 

negatif anak terhadap situasi yang 

tidak dikenal atau berpotensi 

menyakitkan (Harwiningtyas & 

Yuniarti, 2024). Selain itu, belum 

adanya informasi yang memadai atau 

pemahaman yang salah mengenai 

sirkumsisi dapat memicu pikiran 

irasional dan ketakutan yang 

berlebihan. Anak mungkin 

membayangkan rasa sakit yang tak 

tertahankan, kerusakan permanen, 

atau bahkan merasa dikhianati oleh 

orang tua yang mengizinkan prosedur 

tersebut (Ayuni et al., 2023). Dampak 

kecemasan pra-sirkumsisi pada anak 

tidak boleh diabaikan, karena dapat 

bermanifestasi dalam berbagai cara, 

baik secara fisiologis maupun 

psikologis (Permana et al., 2024). 

Reaksi Fisiologis akibat 

kecemasan pada anak dapat 

menunjukkan peningkatan detak 

jantung, tekanan darah, laju 

pernapasan, mual, muntah, diare, atau 

kesulitan tidur (Cohen & Spenceman, 

2017). Reaksi relanjutnya yaitu 

respon behavioral dimana kecemasan 

dapat menyebabkan anak menjadi 

rewel, menarik diri, menolak makan 

atau minum, agresif, menangis 

berlebihan, atau menunjukkan 

perilaku regresif (seperti mengompol 

kembali) (Ogundele, 2018).  

Kecemasan sangat berpengaruh 

pada kesuksesan pada prosedur medis 

dimana kecemasan yang tinggi dapat 

mempersulit proses sirkumsisi. Anak 

yang cemas sangat mungkin menjadi 

kurang kooperatif, bergerak-gerak, 

atau menolak anestesi lokal, yang 

dapat memperpanjang waktu 

prosedur, meningkatkan risiko 

komplikasi, dan bahkan 

membutuhkan penanganan yang lebih 

agresif dari tenaga kesehatan 

(misalnya, restrain fisik atau sedasi 

yang lebih dalam) (Baagil et al., 

2023). Pengalaman traumatis akibat 

kecemasan yang tidak tertangani 

dengan baik selama sirkumsisi 

berpotensi meninggalkan dampak 

psikologis jangka panjang, seperti 

fobia medis, rasa tidak percaya 

terhadap tenaga kesehatan, atau 

bahkan kecemasan umum di 

kemudian hari, dan trauma tersebut 

bisa menghambat kepatuhan anak 

terhadap prosedur medis di masa 

mendatang (Aydoğdu et al., 2022).  

Mengingat potensi dampak 

negatif ini, penting bagi tenaga 

kesehatan dan komunitas untuk 

memahami mekanisme kecemasan 

pada anak dan menerapkan strategi 
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yang efektif untuk mengelola serta 

mengurangi kecemasan pra-

sirkumsisi. Intervensi yang berpusat 

pada anak, seperti edukasi yang 

sesuai usia, dukungan psikologis, dan 

penggunaan teknik distraksi atau 

permainan, menjadi krusial untuk 

menciptakan pengalaman sirkumsisi 

yang lebih positif dan meminimalkan 

trauma. 

 

2. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan diawali dengan rapat 

koordinasi antar pihak-pihak yang 

telah sepakat untuk bekerjasama 

melaksanakan khitanan massal yaitu : 

Lembaga Kesehatan Nahdlatul 

Ulama (LKNU) Klaten, Majlis Wakil 

Cabang Nahdlatul Ulama (MWC NU) 

Ngawen Klaten, Lazis Nahdlatul 

Ulama Klaten, Klinik Pratama Restu 

Medika Klaten, dan Program Sarjana 

Terapan Keperawatan Anestesiologi 

Sekolah Vokasi Universitas Sebelas 

Maret (STKA SV UNS). Hasil 

koordinasi menyepakati khitanan 

massal akan dilaksanakan pada 29 

Juni 2025 mulai pukul 07.30 WIB 

sampai 11.30 WIB di Klinik Pratama 

Restu Medika yang beralamat di di 

Desa Trono, Kelurahan Tempursari, 

Kecamatan Ngawen, Kabupaten 

Klaten, dengan target kurang lebih 40 

peserta.      

Tahap pelaksanaan diawali 

dengan upacara pembukaan dan doa, 

seperti terlihat pada gambar 1. Setelah 

selesai acara pembukaan, tim 

pengabdian masyarakat memberikan 

pendidikan kesehatan tentang khitan, 

hingga cara perawatan paska 

tindakan. Tim pelaksana pengabdian 

masyarakat yang hadir langsung ke 

lokasi kegiatan terdiri atas empat 

orang dosen dan sepuluh orang 

mahasiswa dari Program Sarjana 

Terapan Keperawatan Anestesiologi 

(STKA SV UNS). Subjek pengabdian 

adalah anak-anak di wilayah 

Kecamatan Ngawen, Kabupaten 

Klaten, Jawa Tengah sejumlah empat 

puluh dua orang (gambar 2).  

Pendidikan kesehatan dilakukan 

secara santai dan ceria, disertai 

permainan ringan, menyanyikan lagu 

gembira yang dipandu oleh 

mahasiswa agar anak-anak peserta 

khitan berkurang kecemasannya. 

Pendidikan kesehatan dilaksanakan di 

ruangan yang nyaman yang sudah 

disediakan, menggunakan media 

gambar dan vidio yang ditayangkan 

melalui proyektor. Tim pengabdian 

melakukan tanya jawab seputar 

khitan dan interaksi lainnya seperti 

bernyanyi bersama, meneriakkan 

jargon semangat, dan melakukan 

berbagai permainan agar peserta 

khitanan semakin percaya diri dan 

tidak takut menjalani khitan.  

Evaluasi kegiatan dilakukan 

secara kualitatif dan kuantitatif. 

Kualitatif dilakukan dengan cara 

memberikan pertanyaan kepada 

peserta tentang pengetahuan, sikap 

terhadap khitanan massal. Pertanyaan 

dilakukan secara lisan saat 

pendidikan kesehatan. Evaluasi 

kuantitatif dilakukan dengan cara 

mengukur skor kecemasan. 

Pengukuran skor kecemasan 

dilakukan segera setelah pendidikan 

kesehatan, menggunakan kuesioner 

kecemasan Self Rating Anxiety (SAS) 

yang sudah diterjemahkan ke dalam 

Bahasa Indonesia (Purwati, 2017) 

sebelum peserta memasuki ruang 

tindakan khitan. Mahasiswa 

membacakan kuesioner Self Rating 

Anxiety kepada peserta dengan atau 

tanpa didampingi orang tua/wali, 

kemudian menuliskan jawaban yang 

diberikan anak pada lembar kuesioner 

(gambar 3). Data skor kecemasan 

dianalisis secara manual untuk 

mengetahui berapa rerata skor 
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kecemasan, dengan cara 

menjumlahkan skor, dibagi jumlah 

peserta.  

Peserta yang sudah siap 

kemudian dipanggil satu per satu 

memasuki ruang tindakan khitan. 

Mahasiswa menggandeng peserta 

memasuki ruang tindakan. Hal 

membuat peserta menjadi lebih 

tenang dan lebih berani (gambar 4).  

 
Gambar 1. Upacara pembukaan 

 
Gambar 2. Suasana saat edukasi 

 
Gambar 3. Pengukuran 

kecemasan menggunakan kuesioner 

 
Gambar 4 Peserta didampingi 

menuju ruang tindakan khitan 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

1. Karakteristik peserta 

Jumlah peserta khitan sebanyak empat 

puluh satu orang, dengan pendidikan 

sekolah dasar. Karakteristik peserta 

beserta usia ditampilkan pada tabel 

berikut: 

 

Usia 

(tahun) 

Frekuensi Persentase 

7 1 3 

8 5 12 

9 4 10 

10 19 46 

11 9 22 

12 3 7 

Jumlah 41 100 

Tabel 1. Karakteristik subjek 

berdasar usia 

2. Kecemasan 

Tim pengabdian masyarakat 

memberikan beberapa pertanyaan kepada 

peserta untuk mengetahui pengetahuan 

peserta terhadap tindakan sirkumsisi. 

Hasilnya peserta memahami maksud dan 

tujuan dilakukan khitan. Peserta juga 

menyatakan bersedia untuk dilakukan 

khitan.  Hasil pengukuran skor 

kecemasan menggunakan kuesioner Self 

Rating Anxiety (SAS) didapatkan hasil 

rerata skor kecemasan adalah 6,97. Hasil 

ini termasuk dalam kategori kecemasan 

sedang. Namun demikian, terdapat satu 

anak yang mengalami kecemasan berat, 

dengan skor pada kuesioner 

menunjukkan skor 12. Tim pengabdian 

masyarakat bersama panitia, maupun 

keluarga berusaha melakukan 

pendampingan kepada anak, namun tidak 

berhasil sehingga tidak dilakukan khitan 

dan dinyatakan mengundurkan diri.  

 

PEMBAHASAN 
Hasil yang   bervariasi dari upaya 

pengabdian masyarakat ini menunjukkan 

betapa pentingnya pendekatan 

komprehensif dalam edukasi kesehatan. 
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Sehubungan dengan pemahaman awal, 

sebagian besar peserta menunjukkan 

bahwa mereka memahami tujuan dan 

maksud dari tindakan sirkumsisi. Anak-

anak tersebut juga menyatakan siap 

untuk dikhitan. Ini menunjukkan bahwa 

instruksi pra-acara, jika ada, atau 

mungkin, cukup efektif untuk 

menanamkan pengetahuan dasar tentang 

prosedur tersebut. memahami dan 

bersedia ini membuat proses khitan lebih 

mudah. Hal tersebut terjadi karena sesuai 

dengan teroi, bahwa pemberian edukasi 

sebelum tindakan akan dapat 

meningkatkan control diri pada anak, 

mengoreksi mispersepsi serta 

mengurangi ketidaktahuan anak serta 

orang tua. Dan untuk pemberian 

permainan sendiri akan menjadikan 

suatu distraksi pada anak sehingga tidak 

focus degan kecamasan yang sedang 

dialaminya (Ayuni et al., 2023; Estria, 

Suci & Trihadi, 2019; Harwiningtyas & 

Yuniarti, 2024). 

Aspek krusial lain yang 

terungkap adalah tingkat kecemasan 

peserta. Pengukuran skor kecemasan 

menggunakan kuesioner Self-Rating 

Anxiety Scale (SAS) menunjukkan 

rerata skor 6,97, yang termasuk dalam 

kategori kecemasan sedang. Angka ini 

mengindikasikan bahwa meskipun 

peserta memahami dan bersedia, rasa 

cemas tetap menjadi emosi yang 

dominan. Kecemasan sedang ini wajar 

mengingat ini adalah prosedur medis 

yang mungkin baru bagi sebagian besar 

anak, dan bisa jadi dipengaruhi oleh 

cerita atau pengalaman dari teman 

sebaya atau keluarga (Robinson et al., 

2013). 

Dibandingkan dengan penelitian 

sejenis, temuan ini konsisten dengan 

banyak studi yang menunjukkan bahwa 

kecemasan pra-prosedural pada anak-

anak adalah hal yang umum, bahkan 

untuk prosedur minor atau yang 

dianggap rutin. Studi yang dilakukan 

oleh Permana et al.(2024) tentang 

kecemasan anak pra-khitan juga 

menemukan rata-rata skor kecemasan 

pada kategori sedang 38% dan berat 48 

%,  penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa meskipun umum, khitan tetap 

memicu tingkat stres tertentu pada anak. 

Penelitian lain oleh ) juga 

mengidentifikasi kecemasan sebagai 

respons umum pada anak yang akan 

menjalani prosedur medis, dan 

menekankan pentingnya intervensi 

psikologis. 

Kasus yang menonjol adalah satu 

anak dengan skor kecemasan berat (skor 

12). Meskipun tim pengabdian 

masyarakat, panitia, dan keluarga telah 

berupaya maksimal dalam memberikan 

pendampingan, upaya tersebut tidak 

berhasil meredakan kecemasan anak 

tersebut, yang akhirnya menyebabkan ia 

mengundurkan diri dari khitan. Kejadian 

ini menjadi pengingat penting bahwa 

respons individual terhadap prosedur 

medis sangat bervariasi dan tidak semua 

anak dapat diatasi kecemasannya hanya 

dengan pendampingan verbal atau 

persuasive (Ayuni et al., 2023). 

Pada penelitian lain juga 

didapatkan data bahwa, kasus 

kecemasan berat yang menyebabkan 

pembatalan prosedur juga banyak 

terjadi. Penelitian Rahmadianti et al 

(2024) menyampaikan bahwa tingkat 

kecemasan yang sangat tinggi dapat 

menjadi penghalang bagi anak untuk 

kooperatif selama prosedur, bahkan 

menyebabkan penundaan atau 

pembatalan. Hal ini menekankan bahwa 

strategi pendampingan yang standar 

mungkin tidak cukup untuk kasus-kasus 

ekstrem. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa teknik seperti 

terapi bermain, hipnoterapi anak, atau 

penggunaan obat penenang ringan 

(sesuai indikasi medis dan pengawasan 

dokter) mungkin diperlukan untuk anak-

anak dengan fobia atau kecemasan yang 
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sangat tinggi terhadap prosedur medis  

(Bastek & van Vliet, 2023) 

Secara keseluruhan, hasil ini 

menunjukkan keberhasilan kegaitan 

pendampingan ini dalam membangun 

pemahaman, namun juga 

menggarisbawahi tantangan besar dalam 

mengelola kecemasan anak menjelang 

tindakan medis. Program pendampingan 

dan edukasi selanjutnya perlu 

mempertimbangkan strategi yang lebih 

adaptif dan berlapis untuk 

mengidentifikasi dan menangani 

kecemasan pada tingkat individu, 

terutama bagi anak-anak dengan tingkat 

kecemasan tinggi. Mempelajari dan 

mengadopsi pendekatan dari penelitian 

sejenis yang berhasil mengatasi 

kecemasan berat, seperti penggunaan 

teknik relaksasi spesifik, distraksi yang 

efektif, atau bahkan intervensi psikologis 

yang lebih terstruktur, dapat 

meningkatkan keberhasilan program 

pengabdian masyarakat serupa di masa 

mendatang. 

 

4. KESIMPULAN 

Kegiatan pelaksanaan pengabdian 

kepada masyarakat berupa pendidikan 

kesehatan pada kegiatan khitanan massal 

mampu meningkatkan pengetahuan dan 

menurunkan kecemasan peserta khitanan 

massal. Peserta terlihat antusias 

mengikuti kegiatan. Namun demikian 

masih terdapat satu anak yang 

mengalami ketakutan sehingga tidak 

dilakukan khitan,   
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