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Abstrak: Sirkumsisi adalah prosedur bedah minor berupa pemotongan preputium penis untuk 

tujuan medis dan keagamaan. Tindakan ini memerlukan anestesi untuk mengurangi nyeri, dengan 

dua teknik yang umum digunakan yaitu penile block dan infiltrasi. Penelitian ini betujuan untuk 

membandingkan efektivitas teknik infiltrasi dan penile block pada sirkumsisi dengan anestesi 

lidokain. Penelitian analitik observasional dengan desain case-control, membandingkan dua 

kelompok pasien: anestesi penile block dan infiltrasi. Parameter yang dinilai meliputi onset (menit 

ke-2–3), durasi (30–120 menit), dan skala nyeri (VAS). Terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) 

antara kedua teknik pada onset, durasi, dan skala nyeri. Penile block dan infiltrasi menunjukkan 

perbedaan signifikan dalam onset, durasi kerja lidokain, dan tingkat nyeri pada pasien sirkumsisi. 

 

Kata kunci: Sirkumsisi, penile block, infiltrasi, lidokain,VAS 

 

PENDAHULUAN 

Khitan atau sirkumsisi merupakan 

salah satu kewajiban dalam ajaran Islam 

yang berkaitan dengan aspek kebersihan dan 

kesucian diri sebelum menjalankan ibadah. 

Selain memiliki nilai religius, sirkumsisi 

juga diakui dalam dunia medis sebagai 

tindakan yang memberikan berbagai 

manfaat kesehatan.1 Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa sirkumsisi dapat 

menurunkan risiko penularan infeksi 

menular seksual, termasuk HIV, serta 

mengurangi kejadian infeksi saluran kemih, 

kolonisasi bakteri pada glans penis, dan 

risiko kanker penis. Oleh karena itu, 

sirkumsisi tidak hanya dipandang sebagai 

praktik keagamaan, tetapi juga sebagai 

upaya preventif dalam menjaga kesehatan 

reproduksi pria.2,3 

Sirkumsisi merupakan tindakan bedah 

minor yang memerlukan anestesi untuk 

mengurangi rasa nyeri selama prosedur 
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berlangsung. Pemilihan teknik anestesi 

sangat dipengaruhi oleh kondisi pasien, 

keterampilan operator, serta pertimbangan 

klinis lainnya.4,5 Dua teknik anestesi lokal 

yang paling umum digunakan adalah penile 

block dan infiltrasi. Penile block bekerja 

dengan memblok saraf dorsal penis sehingga 

memberikan efek anestesi regional dengan 

volume obat yang relatif kecil, namun pada 

beberapa kasus tidak memberikan anestesi 

yang sempurna, terutama pada area tertentu 

seperti frenulum. Di sisi lain, teknik infiltrasi 

menggunakan lidokain dikenal memiliki 

onset yang cepat, sehingga sering digunakan 

untuk memberikan efek anestesi dalam 

waktu singkat.3,4,6 

Berbagai penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa masing-masing teknik 

memiliki kelebihan dan kekurangan. Penile 

block dinilai efektif dan memiliki durasi 

yang cukup lama, sementara teknik infiltrasi 

memiliki keunggulan dalam kecepatan 

onset. Perbedaan karakteristik ini 

menunjukkan pentingnya pemilihan teknik 

anestesi yang tepat untuk meningkatkan 

kenyamanan pasien dan efektivitas tindakan. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan 

untuk membandingkan efektivitas antara 

teknik infiltrasi dan penile block, sehingga 

diharapkan dapat memberikan dasar 

pertimbangan dalam pemilihan metode 

anestesi pada sirkumsisi maupun tindakan 

bedah minor lainnya.7–9 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi analitik 

observasional dengan desain case control 

yang bertujuan membandingkan dua teknik 

anestesi pada tindakan sirkumsisi, yaitu 

penile block dan infiltrasi menggunakan 

lidokain. Subjek penelitian dibagi menjadi 

dua kelompok masing-masing 30 orang. 

Variabel yang diamati meliputi onset 

anestesi yang dinilai pada menit awal 

(sekitar menit ke-2–3) serta durasi efek 

anestesi dalam rentang 30 hingga 120 menit, 

dengan evaluasi nyeri dilakukan secara 

berkala. Penelitian dilaksanakan di beberapa 

cabang Klinik Sunat 123 di Medan dan 

Binjai pada periode September 2023 hingga 

Januari 2024, dengan teknik pengambilan 

sampel consecutive sampling pada pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Data yang digunakan merupakan data 

primer yang diperoleh langsung melalui 

observasi setelah pasien menyetujui 

informed consent. Analisis data dilakukan 

menggunakan SPSS, diawali dengan uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov untuk 

menentukan jenis uji statistik. Jika data 

berdistribusi normal, digunakan uji 

parametrik Independent Sample T-Test, 

sedangkan jika tidak berdistribusi normal 

digunakan uji non-parametrik Mann-

Whitney untuk membandingkan kedua 

kelompok. 

 

HASIL 

Penelitian ini telah dilakukan dengan 

jumlah sampel sebanyak 60 anak, 30 anak 

menggunakan metode penile block dan 30 

anak lainnya menggunakan metode infiltrat 

yang dilakukan di klinik Sunat 123 cabang 

Setiabudi, Halat Medan, serta Klinik Sunat 

123 Cabang Binjai pada bulan Oktober 

hingga Desember 2023. Penelitian ini 
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dilaksanakan untuk mengetahui 

perbandingan onset absorbsi anastesi, serta 

melihat durasi anastesi lidokain murni. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

studi analitik observasional dengan desain 

case control. Kelompok penelitian dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu kelompok 

sampel yang dianastesi dengan metode 

penile block dan kelompok yang dianastesi 

dengan metode infiltrasi dengan 

menggunakan lidokain murni.  

Dalam tabel dibawah ini dirincikan 

usia dari 60 sampel yang menjalani  

sirkumsisi dengan lidokain menggunakan 

metode penile block dan infiltrat : 

 

Tabel 1 Usia responden 

            Penile Block Infiltrat Total 

Usia n % n % n % 

6 2 6.7 3 10 5 8.3 

7 4 13.3 1 3.3 5 8.3 

8 4 13.3 5 16.7 9 15 

9 6 20 3 10 9 15 

10 5 16.7 8 26.7 13 21.7 

11 3 10 6 20 9 15 

12 6 20 4 13.3 10 16.7 

Total 30 100 30 100 60 100 

 

Dalam tabel 1, distribusi sampel 

penelitian berdasarkan usia anak yang 

menjadi subjek penelitian dijelaskan sebagai 

berikut: Dari total 60 sampel, 5 anak (8.3%) 

berusia 6 tahun, dimana 2 anak menjalani 

sirkumsisi dengan anastesi penile block dan 

3 anak lainnya dianastesi dengan metode 

infiltrat. Selanjutnya, 5 anak lainnya (8.3%) 

berusia 7 tahun, dimana 4 anak menjalani 

sirkumsisi dengan metode anastesi penile 

block dan 1 anak menjalani sirkumsisi 

dengan metode infiltrat. Anak berusia 8 

tahun sebanyak 9 anak (15%), dimana 5 anak 

menjalani sirkumsisi dengan metode 

anastesi infiltrat dan 4 anak lainnya 

mendapat perlakuan penile block sebelum 

tindakan sirkumsisinya. Terdapat 9 anak 

(15%) berusia 9 tahun, dimana 6 anak 

mendapat anastesi penile block dan 3 anak 

yang tersisa menjalani sirkumsisi dengan 

teknik anastesi infiltrat. Anak berusia 10 

tahun sejumlah 13 anak (21.7%), dimana 5 

anak menjalani anastesi penile block dan 8 

anak mendapat perlakuan infiltrat di 

anastesinya. Sampel anak berusia 11 tahun 

berjumlah 9 anak (15%), dengan 6 anak 

menjalani sirkumsisi dengan teknik anastesi 

infiltrat dan 3 anak dilakukan anastesi penile 

block. Terakhir, ada 10 anak (13.3%) berusia 

12 tahun, dimana 6 anak terpilih untuk 

menjalani anastesi penile block dan 4 anak 

terpilih untuk infiltrat. 

Analisis univariat menampilkan 

gambaran onset, durasi, lidokain 

berdasarkan metode penile block dan 

infiltrasi, serta skala VAS pasca sirkumsisi. 

Semakin tinggi angka onsetnya maka proses 

absorpsi lidokain semakin lambat. 

 

Tabel 2 Onset 

Onset Penile 

Block 

Infiltration Total 

 n % n % n % 

< 60 

detik 

1 3.3 2 6.7 3 5 

60-90 

detik 

3 10 5 16.7 8 13.3 

90-120 

detik 

1 3.3 13 43.3 14 23.3 
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120-

150 detik 

5 16.7 7 23.3 12 20 

150-

180 detik 

16 53.3 2 6.7 18 30 

>180 

detik 

4 13.3 1 3.3 5 8.3 

Total 30 100 30 100 60 100 

  

 Berdasarkan tabel 2 diatas dapat 

dilihat onset dari absorpsi lidokain pada 

kelompok infiltrat dibawah 120 detik dengan 

total sampel 20 ( 13 sampel 90- 120 detik 

(43.3%), 5 sampel 60-90 detik (16.7%) dan 

2 sampel <60 detik (6.7%)) dengan 

persentase total 66.7%. 

 

Tabel 3 Durasi 

Duration Penile 

Block 

Infiltration Total 

 n % n % n % 

< 25 Menit  1 3.3 3 10 4 6.7 

25-30 menit 3 10 15 50 18 30 

30-35 menit 2 16.7 6 20 8 13.3 

35-40 menit 4 13.3 3 10 7 11.7 

40-45 menit 9 30 2 16.7 11 18.3 

>45 menit 11 36.7 1 3.3 12 20 

Total 30 100 30 100 60 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1.3 diatas dapat 

dilihat dengan total 22 sampel (4 sampel 35-

40 menit (13.3%), 9 sampel 40-45 menit 

(30%), 11 sampel >45 menit (36.7%) dengan 

total persentase 80% saat durasi anastesi 

lebih dari 35 menit ketika menggunakan 

penile block. 

 

 

Tabel 4 Skala VAS 

Skala 

VAS 

Penile 

Block 

Infiltration Total 

 n % n % n % 

6 2 6.7 3 10 5 8.3 

7 4 13.3 4 13.3 8 13.3 

8 3 10 12 40 15 25 

9 6 20 5 16.7 11 18.3 

10 15 50 6 20 21 35 

Total 30 100 30 100 60 100 

  

Berdasarkan tabel 4 diatas dapat 

dilihat dari skala VAS dibawah 8 dengan 

total sampel 19 anak (12 sampel dengan 

skala VAS 8(40%), 4 sampel dengan skala 

VAS 7(13.3%), 3 sampel dengan skala VAS 

6(10%) oleh kelompok infiltrat dengan total 

persentase 63.3 %. 

Pada penelitian ini, uji normalitas 

dilakukan menggunakan uji Kolmogorov- 

Smirnov untuk menentukan apakah data 

memiliki distribusi normal atau tidak. Jika 

hasil uji normalitas menunjukkan bahwa 

data terdistribusi secara normal, maka 

analisis selanjutnya menggunakan statistik 

parametrik, seperti Independent Sample T-

Test. Namun, jika data tidak terdistribusi 

normal, maka analisis selanjutnya 

menggunakan statistik non-parametrik, 

khususnya uji Mann-Whitney. 

 Berikut adalah tabel hasil uji 

normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov 

yang diperoleh dari perangkat lunak IBM 

SPSS: 

 

Tabel 5 Hasil uji Normalitas 

Metode P-

Value 

Onset 

P-

Value 

Durasi 

P-

Value 

VAS 

Keterangan 
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Penile 

Block 

0.001 0.001 0.000 Tidak 

Terdistribusi 

Normal 

 

Infiltrat 0.000 0.000 0.000 Tidak 

Terdistribusi 

Normal 

 

 

Dalam Tabel 5 diatas disajikan hasil 

dari uji Kolmogorov Smirnov dan 

ditemukan bahwa seluruh kelompok data 

yang didapatkan tidak terdistribusi secara 

normal, sehingga selanjutnya dilakukan uji 

perbandingan pada setiap kelompok sampel 

dengan uji statistik non-parametrik yang 

mana pada penelitian ini digunakan Mann 

Whitney. 

Dalam penelitian ini dilakukan uji 

perbandingan onset durasi serta skala nyeri 

pada anastesi penile block dan infiltrat. 

Kriteria pengambilan keputusan berdasarkan 

nilai probabilitas (p-value) atau signifikansi 

(Asymp. Sig) yaitu : ”apabila nilai 

signifikansi >  = 0.05, maka Hipotesis nol 

(H0) diterima, namun apabila nilai 

signifikansi ≤  = 0.05, maka H0 ditolak”. 

Tabel berikut ini menyajikan hasil dari uji 

Mann Whitney terhadap perbandingan dua 

metode pada setiap tahapan dengan 

menggunakan software IBM SPSS 29 : 

 

Tabel 6 Hasil Uji Statistik No-Parametrik 

Perlakuan Mann-Whitney Kesimpulan 

 Mean 

Rank 

P-Value  

Onset (penile 

Block) 

15.50 

 

45.50 

0.001 Berbeda 

signifikan 

Duration 

(penile Block) 

15.50 

 

45.50 

0.005 Berbeda 

signifikan 

Onset 

(infiltrat) 

15.50 

 

45.50 

0.000 Berbeda 

signifikan 

Duration 

(infiltrat) 

15.50 

 

45.50 

0.000 Berbeda 

signifikan 

Skala VAS 15.50 

 

45.50 

0.040 Berbeda 

signifikan 

 

Pada Tabel 6 tampak dijelaskan bahwa 

nilai signifiikansi (p-value) lebih kecil 

dengan α = 0.05 pada setiap kelompok waktu 

(p<0,05). Hal ini membuktikan bahwa hasil 

anastesi sirkumsisi dengan metode penile 

block dan infiltrat dengan lidokain 

berdasarkan hasil obervasi dijumpai adanya 

perbedaan signifikan onset durasi dan skala 

nyeri antara dua metode anastesi tersebut. 

 

DISKUSI 

Setelah data dari 60 anak dianalisis, 

penelitian ini menemukan adanya perbedaan 

yang bermakna pada onset, durasi kerja 

anestesi, serta skala nyeri (VAS) antara 

metode anestesi penile block dan infiltrasi. 

Hasil uji non-parametrik Mann–Whitney 

menunjukkan nilai signifikansi p = 0,000 (p 

< 0,05), yang menandakan adanya 

perbedaan signifikan antara kedua 

kelompok. Berdasarkan temuan penelitian 

ini, metode infiltrasi memiliki onset yang 

lebih cepat dibandingkan penile block, serta 

memberikan tingkat nyeri yang lebih ringan 

saat tindakan. Sebaliknya, metode penile 

block menunjukkan durasi anestesi yang 

lebih lama, sehingga lebih unggul dalam 
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mempertahankan efek analgesia dalam 

waktu yang lebih panjang.8,10 

Temuan tersebut sejalan dengan 

beberapa penelitian sebelumnya. Studi oleh 

J. G. Lenhart dalam artikel “Local anesthesia 

for circumcision: which technique is most 

effective?” menunjukkan bahwa variasi 

teknik blok saraf penis memiliki efektivitas 

yang berbeda, dengan beberapa teknik 

memberikan kenyamanan lebih baik saat 

injeksi awal dibandingkan teknik infiltrasi. 

Sementara itu, penelitian oleh Aparajita 

Panda dan Sukhminder Jit Singh Bajwa 

dalam studi “Penile block for paediatric 

urological surgery: A comparative 

evaluation with general anaesthesia” 

menyimpulkan bahwa penile block efektif 

untuk prosedur urologi distal pada anak 

dengan durasi anestesi hingga sekitar 2 jam, 

yang mendukung hasil penelitian ini terkait 

durasi anestesi yang lebih panjang pada 

penile block.2,4 Selain itu, penelitian oleh 

Gustavo Paiva Almeida dalam “Onset of 1% 

Lidocaine for Skin Infiltrative Anesthesia” 

melaporkan bahwa onset anestesi infiltrasi 

lidokain 1% berkisar antara 33–85 detik 

(median 53 detik), yang konsisten dengan 

hasil penelitian ini di mana sebagian besar 

sampel menunjukkan onset kurang dari 120 

detik.3,6 

Dalam praktik klinis, pemilihan teknik 

anestesi dapat disesuaikan dengan kondisi 

pasien. Pada anak yang kurang kooperatif, 

metode infiltrasi lebih direkomendasikan 

karena onset yang cepat dan nyeri yang 

relatif lebih ringan. Namun, jika dibutuhkan 

durasi anestesi yang lebih lama, penile block 

menjadi pilihan yang lebih tepat. Bahkan, 

kombinasi kedua teknik dapat 

dipertimbangkan untuk memperoleh 

keuntungan onset cepat sekaligus durasi 

yang lebih panjang.4,8,11 

Penggunaan skala VAS dalam 

penelitian ini juga memberikan keunggulan 

dalam menilai nyeri karena sensitivitasnya 

yang tinggi terhadap perubahan kecil 

dibandingkan skala deskriptif ordinal.  

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa 

sebagian besar anak melaporkan nyeri tinggi 

setelah efek anestesi berakhir, dengan 

distribusi skala nyeri tertinggi (VAS 10) 

lebih banyak pada kelompok penile block 

(hasil penelitian ini). Hal ini menunjukkan 

pentingnya evaluasi lanjutan terhadap 

manajemen nyeri pasca tindakan.4,12,13 

Secara keseluruhan, metode infiltrasi 

dapat dikatakan memiliki keunggulan dalam 

hal kecepatan onset dan kenyamanan pasien 

selama prosedur, sedangkan penile block 

unggul dalam durasi kerja anestesi. Oleh 

karena itu, pemilihan metode anestesi 

sebaiknya mempertimbangkan tujuan klinis, 

kondisi pasien, serta kemungkinan 

kombinasi teknik untuk hasil yang lebih 

optimal.2,5,10 

 

SARAN 

Penelitian ini memerlukan tingkat 

kooperatif yang baik dari anak sebagai 

subjek agar penilaian onset, durasi anestesi, 

serta skala nyeri dapat dilakukan secara lebih 

akurat dan spesifik. Selain itu, untuk 

meningkatkan validitas dan meminimalkan 

potensi bias, disarankan pada penelitian 

selanjutnya agar prosedur sirkumsisi 

dilakukan oleh satu operator yang sama 
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dengan penggunaan peralatan dan bahan 

yang seragam pada seluruh sampel, sehingga 

hasil yang diperoleh lebih konsisten dan 

dapat dibandingkan secara objektif.  

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan waktu onset, durasi kerja 

anestesi lidokain, serta skala nyeri pada 

pasien sirkumsisi dengan anestesi penile 

block dan infiltrasi. Berdasarkan hasil 

penelitian, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kedua metode tersebut, baik pada waktu 

onset lidokain, durasi kerja anestesi, maupun 

tingkat nyeri yang dirasakan pasien selama 

tindakan sirkumsisi.  
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