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ABSTRAK 

Demam typhoid adalah penyakit karena infeksi bakteri Salmonella typhi, ditularkan 

melalui kontak langsung dengan makanan atau minuman yang sudah terkontaminasi serta 

menimbulkan gejala seperti demam, perasaan lemah, nafsu makan berkurang dan gejala 

lainnya. Kondisi tersebut memerlukan hospitalisasi sehingga menyebabkan ansietas. 

Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada anak 

demam typhoid dengan masalah ansietas. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu anak 

usia 5 tahun 7 bulan dengan diagnosis medis demam typhoid dengan masalah keperawa-

tan ansietas.  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan 

studi kasus. Pengukuran kecemasan anak menggunakan kuesioner SCAS (Spence Chil-

dren Anxiety Scale). Tindakan keperawatan berupa intervensi terapi bermain lego dil-

akukan 2x dalam 1 hari dengan waktu 15 menit didapatkan hasil terjadi penurunan 

ansietas pada anak. Sebelum dilakukan tindakan terapi bermain lego didapatkan skor 35 

kecemasan sedang dan setelah dilakukan terapi bermain lego menjadi skor 14 kecemasan 

ringan. Rekomendasi tindakan intervensi terapi bermain lego efektif dilakukan pada anak 

demam typhoid dengan masalah keperawatan ansietas. 
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ABSTRACT 

      Typhoid fever is an infectious disease of the Salmonella typhi bacteria through direct 

contact with contaminated food or drink causes symptoms of fever, weakness, loss of ap-

petite, and other symptoms. These conditions require hospitalization which causes anxie-

ty. The purpose of the case study was to describe nursing care for children with typhoid 

fever with anxiety problems. The subject was a child aged five (5) years seven (7) months 

with a medical diagnosis of typhoid fever with anxiety nursing problems. 

      The type of research was descriptive with a case study method. The measurement of 

children's anxiety used the SCAS questionnaire (Spence Children Anxiety Scale). The 

intervention of playing Lego-based therapy twice a day for 15 minutes reduced children's 

anxiety from a score of 35 (moderate anxiety) to 14 (mild anxiety). Recommendation: 

interventions of playing Lego-based therapy are effective in children with typhoid fever 

with anxiety nursing problems. 
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       PENDAHULUAN 

Demam typhoid adalah suatu pen-

yakit infeksi sistemik pada usus halus, 

penyakit ini bersifat akut akibat dari 

bakteri salmonella typhi yang masuk 

ke tubuh melalui makanan dan minu-

man yang terkontaminasi kemudian 

menyebar pada saluran pencernaan 

(Sibuea, 2021).  

WHO (World Health 

Organization) menyatakan penyakit 

demam typhoid anak di dunia 

mencapai 11-20 juta kasus pertahun,  

kemudian mengakibatkan 128.000-

161.000 kematian di setiap tahunnya 

(WHO, 2018). Prevalensi  demam ty-

phoid di Indonesia cukup tinggi yaitu 

mencapai 500 kasus per 100.000 anak 

pertahun. Berdasarkan studi yang dil-

akukan diperkirakan insidensi demam 

typhoid sebanyak 148.7 per  100.000 

anak pertahun pada rentang usia 2-4 

tahun, 180.3 pada rentang usia 5-15 

tahun dan 51.2 pada usia diatas 16 

tahun (Riskesdas, 2020). Indonesia 

mengalami peningkatan penyakit ty-

phoid setiap tahunnya, pada tahun 

2018 sebanyak 1,60% dengan 5 

provinsi paling banyak yaitu Nang-

groe Aceh Darussalam (2,96%), 

Bengkulu (1,60%), Jawa Barat 

(2,14%), Jawa Tengah (1,62%), Ban-

ten (2,24%) (Riskesdas, 2018). 

Anak dengan demam typhoid akan 

menunjukkan gejala seperti demam, 

perasaan lemah, nafsu makan berku-

rang, serta gejala lainnya (Imara, 

2020). Kondisi tersebut memerlukan 

hospitalisasi agar anak mendapatkan 

perawatan dan meningkatkan 

kesehatan (Musdalipa, Kanita & Sri 

Hartina, 2019). 

Hospitalisasi adalah keadaan di-

mana anak diharuskan untuk tinggal 

dan berada di rumah sakit secara ter-

encana untuk mendapatkan perawatan 

dan pengobatan dari masuk ke rumah 

sakit sampai anak diperbolehkan un-

tuk pulang kembali. Selama perawatan 

dirumah sakit, anak akan mengalami 

banyak perubahan yang membuat 

mereka tidak betah, seperti merasa 

tidak nyaman dengan lingkungan ru-

mah sakit, terpisah dari orang tua, dan 

kehilangan kebebasan serta ke-

hilangan kemandirian (Prasetya, 

2021). 

Salah satu dampak hospitalisasi 

pada anak adalah kecemasan (Kaban 

& Suherni, 2021). Kecemasan dapat 

menimbulkan perubahan perilaku 

anak menjadi negatif (Pourteimour & 

Kazemi, 2021) reaksi yang ditunjuk-

kan adalah anak rewel, sering me-

nangis, menendang, berbicara kasar, 

agresif, tidak mau berpisah dengan 

orang tua dan menolak kedatangan 



petugas kesehatan (Padila et al., 

2022). Selain itu kecemasan pada anak 

dapat mempengaruhi kesehatan 

fisiologis dan psikologis anak 

(Chhillar et al., 2020). Hal tersebut 

akan berpengaruh terhadap lamanya 

hari rawat dan memberat kondisi anak 

(Nurjanah & Santoso, 2021). Jika tid-

ak diatasi akan menghambat dan 

memperlambat proses pengobatan dan 

berdampak pada kesembuhan anak 

(Pourteimour & Kazemi, 2021).  

Untuk mengatasi kecemasan pada 

anak akibat hospitalisasi, diperlukan 

terapi non farmakologi. Salah satu ter-

api non farmakologi untuk mengatasi 

masalah hospitalisasi adalah terapi 

bermain (More, 2019). Terapi bermain 

adalah kegiatan yang dilakukan oleh 

anak untuk tumbuh dan berkembang, 

terapi bermain dapat menjadi media 

untuk mengungkapkan perasaan, 

relaksasi, dan rasa tidak nyaman yang 

sedang dirasakan anak (Ibrahim & 

Amal, 2020). Jenis permainan yang 

dipilih dan cocok untuk anak usia pra 

sekolah adalah permainan yang ban-

yak menggunakan kemampuan motor-

ik (skill play) (Yulianto et al., 2021). 

Contoh permainan yang dapat 

digunakan untuk mengatasi kecema-

san anak karena hospitalisasi adalah 

terapi bermain lego. 

Terapi bermain lego merupakan 

permainan berbentuk balok-balok 

plastik berwarna-warni yang memiliki 

ukuran mini,  dapat disusun menjadi 

beragam bentuk seperti mobil, rumah, 

pesawat terbang, ataupun robot ter-

gantung kreatifitas anak. Saat bermain 

lego, anak mengekpresikan perasaan, 

sehingga anak dapat melepaskan 

ketegangan dan beradaptasi terhadap 

stressor (Mujiyanti et al., 2019). 

Selain itu alasan dilakukan terapi 

bermain lego adalah dapat membuat 

anak merasa bangga dan senang atas 

karya yang anak hasilkan dari krea-

tivitasnya sendiri (Laswiri, 2018). 

Terapi bermain lego mampu mengu-

rangi kecemasan pada anak, dengan 

terapi bermain lego anak akan terlepas 

dari ketegangan dan stress yang dial-

aminya karena dengan melakukan 

permainan anak akan mengalihkan ra-

sa sakit dan cemas pada permainan 

lego tersebut (Rizky & Yanti, 2020). 

Terapi bermain lego yang dilakukan 

selama 2 kali dalam 1 hari dengan 

waktu 10-15 menit efektif mampu 

menurunkan kecemasan pada anak 

usia prasekolah akibat hospitalisasi 

(Pujiati, 2021).  

Berdasarkan uraian diatas maka 

penulis tertarik untuk melakukan 

asuhan keperawatan yang akan 

disesuaikan dalam Karya Tulis Ilmiah 



dengan judul ”Asuhan Keperawatan 

Pada Anak Demam Typhoid: Ansietas 

Dengan Intervensi Terapi Bermain 

Lego”. 

 

      METODE PENELITIAN 

      Karya tulis ilmiah ini adalah   

studi kasus untuk mengeksplorasi ma-

salah asuhan keperawatan pada anak 

demam typhoid: ansietas. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif dengan 

menggunakan metode pendekatan 

studi kasus. 

      Pada studi kasus ini, subjek penelitian 

yang diteliti sebanyak satu pasien anak 

usia 5 tahun 7 bulan dengan demam 

typhoid yang mengalami ansietas pada 

saat hospitalisasi. Dan fokus studi da-

lam karya tulis ilmiah ini yaitu anak 

usia prasekolah dengan demam ty-

phoid yang mengalami ansietas, 

dengan intervensi terapi bermain lego. 

      Tempat pengambilan studi kasus 

ini dilaksanakan di RSUD 

Karanganyar. Pengambilan studi kasus 

ini dilakukan pada 30 Januari 2023-14 

Februari 2023 di ruang cempaka 1 

RSUD Karanganyar. Pengumpulan 

data yang digunakan pada studi kasus 

ini yaitu dengan metode wawancara, 

observasi tanda gejala anak demam 

typhoid yang mengalami ansietas aki-

bat hospitalisasi, dan menggunakan 

metode studi dokumentasi. Studi ka-

sus karya tulis ilmiah ini telah lolos uji 

etik penelitian di komite etik (KEPK) 

Universitas Kusuma Husada Surakarta 

dengan No. 972/UKH.L.02/EC/I/2023 

dengan prinsip Informed consent, An-

onymity (tanpa nama), Confidentiality 

(kerahasiaan) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

      Pengkajian dilakukan pada hari 

Kamis 02 Februari pukul 09.45 WIB 

didapatkan dari hasil wawancara yaitu 

pasien An.N dengan jenis kelamin 

perempuan, umur 5 tahun 7 bulan 

dengan diagnosa medis demam ty-

phoid. Keluhan utama pasien nyeri pe-

rut, ibu pasien mengatakan nyeri perut 

anaknya di bagian tengah atas pusar, 

ibu pasien mengatakan nyeri perut 

seperti melilit, skala nyeri 4, nyeri 

dirasakan saat beraktifitas, nyeri 

dirasakan hilang timbul, anak me-

ringis dan memegangi perutnya. Ibu 

mengatakan anaknya demam sejak 2 

hari yang lalu, kulit teraba hangat, ku-

lit kemerahan, hasil pemeriksaan Anti 

Salmonella Igm (Tubex) positif skala 

4. Ibu pasien mengatakan anak tidak 

suka berada di rumah sakit dan takut 

dengan perawat. Anak gelisah dan te-

gang saat didatangi perawat, anak me-

nangis dan tidak suka didekati oleh 

perawat, ketika ditanya oleh perawat 

hanya diam (tidak memperhatikan) 



dan sering memeluk ayahnya, Ibu 

mengatakan anak sulit tidur (sebelum 

sakit tidur siang 2 jam dan tidur mal-

am 8 jam, saat sakit tidur siang 1 jam 

dan tidur malam 8 jam), kontak mata 

kurang saat diajak berinteraksi. Hasil 

pemeriksaan N: 109x/ menit, S: 37,9, 

RR: 23x/menit, SPO2: 99%. 

      Riwayat penyakit terdahulu meli-

puti: Ibu mengatakan An.N adalah 

anak pertama dari kehamilan pertama, 

saat hamil ibu tidak mual dan muntah 

berlebihan, ibu megatakan selama ke-

hamilan selalu rutin memeriksakan 

kandungan 1x sebulan, ibu menga-

takan rajin mengkonsumsi vitamin 

tambah darah selama kehamilan, tipe 

kelahiran normal tidak ada kelainan, 

berat badan 2900 gram, panjang badan 

47 cm, bayi lahir dengan sehat, saat 

lahir anak menangis keras dan tidak 

menggunakan alat bantu pernafasan. 

Ibu mengatakan anak sebelumnya tid-

ak pernah dirawat, tidak pernah men-

galami cidera atau menjalani oprasi, 

tidak ada riwayat penyakit menular 

didalam keluarga dan masyarakat. 

      Pertumbuhan dan perkembangan 

meliputi: BB lahir 2900 gram, BB usia 

6 bulan 8 kg, BB usia 1 tahun 10 kg, 

BB usia saat ini 20 kg, usia tumbuh 

gigi 9 bulan dan 2 tahun, tidak ada 

masalah pada pertumbuhan gigi, usia 

mengontrol kepala pada 4 bulan, 

duduk tanpa support 8 bulan, berjalan 

12 bulan dan kata-kata pertama adalah 

pa-pa, anak sekolah TK B, kemajuan 

pelajaran yang dicapai bisa mewarnai 

gambar dengan sesuai, anak aktif ber-

interaksi dengan teman sebaya. 

      Pemeriksaan fisik meliputi: 

keadaan umum composmentis GCS: 

15 aktif, warna kulit merata tidak ada 

sianosis, tekstur kenyal teraba hangat, 

turgor kulit baik, rambut lurus, hitam, 

bersih, distribusi normal tidak mudah 

dicabut, kuku bersih tidak ada club-

bing finger, tidak ada pembesaran 

kelenjar limfe, bentuk kepala meso-

chepal, control kepala baik, penutupan 

fontanel normal, mata normal simetris, 

telinga bersih tidak ada gangguan 

pendengaran, hidung normal, warna 

bibir dan membrane mukosa keme-

rahan, gigi putih dan gerakan lidah 

normal dapat digerakan ke segala 

arah, gerakan leher normal tidak ada 

pembesaran kelenjar tiroid, bentuk 

dan gerakan dada normal, bentuk ab-

domen normal tidak ada pembesaran 

umbilicus, bising usus 15x/menit, ter-

dapat nyeri perut seperti melilit dan 

warna kulit merata, genetalia normal, 

anus normal, bentuk punggung nor-

mal, kekuatan otot ekremitas normal.  

Diagnosa keperawatan berdasarkan 

hasil pengkajian yang telah didapatkan 

pada An. N ditemukan diagnosis 



keperawatan utama berupa ansietas 

(D.0080) berhubungan dengan krisis 

situasional dibuktikan dengan ibu 

pasien mengatakan An. N tidak suka 

berada di rumah sakit, An. N takut 

dengan perawat dan An. N mengalami 

sulit tidur (sebelum sakit tidur siang 2 

jam dan tidur malam 10 jam, saat sakit 

tidur siang 1 jam dan tidur malam 8 

jam), pasien gelisah, pasien menangis, 

pasien tegang sering memeluk 

ayahnya saat didatangi perawat, ketika 

ditanya hanya diam (tidak memper-

hatikan perawat), kontak mata pasien 

kurang saat diajak interaksi dengan 

perawat. 

Dagnosis keperawatan kedua berupa 

nyeri akut (D.0077) berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis 

dibuktikan dengan ibu pasien menga-

takan anaknya nyeri perut, P: ibu 

pasien mengatakan anaknya nyeri pe-

rut saat melakukan aktivitas, Q: nyeri 

perut seperti melilit, R: nyeri perut 

dibagian tengah atas pusar, S: skala 4 

(sedang), T: nyeri terasa hilang tim-

bul, pasien meringis menahan sakit, 

ekspresi wajah sedih dan memegangi 

perutnya. 

Diagnosis ke 3 berupa hipertermia 

(D.0130) berhubungan dengan proses 

penyakit dibuktikan dengan ibu pasien 

mengatakan anaknya demam sejak 2 

hari yang lalu, suhu tubuh diatas nor-

mal S: 37,9, kulit teraba hangat, kulit 

kemerahan, hasil pemeriksaan serologi 

Antisalmonella Igm (Tubex) menun-

jukan hasil positif skala 4. 

Fokus yang akan dibahas adalah diag-

nosis keperawatan utama yaitu ansi-

etas (D.0080) berhubungan dengan 

krisis situasional dibuktikan dengan 

ibu pasien mengatakan An. N tidak 

suka berada di rumah sakit, An. N 

takut dengan perawat dan An. N men-

galami sulit tidur (sebelum sakit tidur 

siang 2 jam dan tidur malam 10 jam, 

saat sakit tidur siang 1 jam dan tidur 

malam 8 jam), pasien gelisah, pasien 

menangis, pasien tegang sering me-

meluk ayahnya saat didatangi perawat, 

ketika ditanya hanya diam (tidak 

memperhatikan perawat), kontak mata 

pasien kurang saat diajak interaksi 

dengan perawat. 

 Intervensi keperawatan yang 

diberikan untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pada anak dalam waktu 

3x24 jam dengan kriteria hasil yaitu 

tingkat ansietas (L.09093) menurun 

antara lain perilaku gelisah menurun, 

perilaku tegang menurun, konsentrasi 

membaik, kontak mata membaik, pola 

tidur membaik. 

Intervensi keperawatan yang di-

rencanakan meliputi observasi: identi-

fikasi perasaan anak yang diungkap-

kan selama bermain, monitor 



penggunaan alat bermain anak, moni-

tor respons anak terhadap terapi, mon-

itor tingkat kecemasan anak selama 

terapi, teraupeutik: ciptakan ling-

kungan yang aman dan nyaman, se-

diakan waktu yang cukup untuk 

memungkinkan sesi bermain efektif, 

atur sesi bermain untuk memfasilitasi 

hasil yang di inginkan, tetapkan bata-

san untuk sesi latihan teraupeutik, se-

diakan peralatan bermain yang aman, 

sesuai, kreatif, tepa guna, peralatan 

yang merangsang perkembangan anak, 

yang dapat mendorong ekspresi 

pengetahuan dan perasaan anak, moti-

vasi anak untuk berbagi perasaann, 

pengetahuan, dan presepsi, komu-

nikasikan penerimaan perasaan baik 

positif maupun negatif, yang 

diungkapkan melalui permainan, 

lanjutkan sesi bermain secara teratur 

untuk membangun kepercayaan dan 

mengurangi rasa takut akan peralatan 

atau perawat yang tidak dikenal, 

dokumentasikan pengamatan yang 

akan dilakukan selama sesi bermain, 

edukasi: jelaskan tujuan bermain bagi 

anak dan orang tua, jelaskan prosedur 

bermain kepada anak dan/orang tua 

dengan bahasa uang mudah dipahami, 

kolaborasi-. 

      Intervensi keperawatan yang di 

pilih yaitu terapi bermain (l.103456). 

Tindakan observasi meliputi menye-

diakan alat bermain, monitor respon 

anak terhadap terapi, monitor tingkat 

kecemasan anak. Tindakan teraupeutik 

meliputi menyediakan bermain lego 

yang berwarna-warni, memiliki uku-

ran mini yang dapat disusun serta 

dibongkar pasang, memiliki banyak 

bentuk seperti persegi, persegi pan-

jang dan bergerigi, dapat dibentuk 

sesuai keinginan dan kreatifitas, cip-

takan lingkungan yang nyaman, se-

diakan waktu yang cukup, motivasi 

untuk berbagi perasaan. Tindakan 

edukasi meliputi jelaskan tujuan terapi 

bermain pada anak dan orang tua, 

jelaskan prosedur terapi bermain 

kepada anak dan orang tua dengan ba-

hasa yang mudah dipahami. Tindakan 

kolaborasi -. 

      Implementasi pada studi kasus ini 

adalah terapi bermain lego. Terapi ini 

dilakukan 2 kali dalam 1 hari dengan 

waktu 10-15 menit. Tindakan 

keperawatan yang dimplementasikan 

pada pasien di hari pertama pada hari 

Kamis tanggal 02 Februari 2023 pukul 

10.10 WIB adalah memonitor tingkat 

kecemasan anak dan didapatkan data 

subjektif meliputi: ibu pasien menga-

takan An. N tidak suka berada di ru-

mah sakit, An. N takut dengan 

perawat dan An. N mengalami sulit 

tidur (sebelum sakit anak tidur siang 2 

jam dan tidur malam 10 jam, selama 



sakit anak tidur siang 1 jam dan tidur 

malam 8 jam), data objektif meliputi: 

pasien gelisah, pasien menangis, 

pasien tegang sering memeluk 

ayahnya saat didatangi perawat, ketika 

ditanya hanya diam (tidak memper-

hatikan perawat), kontak mata pasien 

kurang saat diajak interaksi dengan 

perawat. Pada pukul 10.25 WIB tin-

dakan yang diimplementasikan adalah 

menjelaskan tujuan terapi bermain pa-

da anak dan orang tua dan didapatkan 

data subjektif meliputi: keluarga 

mengatakan paham dengan penjelasan 

perawat, data objektif: keluarga 

kooperatif. Pada pukul 10.35 WIB 

tindakan yang diimplementasikan ada-

lah menjelaskan prosedur bermain pa-

da anak dan orang tua dengan bahasa 

yang mudah dipahami dan didapatkan 

data subjektif meliputi keluarga 

mengatakan paham dengan penjelasan 

perawat, keluarga pasien bersedia me-

nandatangani lembar informed con-

sent dan menyetujui kontrak waktu, 

data objektif: keluarga kooperatif. 

      Tindakan keperawatan yang dil-

akukan kepada pasien di hari kedua 

pada hari Jum'at tanggal 03 Februari 

2023 pukul 07.00 WIB adalah melihat 

skor kecemasan pada anak dan 

melakukan terapi bermain lego. Ting-

kat kecemasan anak diukur dengan 

menggunakan kuesioner yang diberi-

kan kepada orang tua responden sebe-

lum dilakukan terapi bermain sebagai 

data pre test, menjelaskan cara men-

gisi kuesioner dan didapatkan hasil 

skor 35 yaitu kecemasan sedang. Anak 

tidak menjawab pertanyaan perawat 

dan tidak memandang ke arah 

perawat. Pada pukul 07.30 WIB dil-

akukan terapi bermain lego pertama 

dengan membuat susunan lego men-

jadi bangunan rumah dilaksanakan 

dengan durasi 15 menit, pada terapi 

bermain lego pertama didapatkan data 

subjektif meliputi:  keluarga dan anak 

bersedia bermain lego bersama, data 

objektif: anak diam tidak menjawab 

pertanyaan perawat dan tidak me-

mandang ke arah perawat, anak dapat 

pengikuti dan menyelesaikan dengan 

baik. Pada pukul 07.45 WIB dil-

akukan tindakan berupa memotivasi 

anak untuk berbagi perasaan, ayah 

pasien mengatakan anaknya senang 

diberi tepuk tangan, anak mengatakan 

suka dengan susunan lego yang dibu-

atnya, anak berhasil membuat susunan 

lego menjadi bentuk bangunan rumah, 

lego yang sudah berhasil dibuat oleh 

anak diberikan sebagai apresiasi. Re-

spon lain yang ditunjukkan anak malu 

dan memeluk ayahnya, anak sedikit 

berbicara "iya" saat ditanya oleh 

perawat. Pada pukul 11.00 WIB  

melakukan terapi bermain lego kedua 



dilakukan dengan membuat susunan 

lego menjadi bentuk hewan rusa dil-

aksanakan dengan durasi 15 menit. 

Didapatkan data subjektif: Keluarga 

dan anak bersedia bermain lego ber-

sama, data objektif: anak masih diam 

dan hanya sesekali menjawab pertan-

yaan perawat, anak hanya sesekali 

memandang ke arah perawat, anak 

dapat mengikuti dan menyelesaikan 

terapi bermain dengan baik. Pada 

pukul 11.15 WIB dilakukan tindakan 

berupa memotivasi untuk berbagi 

perasaan, didapatkan hasil data 

subjektif meliputi: ayah pasien menga-

takan anaknya senang dengan bentuk 

rusanya, anak mengatakan suka 

dengan susunan lego yang dibuatnya, 

data objektif: lego yang sudah berhasil 

dibuat diberikan kepada anak untuk 

apresiasi, anak tersenyum.  

      Tindakan keperawatan yang 

diimplementasikan pada hari ketiga 

pada hari Sabtu tanggal 04 Februari 

2023 pukul 07.30 WIB adalah melihat 

skor kecemasan anak dan memonitor 

kecemasan, didapatkan hasil data 

subjektif meliputi: keluarga menga-

takan anak sudah tidak rewel dan anak 

sudah tidak takut dengan perawat 

yang datang, data objektif: anak 

tenang, anak tidak gelisah, anak mulai 

dapat diajak komunikasi. Kuesioner 

diberikan kepada orang tua responden 

dan menjelaskan kembali cara mengisi 

kuesioner, kuesioner diberikan untuk 

data post test, skor kecemasan 14 yai-

tu kecemasan ringan. 

      Evaluasi pada studi kasus ini dil-

akukan setelah implementasi pada 

pasien. Hasil evaluasi meliputi data 

subjektif, objektif, analisa dan plan-

ning. Hasil evaluasi pada tanggal 02 

Februari 2023 pukul 14.00 WIB di-

peroleh data subjektif meliputi ibu 

mengatakan An. N tidak suka berada 

di rumah sakit, ibu mengatakan An. N 

takut dengan perawat, ibu mengatakan 

An. N sulit tidur (sebelum sakit tidur 

siang 2 jam dan tidur malam 10 jam, 

saat sakit tidur siang 1 jam dan tidur 

malam 8 jam), data objektif meliputi 

An. N gelisah, An. N tegang saat dida-

tangi perawat, An. N menangis, An. N 

selalu ingin memeluk ayahnya, An. N 

sulit diajak komunikasi hanya diam 

saja saat ditanya, kontak mata kurang. 

Hasil analisa didapatkan masalah an-

sietas berhubungan dengan krisis 

situasional belum teratasi, rencana 

tindakan (planning) masih melanjut-

kan tindakan sebelumnya yaitu se-

diakan bermain lego yang berwarna 

warni, memiliki ukuran mini yang 

dapat disusun serta dibongkar pasang, 

memiliki banyak bentuk seperti 

persegi, persegi panjang dan bergerigi, 

dapat dibentuk sesuai keinginan dan 



kreatifitas, monitor tingkat kecemasan 

anak, terapi bermain, motivasi anak 

untuk berbagi perasaan, lakukan pre 

test dan mengisi lembar observasi.  

      Hasil evaluasi pada tanggal 03 

Februari 2023 pukul 13.40 WIB di-

peroleh data subjektif meliputi ibu 

pasien mengatakan anak tidak rewel, 

ibu mengatakan anak masih takut 

dengan kedatangan perawat. Skor 

kecemasan pasien sebelum terapi 

bermain yaitu 35 (kecemasan sedang). 

Data objektif meliputi anak masih di-

am dan hanya sesekali menjawab per-

tanyaan, anak hanya sesekali me-

mandang ke arah perawat, anak terka-

dang tersenyum, anak dapat menyusun  

lego menjadi bentuk bangunan rumah 

pada terapi bermain pertama dan tera-

pi bermain kedua anak dapat me-

nyusun lego menjadi bentuk hewan 

rusa, terapi bermain kedua anak lebih 

kooperatif. Hasil analisa masalah an-

sietas berhubungan dengan krisis 

situasional belum teratasi. Rencana 

tindakan (planning) masih melanjut-

kan tindakan sebelumnya yaitu moni-

tor tingkat kecemasan anak, lakukan 

post test dan mengisi lembar observa-

si. 

      Evaluasi pada studi kasus ini 

setelah dilakukan terapi bermain lego 

tanggal 04 Februari 2023 pukul 09.00 

WIB diperoleh data subjektif meliputi 

keluarga mengatakan anak sudah tidak 

rewel, keluarga mengatakan anak su-

dah tidak takut dengan kedatangan 

perawat, ayah pasien mengatakan 

anaknya sudah tidak sulit tidur (tidur 

siang 1 jam dan tidur malam 9 jam). 

Hasil pengukuran skor kecemasan 14 

(kecemasan ringan). Data objektif 

meliputi anak tenang, anak tidak ge-

lisah, anak tidak tegang saat didatangi 

perawat, anak mulai dapat diajak 

komunikasi, kontak mata membaik, 

hasil analisa masalah ansietas berhub-

ungan dengan krisis situasional sudah 

teratasi. Rencana tindakan (planning) 

bahwa intervensi dihentikan. 

      Pada hasil evaluasi diatas terdapat 

perubahan skor kecemasan pada 

pasien sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan terapi bermain lego. Hal ini 

menunjukan sebelum dilakukan tinda-

kan didapatkan skor 35 dengan inter-

pretasi kecemasan sedang dan setelah 

dilakukan tindakan didapatkan skor 14 

dengan interpretasi kecemasan ringan 

dengan selisih 14 skor. 

 



Gambar 4.1 Grafik Perubahan Skor 

Kecemasan Sebelum dan Sesudah Ter-

api Bermain Lego 

Berdasarkan grafik di atas didapatkan 

data bahwa pemberian terapi bermain 

lego efektif diberikan, didukung oleh 

penelitian menurut  (Pujiati, 2021). 

Dimana sebelum dilakukan tindakan 

pada tanggal 02 Februari 2023 

didapatkan   skor kecemasan 35 

(kecemasan sedang), setelah dilakukan 

tindakan pada tanggal 03 Februari 

2023 didapatkan hasil perubahan skor 

menjadi 14 (kecemasan ringan). 

 

Kesimpulan  

Pada studi kasus ini penulis menyim-

pulkan proses keperawatan setelah 

melakukan pengkajian, penentuan di-

agnosis, intervensi atau rencana, im-

plementasi atau tindakan dan evaluasi 

keperawatan serta mengaplikasikan 

pemberian terapi bermain lego pada 

anak usia prasekolah dengan demam 

typhoid yang mengalami ansietas di 

ruang Cempaka 1 RSUD Karangan-

yar. 

 

SARAN 

1. Bagi Rumah Sakit 

      Diharapkan terapi bermain lego 

dapat menjadikan pedoman Standar 

Oprasional Prosedur (SOP) diru-

mah sakit untuk menurunkan ting-

kat kecemasan pada anak pra-

sekolah 3-6 tahun yang mengalami 

ansietas hospitalisasi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

      Diharapkan penelitian ini dapat 

digunakan sebagai sumber ilmu 

pengetahuan dalam keperawatan, 

terutama dalam tindakan keperawa-

tan terapi bermain lego untuk 

mengatasi ansietas hospitalisasi pa-

da anak. 

3. Bagi Klien dan Keluarga 

      Diharapkan pasien anak pra-

sekolah dengan penyakit demam 

typhoid yang mengalami ansietas 

hospitalisasi mampu menangani 

masalah yang dialami pasien 

dengan melakukan tindakan terapi 

bermain lego dengan membentuk 

mobil, berbagai bentuk binatang 

sesuai keinginan dan kreatifitas 

anak. 

4. Bagi Perawat 

      Diharapkan para perawat ku-

susnya perawat RSUD  Karangan-

yar dapat mengaplikasikan terapi 

bermain baik terapi bermain lego 

maupun terapi bermain lainnya un-

tuk anak yang dirawat, agar dapat 

mencegah dan menurunkan tingkat 

kecemasan anak selama di rawat di 

rumah sakit. 
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