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ABSTRAK

Diare didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana terjadi peningkatan
jumlah buang air besar yang terjadi akibat adanya suatu infeksi. Nyeri akut adalah
perasaan tidak nyaman anak pra sekolah yang timbul akibat adanya kerusakan
jaringan yang ditimbulkan akibat dilakukan tindakan invasif. Pasien dengan nyeri
akut saat tindakan insersi diberikan teknik distraksi, salah satunya dengan
pemberian intervensi terapi bermain squishy. Tujuan studi kasus ini adalah adalah
untuk mengetahui gambaran Asuhan Keperawatan pada Anak dengan Diare:
Nyeri Akut dengan Intervensi Terapi Bermain Squishy. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif dengan metode pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus ini
adalah satu orang pasien dengan anak usia 3-6 tahun diare dengan nyeri akut di
IGD RSUD Pandan Arang Boyolali. Hasil studi menunjukkan bahwa pengelolaan
asuhan keperawatan pada anak dengan diare dengan masalah nyeri akut yang
dilakukan tindakan keperawatan intervensi terapi bermain squishy selama 1x24
jam didapatkan hasil tingkat nyeri (skor nyeri berat 8) menjadi (skor sedikit rasa
nyeri 2). Rekomendasi tindakan intervensi terapi bermain squishy dilakukan pada
anak dengan diare masalah nyeri akut.
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PENDAHULUAN

Diare didefinisikan sebagai
suatu  keadaan dimana terjadi
peningkatan jumlah buang air besar
yang terjadi akibat adanya suatu
infeksi. Seorang anak bisa dikatakan
telah mengalami diare apabila
konsistensi tinja yang encer, banyak
mengandung cairan (cair) dan sering
(pada umumnya buang air besar
lebih dari 3 kali dalam 24 jam)
(Anggraini & Kumala, 2022).

Data Riskesdes Tahun 2018
didapatkan prevalensi penyakit diare
pada kelompok umur 1-4 sebanyak
11,5% atau sekitar 73.188 jiwa,
kelompok umur 5-14 sebanyak 6,2%
atau sekitar 182.338 dan prevalensi
penyakit diare di Provinsi Jawa
Tengah sebanyak 7,2% atau sekitar
132.565 jiwa (Laporan Riskesdas
2018 Nasional).

Penyebab utama kematian
yang disebabkan oleh diare adalah
dehidrasi mulai dari dehidrasi ringan,
sedang, dan berat, tubuh kehilangan
banyak cairan akibat defekasi
berlebihan dan anak malas untuk
minum sehingga tidak ada pengganti
cairan yang masuk kedalam tubuh.
Anak yang dirawat di rumah sakit
akan mendapatkan tindakan invasive
seperti pemasangan infus, injeksi,
pengambilan darah dan lain-lain
sehingga akan menimbulkan respon
nyeri dan rasa tidak nyaman yang
dialami oleh anak (Colin et al.,
2020).

Nyeri adalah suatu hal yang
kompleks, individual, subyektif dan
umum terjadi. Nyeri pada anak yang

tidak ditangani dapat membuat anak
menolak  tindakan  dan  tidak
kooperatif sehingga menghambat
proses tindakan (Haris et al., 2018).
Reaksi anak dalam menghadapi nyeri
sangat beragam, salah satunya anak
akan mendorong dan memberontak
serta mencoba mengamankan
dirinya. Dampak nyeri yang tidak
segera ditangani antara lain anak
akan kesulitan tidur, ansietas, tidak
berdaya dan putus asa (Laksmil et
al., 2018).

Peran dan tanggung jawab
tenaga kesehatan adalah untuk
mengurangi nyeri yang dirasakan
anak dengan memberikan suatu
teknik atau terapi. Salah satu teknik
yang dapat digunakan adalah teknik
non farmakologi (Haris et al., 2018).
Salah satu teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri adalah
dengan terapi bermain squishy.

Dari latar belakang tersebut,
maka penulis tertarik melakukan
penelitian  seberapa  berpengaruh
teknik  distraksi  terapi  bermain
squishy pada anak saat dilakukan
tindakan pengambilan darah, dengan
cara mengelola kasus keperawatan
dalam bentuk Karya Tulis IImiah
dengan judul “Asuhan Keperawatan
Pada Anak Dengan Diare: Nyeri
Akut Dengan Intervensi Terapi
Bermain Squishy” yang dilakukan di
RSUD Pandan Arang Boyolali.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah
deskriptif dengan pendekatan studi
kasus pada satu anak usia pra



sekolah (3-6 tahun ) yang mengalami
diare dan merasakan nyeri akut pada
pemasangan infus. Instrumen studi
kasus ini adalah dengan melakukan
observasi Wong Baker FACES pada
anak sebelum dan sesudah dilakukan
tindakan teknik distraksi bercerita.

Kriteria Inklusi yang
digunakan adalah Bersedia menjadi
pasien dalam penelitian, Pasien
dalam studi kasus ini berusia 3-6
tahun yang terdiagnosis diare Anak
yang mengalami nyeri, Kooperatif,
Composmentis.  Kriteria Eksklusi
Penderita pulang sebelum selesai
penelitian, Kondisi pasien
memburuk, Pasien yang meninggal
sebelum penelitian selesai.

HASIL

Pengkajian pada 08 Februari
2024 pukul 07.45 WIB, didapatkan
data subjektif yaitu ibu pasien
mengatakan bahwa An.M BAB 5x
dalam sehari dengan konsistensi cair
disertai mual, muntah 3x, nafsu
makan menurun. Data objektif yaitu
feses cair, anak tampak menangis
saat mau dilakukan pengambilan
darah, anak tampak rewel observasi
skala nyeri 6 menggunakan Wong
Baker FACES.

Ibu pasien mengatakan ini
pertama kalinya An.M dirawat di
rumah  sakit, saat dilakukan
pengkajian An.M tidak mau disuntik,
tampak gelisah, dan tampak rewel.
Hasil pengkajian pertumbuhan dan
perkembangan BB lahir 3.100 gram,
BB saat ini 12 kg TB 79 cm. Ibu
pasien mengatakan An.M tumbuh
kembang anaknya normal seperti
anak lainnya bisa berjalan umur 1
tahun dan dapat berbicara aktif

diumur 2 tahun. An.M sudah dapat
mewarnai gambar, sudah dapat
menyebutkan anggota badan.

Pola eliminasi BAB selama
sakit frekuensi 5 kali/hari jumlah
600cc encer, BAK 800cc, minum
450cc, makan 50cc, infus 700cc.
Balance cairan 1200-1400 = -200cc.

Hasil pemeriksaan fisik dari
keadaan atau penampilan umum
dengan kesadaran composmentis
dengan keadaan umum sedang TTV
respirasi 24x/menit, saturasi oksigen:
99%, nadi: 98x/menit, suhu 36,6,
mukosa bibir kering, bising usus
16x/menit, bentuk kepala
mesochepal, wajah simetris, kulit
warna samo matang, mata normal
tidak ada kelainan, telinga bersih
tidak ada gangguan pendengaran,
tidak ada pembesaran pada kelenjar
thyroid, bentuk dada simetris, paru
paru normal, dan tidak ada kelainan
pada jantung.

Pemeriksaan laboratorium
darah lengkap pada tanggal 08
Februari 2024 didapatkan hasil
hemoglobin  11.7 normal (nilai
normal 11.5-13.5), neutrofil segmen
43.30 rendah (nilai normal 50-60),
limfosit 43.00 tinggi (nilai normal
20-40), monosit 10.10 tinggi (nilai
normal 2-8), MCV 74.1 rendah (nilai
normal 76.0-90.0), MCH rendah 24.4
(nilai normal 25.0-31.00), kalium
rendah 3.0 (nilai normal 3.5-5.3).

Penulis melakukan
pengkajian  pada kasus  yang
diperoleh autoanamnesa dan
anamnesa. Pengkajian didapatkan
data bahwa ibu pasien mengatakan
An.M diare 5x dalam sehari dengan
konsistensi  cair disertai  mual,



muntah 3x, nafsu makan menurun.
Agar anak tidak mengalami dehidrasi
yang parah anak membutuhkan
perawatan di rumah sakit, anak harus
dilakukan cek pengambilan darah
dan dilakukan pemasangan infus
untuk mendiagnosa penyakit dan
mengembalikan cairan tubuh yang
hilang. Pada saat ini dilakukan
tindakan sampel pengambilan darah
anak  mengalami  nyeri  akut
kemudian untuk meredakan nyeri
dilakukan tindakan nonfarmakologi
yaitu teknik distraksi terapi bermain
squishy.

Bahaya utama diare adalah
kematian yang disebabkan karena
tubuh banyak kehilangan air dan
garam yang terlarut yang disebut
dehidrasi. Semakin pasien banyak
kehilangan cairan pasien akan
mengalami syok hipovolemik dengan
gejala denyut jantung menjadi cepat,
nadi kecil dan cepat, tekanan darah
menurun, klien sangat lemah, pasien
mengalami  penurunan kesadaran,
kejang, sesak napas, bahkan bisa
menyebabkan kematian (Septialti,
2017).

Pengkajian didapatkan ibu
pasien mengatakan An.M mengalami
nyeri pada  saat  dilakukan
pengambilan sampel darah An.M
tampak rewel dan menangis. Nyeri
adalah suatu hal yang kompleks,
individual, subyektif dan umum
terjadi. Nyeri pada anak yang tidak
ditangani dapat membuat anak
menolak  tindakan  dan  tidak
kooperatif sehingga menghambat
proses tindakan (Haris et al., 2018).
Anak usia dini (prasekolah) terkena
gangguan psikologis dan fisiologis
jangka panjang untuk anak pra
sekolah  (Faizah, Indriati, &

Ameliwati, 2019) akibat kejadian
yang traumatis karena sakit ataupun
nyeri, salah satunya tindakan invasif,
dimana dapat menimbulkan efek
nyeri karena penusukan jarum suntik
pada pembuluh darah (Rezai,
Goudarzian,  Jafari-Koulaee, &
Bagheri Nesami, 2016).

Tabel hasil observasi Wong
Baker FACES

Pre | Penusukan | Post

6 8 2

Peneliti menyimpulkan
bahwa studi kasus ini yang dialami
oleh  An.M saat  dilakukan
pengambilan darah karena efek
invasif  (penusukan).  Hal ini
menimbulkan anak merasakan nyeri
dan menolak dilakukan tindakan dan
akan menghambat proses
penyembuhan. Hal tersebut harus
segera diatasi dengan memberikan
intervensi sesuai tumbuh kembang
anak seperti teknik distraksi sebagai
media yang dapat menurunkan
tingkat nyeri, salah satunya dengan
teknik  distraksi terapi bermain
squishy.

PEMBAHASAN

Pada tahap pengkajian An.M
dengan diagnosa medis diare pada 08
Februari 2024 di IGD RSUD Pandan
Arang Boyolali, An.M merupakan
anak berusia 3 tahun 5 bulan berjenis
kelamin laki-laki beragama islam
bertempat tinggal Banjarjo Kulon,
anak pertama dengan nomor rekam
medis 2062xx dengan diagnosa
medis diare. An.M masuk rumah
sakit pada tanggal 08 Februari 2024
jam 07.45 WIB anak dibawa ke IGD
dengan keluhan BAB 5x cair sejak



tadi malam, muntah 3x, nafsu makan
menurun. IGD melakukan
pengambilan sampel darah dan
pemasangan infus.

Diagnosis keperawatan yang
ditegakkan adalah  nyeri  akut
berhubungan dengan agen pencidera
fisik  dibuktikan  dengan data
subjektif dari pasien yaitu ibu pasien
mengatakan jika anak BAB 5x dalam
24 jam, lemas, mual, muntah 3x,
nafsu makan menurun, lalu dibawa
ke IGD dilakukan cek darah oleh
petugas laboran. Data objektif yaitu
pasien tampak meringis kesakitan,
anak rewel, tampak terlihat takut,
tampak gelisah, observasi nyeri
menggunakan Wong Baker FACES.
Skor nyeri 0 “tidak nyeri” aktivitas
normal bahagia, skor nyeri 2 “sedikit
rasa nyeri” ekspresi netral mau
bermain dan berbicara, skor nyeri 4
“nyeri ringan” melindungi daerah
yang sakit seperti keram sedikit
cemberut skor nyeri 6 “nyeri sedang”
mengurangi gerakan (diam)
mengeluh nyeri seperti ditusuk-
tusuk, skor nyeri 8 ‘“nyeri berat”
tidak bergerak terlihat takut sangat
diam, skor nyeri 10 “nyeri Sangat
berat” gelisah mengeluh sangat nyeri
menangis terus-menerus. Menurut
(PPNI, 2017) agen pencidera fisik
dapat disebabkan dari berbagai hal
misalnya, abses, amputasi, terbakar,
terpotong, mengangkat berat,
prosedur operasi, trauma, latihan
fisik berlebihan.

Intervensi keperawatan
disusun berdasarkan SIKI (Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia)
Tindakan keperawatan yang
diberikan penulis adalah teknik
distraksi dengan bertujuan setelah
dilakukan asuhan keperawatan 1x24

jam  diharapkan tingkat  nyeri
menurun  dengan  hasil  yaitu
(L.08066) keluhan nyeri menurun,
meringis menurun, gelisah menurun.
Intervensi keperawatan  teknik
distraksi (1.08247) manajemen nyeri
(1.08238) Observasi yaitu identifikasi
lokasi, karakteristik, durasi,
intensitas nyeri, identifikasi skala
nyeri, identifikasi pilihan distraksi
yang diinginkan. Terapeutik yaitu
berikan teknik nonfarmakologi untuk
meredakan nyeri, gunakan teknik
distraksi terapi bermain squishy.
Edukasi yaitu jelaskan strategi
meredakan nyeri, jelaskan manfaat
dan jenis distraksi terapi bermain
squishy, anjurkan berlatih teknik
distraksi.

Implementasi dilakukan pada
hari Kamis, 08 Februari 2024 pukul
08.00 WIB, tindakan pertama yaitu
mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi dan intensitas
nyeri didapatkan data subjektif ibu
pasien mengatakan jika ingin cek
darah karena An.M mual, muntah 3x,
dan tidak mau makan, nyeri saat
dilakukan pengambilan darah
observasi skala nyeri Wong Baker
FACES 8, data objektif didapatkan
pasien tampak rewel, pasien tampak
gelisah. Pukul 08.30 WIB
menjelaskan  strategi  meredakan
nyeri didapatkan data subjektif ibu
pasien mengatakan paham dan data
objektif didapatkan ibu pasien
mengangguk. Pukul 09.00 WIB
mengidentifikasi  pilihan distraksi
yang digunakan didapatkan data
subjektif yaitu ibu pasien
mengatakan setuju dilakukan terapi
bermain squishy dan data objektif
yaitu ibu pasien tampak paham dan
mengerti.  Pukul  09.15 WIB



memonitor tingkat nyeri anak
didapatkan data subjektif ibu pasien
mengatakan An.M rewel setelah
mengetahui akan dilakukan
pengambilan darah dan data objektif
yaitu An.M tampak diam, gelisah
dengan observasi Wong Baker
FACES skor nyeri 6. Pukul 09.30
WIB melakukan teknik distraksi
terapi  bermain  squishy  saat
pengambilan darah dikolaborasikan
dengan pelukan ibu didapatkan data
objektif An.M tampak kesakitan
menangis terus menerus observasi
nyeri Wong Baker FACES skala
nyeri 8. Pukul 09.40 WIB memonitor
penurunan nyeri didapatkan data
subjektif yaitu ibu pasien
mengatakan An.M masih sedikit
rewel, An.M mau bermain dan dapat
diajak berbicara dan data objektif
yaitu pasien tampak sedikit tenang
pasien tampak tersenyum, observasi
skala nyeri Wong Baker FACES
dengan skor 2.

Hasil evaluasi pada Kamis,
08 Februari 2024 pukul 10.00 WIB
dengan metode SOAP dimana pada
diagnosis nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera  fisik
dibuktikan dengan mengeluh nyeri
didapatkan data subjektif ibu pasien
mengatakan An.M rewel menangis
saat waktu  tindakan insersi
(penusukan), Ibu pasien mengatakan
An.M saat ini sudah tidak nyeri, data
objektif An.M tampak tersenyum dan
senang, mau diajak bermain dan
berbicara, anak tampak kooperatif
dengan skor nyeri pre 6, waktu
penusukan skor menjadi 8, dan post
skor menjadi 2. Analisa An.M masih
terasa nyeri dengan skor nyeri 2 yang
menandakan An.M masih mengalami
nyeri ringan, anak kooperatif, nafsu

makan meningkat, anak tersenyum,
nyeri sudah teratasi. Planning atau
intervensi dihentikan.

Hal ini didukung oleh
Tumakaka et al, (2020) vyang
menyatakan bahwa terdapat
perbedaan nyeri pada saat penusukan
intravena pada kelompok diberikan
squishy dengan kelompok kontrol.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Yilmas & Sahiner (2016) bahwa
dengan memberikan metode
meremas bola pada saat proses
pengambilan darah, maka dapat
mengurangi nyeri. Permainan
meremas bola dilakukan pada saat
pengambilan  darah,  kemudian
peneliti  mengukur nyeri dengan
Wong Baker FACES.

Menurut penulis penerapan
terapi bermain squishy pada anak
yang mengalami nyeri pada saat
pengambilan darah vena yang
ditemukan sesuai dengan landasan
teori yang menyatakan bahwa
terdapat pengaruh terapi bermain
squishy terhadap tingkat nyeri anak
usia pra sekolah yang menjalani
perawatan di rumah sakit.

Namun, penulis mengalami
keterbatasan  dalam  melakukan
tindakan intervensi terapi bermain
squishy  vyaitu  penulis  tidak
melakukan intervensi sesuai jurnal
utama. Didalam jurnal utama
pemberian squishy dilakukan saat
tindakan insersi/penususkan
pengambilan darah namun justru
penulis melakukan intervensi terapi
bermain squishy saat petugas laboran
menyiapkan peralatan untuk tindakan
pengambilan darah 10-20 menit dan
terapi bermain squishy dilakukan



kembali 5 menit setelah tindakan
pengambilan darah selesai.

KESIMPULAN

Asuhan Keperawatan pada
anak  diare  dengan  masalah
keperawatan nyeri akut dengan terapi
bermain squishy dilakukan 1 Kkali
pemberian terapi dengan waktu
sesuai  prosedur saat tindakan
pengambilan darah dapat
menurunkan nyeri.

SARAN

1. Bagi praktisi keperawatan dan

rumah sakit/klinik
Hasil studi kasus yang

saya lakukan ini  dapat
meningkatkan pelayanan
kesehatan dan mempertahankan
hubungan kerja sama yang baik
antara tim kesehatan maupun
klien serta keluarga klien.
Rumah sakit sebagai evaluasi
dalam penerapan asuhan
keperawatan anak diare nyeri
akut pada saat pengambilan
darah dengan intervensi terapi
bermain squishy.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Penulisan karya tulis
ilmiah ini  dapat menjadi
referensi ilmu diperpustakaan
institusi ~ pendidikan  dalam
penerapan asuhan keperawatan
anak diare nyeri akut pada saat
pengambilan  darah  dengan
intervensi terapi bermain
squishy.

3. Bagi pasien dan keluarga
Penulisan  karya tulis
ilmiah ini  sebagai sumber
referensi dalam memberikan
pilihan terhadap penanganan

nyeri saat pengambilan darah
dengan pemberian terapi
bermain squishy sebagai upaya
untuk menurunkan tingkat nyeri
anak.
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