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ABSTRAK 

Ansietas ihospitalisasi ipada ianak imembuat ianak imenjadi irewel, itidak imau iberkerja 

isama idalam itindakan ikeperawatan ihingga imengganggu ipenyembuhan ipada ianak ikarena 

imenolak iperawatan iyang idiberikan ioleh itim imedis. iAnsietas ipada ianak idapat iditangani 

idengan i manajemen inonfarmakolgis, itermasuk iterapi imedical iplay. iTerapi imedical iplay 

iadalah i permainan idimana ianak iakan idiberikan ialat-alat imedis imainan iseperti i(stetoskop, 

ipenlight imainan) idan ilainya, ipermainan i ini i diberikan i untuk i mengurangi itingkat 

i ansietas i pada i anak. iTerapi imedical iplay idilakukan iselama i15 imenit iselama iterapi 

idalam i3 ihari. iTujuan idari istudi ikasus iini iuntuk imengetahui igambaran iasuhan 

ikeperawatan ipada ianak idiare: iansietas idengan iintervensi iterapi imedical iplay. iPenyusunan 

ikarya itulis iilmiah iini imenggunakan imetode istudi ikasus. iPengambilan istudi ikasus iini 

idilaksanakan ipada itanggal i30 iJanuari-1 iFebruari i2024. i Subjek i1 iorang ipasien ianak 

idengan idiare idi iruang ikreatifa iRS iUNS. iEvaluasi ipengukuran iintervensi iterapi imedical 

iplay iberupa ilembar imonitor iansietas isebelum idan isesudah itindakan. iHasil iyang 

ididapatkan isetelah itindakan iterapi iadalah ihari ipertama iskor i4, ikedua iskor i3, ihari iketiga 

iskor i2. iBerdasarkan ihasil idiatas imaka, itindakan iterapi imedical iplay idapat iditerapkan 

ipada ipasien ianak idiare idengan iansietas iakibat ihospitalisasi. 

 

Kata iKunci i: iDiare, iTerapi iMedical iPlay, iAnsietas 

Referensi : i16 i(2015-2023) 
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ABSTRACT 
 

Hospitalization ianxiety iin ichildren imakes ichildren ifussy, iunwilling ito icooperate 

iin inursing iprocedures iand idisrupts ithe ichild's ihealing ibecause ithey irefuse ithe 

icare igiven iby ithe imedical iteam. iAnxiety iin ichildren ican ibe itreated iwith inon-

pharmacolgical imanagement, iincluding imedical iplay itherapy. iMedical iplay itherapy 

iis ia igame iwhere ichildren iwill ibe igiven itoy imedical iequipment isuch ias 

i(stethoscope, itoy ipenlight) iand iothers, ithis igame iis igiven ito ireduce ithe ilevel iof 

ianxiety iin ichildren. iMedical iplay itherapy iwas icarried iout ifor i15 iminutes iduring 

itherapy iin i3 idays. iThe iaim iof ithis icase istudy iwas ito idetermine ithe idescription 

iof inursing icare ifor ichildren iwith idiarrhea: ianxiety iwith imedical iplay itherapy 

iinterventions. iThe ipreparation iof ithis iscientific ipaper iused ia icase istudy imethod. 

iThis icase istudy iwas itaken ion iJanuary i30, ito iFebruary i1, i2024. iThe isubject iof 

ithis icase istudy iwas ia ichild ipatient iwith idiarrhea iin ithe ikreatifa iroom iat iUNS 

iHospital. iEvaluation iof imedical iplay itherapy iintervention imeasurements iwas iin ithe 

iform iof ianxiety imonitoring isheets ibefore iand iafter ithe iaction. iThe iresults iobtained 

iafter ithe itherapy iwere ia iscore iof i4 ion ithe ifirst iday, ia iscore iof i3 ion ithe isecond 

iday, ia iscore iof i2 ion ithe ithird iday. iBased ion ithe iresults iabove, imedical iplay 

itherapy ican ibe iapplied ito ichildren iwith idiarrhea iin ianxiety idue ito 

ihospitalization. 
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PENDAHULUAN 

Hospitalisasi ipada ianak imerupakan 

i suatu ikeadaan ikrisis iyang iterjadi ipada 

ianak. iHospitalisasi iadalah isuatu iproses 

ikarena ialasan iberencana imaupun idarurat 

iyang imengharuskan ianak iuntuk itinggal 

iatau idirawat idirumah isakit. iKondisi 

itersebut imenjadi ifaktor istressor ibagi 

ianak, iorang itua, imaupun ikeluarga 

i(Suparno i& iSaprianto, i2019). 

Berdasarkan istudi ipendahuluan iyang 

idilakukan i peneliti i ada i tanggal i 17 

isampai i18 iApril i2018 iterjadi 

i peningkatan i jumlah ipasien irawat iinap 

ianak isebanyak i11,5%, idimana ipada 

itahun i 2015 i jumlah i anak i yang 

i dirawat i inap isebanyak i 167 i pasien, 

idan itahun i2016 ijumlah ianak iyang 

idirawat iinap i sebanyak i 284 i pasien. 

iSerta i tahun i2017 ijumlah ianak iyang 

idirawat iinap isebanyak i343 ipasien 

ibahkan i9,57% idari ipasien i anak i yang 

i dirawat i dipulangkan itanpa ipersetujuan 

idokter ikarena ianak imenolak iuntuk i  

i dilakukan i  i perawatan iserta tidak 

ikooperatif. iHospitalisasi imemiliki iefek 

ijangka ipendek idari i kecemasan idan 

iketakutan, idan ijika itidak isegera 

iditangani, imenyebabkan ianak imenolak 

iperawatan idan ipengobatan, iyang iakan 

imempengaruhi ilama iperawatan idi iRS 

i(Saputro, i2017). 

Berdasarkan idata iBadan iPusat iStatistik 

i(BPS) itahun i2016-2018 ijumlah ianak 

iusia i0- i4 itahun iyang imengalami 

ihospitalisasi ipada itahun i2018 isebanyak 

i6,22 i%, idan idi iusia i5-9 itahun i2,89% 

idari ijumlah itotal ipenduduk iIndonesia. 

iDi iProvinsi iJawa iTengah ihospitalisasi 

ianak isebesar i4,1% idari ijumlah 

ipenduduk, ipersentase itertinggi ianak iyang 

ipernah idirawat iinap iada idiperkotaan 

idibandingkan idengan idi ipedesaan i(BPS, 

i2018). iBerdasarkan idata ibahwa iJerman 

isekitar i5-10% ianak ipra isekolah iberakhir 

idi irumah isakit. iSekitar i10% ianak iyang  

 

 

 

dirawat idi rumah sakit mengalamii  

kecemasan ringan, idan isekitar i2% 

mengalami ikecemasan iberat i(Nurmashitah, 

i2018). 

Diare iadalah ipenyakit iendemis iyang 

ipotensial iKejadiaan iLuar iBiasa i(KLB) idan 

imenjadi imasalah ikesehatan idi iIndonesia. 

iDiare iialah ikondisi idimana iseseorang 

imengalami ibuang iair ibesar idengan 

ifrekuensi isebanyak i3 ikali idalam isehari 

iatau ilebih idengan ikonsistensi itinja iyang 

iberbentuk i cair. iDiare isering imenyerang 

ibalita idengan iusia idi ibawah i5 itahun 

ikarena idaya itahan itubuh ibalita iyang imasih 

idalam ikategori ilemah, isebab iitu ibalita 

ilebih irentan iterpapar idari ibakteri ipenyebab 

idiare i(Wulandari, i2022). i(Menurut 

iRiskesdas, i2018), iprevalensi idiare 

ikelompok iumur idengan iprevalensi idiare 

itertinggi iyaitu ipada ikelompok iumur i1-4 

itahun isebesar i11,5% i dan ipada ibayi 

isebesar i 9%. iPrevalensi idiare ipada ibalita 

i(berdasarkan idiagnosis itenaga iKesehatan) 

isebesar i11% idengan idisparitas iantar 

iprovinsi iantara i5,1% i(Kepulauan iRiau) idan 

i14,2% i(Sumatera iUtara) i(Kemenkes iRI, 

i2020). 

Ansietas ihospitalisasi ipada ianak idapat 

imembuat ianak imenjadi isusah imakan, itidak 

itenang, irewel, itidak imau iberkerja isama 

idalam itindakan ikeperawatan ihingga 

imengganggu ipenyembuhan ipada ianak 

ikarena ianak icenderung imenolak iperawatan 

iyang idiberikan ioleh itim imedis i(Idris i& 

i Reza, i2018). iDehidrasi iterjadi ibila 

ihilangnya icairan idan ielektrolit iini itidak 

idiganti isecara iadekuat, isehingga itimbullah 

ikekurangan icairan ielektrolit, ihipokalemia, 

idan ihipoglikemia. iDiare ijuga idapat 

imengakibatkan ipenurunan iasupan imakanan 

iyang imenyebabkan ipenurunan iberat ibadan 

idan iberlanjut ike igagal itumbuh ikembang. 

iBerdasarkan idata-data idiatas idapat 

imenimbulkan imasalah-masalah ikeperawatan 

iyang isering idijumpai ipada ipasien idiare 

iyaitu ikekurangan ivolume icairan, idiare idan 

iansietas i(Nurarif i& iKusuma, i2015). 



Menurut iPPNI i(2018) iada ibeberapa 

icara iuntuk imengatasi iansietas ipada ianak 

iyaitu: iReduksi iansietas, iterapi irelaksasi, 

ikonseling idan iterapi ibermain. i Banyak 

icara iyang idilakukan iuntuk imengatasi 

istres i hospitalisasi ipada ianak itetapi icara 

iyang ipaling ibanyak idigunakan iyaitu 

idengan imenggunakan iterapi ibermain 

isalah isatunya iterapi ibermain imedical 

iplay. iTerapi ibermain iadalah ibagian 

ipenting idari ikehidupan ianak idan 

imerupakan isalah isatu icara ipaling iefektif 

iuntuk imengatasi istress iyang idisebabkan 

ioleh ikondisi idirawat idirumah isakit. 

iPemberian iterapi ibermain idapat 

imenurunkan iansietas ipada ianak isehingga 

idapat imeningkatkan isikap ikooperatif ianak 

iselama imenjalani ihospitalisasi. iMenurut 

i(Rizkiyati, i2019) ididapatkan ibahwa idari 

i47 iresponden i25,53% i(12 iorang) 

imengalami ikecemasan ikategori isangat 

i berat i 23,40%i (11 i orang), kategori 

berat i 27,57%i (13 i orang), kategori 

sedang dan i23,40% i(11 iorang) kategori 

iringan. 

Pada ianak iusia ipra isekolah iterdapat 

iempat ijenis ipermainan iterapeutik, iyaitu 

ipermainan ipersiapan, ipermainan imedis, 

ipermainan iperkembangan. iPeralatan imedis 

iyang iada idi irumah isakit iseperti 

i(stetoskop, iperban, icangkir imedis, isarung 

itangan, imasker, itopi iperawat) iversi 

imainan, imerupakan ijenis imedical iplay 

iyang idapat idigunakan isebagai ialat 

ipermainan. iAnak-anak idapat ibermain 

iperan idengan ialat-alat imedis isebagai 

imedia ibermain. iBermain idengan iperalatan 

imedis idapat imengurangi irasa isakit 

iselama iterapi iintravena. 

Menurut ipenelitian i(Jayanti iS, i2020), 

ibermain imedical igame imerupakan isalah 

isatu icara iuntuk imengurangi ihospital 

ianxiety ipada ianak. iStres idan ikecemasan 

ianak idapat imenurun iselama itinggal idi 

irumah isakit. iTahun i2021 itingkat iansietas 

ianak iusia ipra isekolah iyang idirawat idi 

Rumah iSakit idari i 47 irespon iden  

kategori isangat iberat i2,1% i(1 orang), i  

kategori i  i berat i 17% i  i (8 i  i orang), 

kategori i sedang i  i 42,6% i (20 i orang), 

ringan 38,3% (18 orang), menanyakan 

kapan  sembuh, kapan i pulang, i ingin 

bermain i lagi idan kadang imenangis. 

METODE iSTUDI iKASUS 

Studi ikasus imerupakan ipenelitian 

idimana ipeneliti imenggali isuatu ifenomena 

itertentu i(kasus) idalam isuatu iwaktu idan 

ikegiatan i(program, iproses, iinstitusi iatau 

ikelompok isosial) iserta imengumpulkan 

iinformasi i secara iterinci idan imendalam 

idengan imenggunakan berbagai prosedur 

ipengumpulan idata iselama iperiode 

itertentu. iDalam ipengambilan ikasus iini 

adalah iuntuk imengeksplorasi masalahasuhan 

ikeperawatan ipada idiare idengan iansietas 

imenggunakan iterapi imedical iplay. 

Subjek iadalah itarget iyang imemiliki 

ikarakteristik itertentu iyang iditerapkan 

i peneliti iuntuk idipelajari idan ikemudian 

iditarik ikesimpulannya. iSubjek iyang 

idigunakan iadalah i1 ianak-anak iusia ipra 

isekolah i(3-6 itahun), ipasien ianak iyang 

itidak ibedrest, ipasien ianak iyang 

ikooperatif, ipasien idengan idiagnose idiare 

idengan imasalah ikeperawatan iansietas. 

Tempat ipengambilan istudi ikasus ipada 

ikarya itulis iilmiah iini idilakukan idi 

iRumah iSakit iUniversitas iSebelas iMaret 

idengan isasaran ipasien ianak iDiare 

iAnsietas iDengan iIntervensi iTerapi 

ibermain imedical iplay. iProsedur iwaktu 

ipengambilan ikasus ikarya iilmiah iini 

iterhitung imulai itanggal i29 iJanuari i2023 

i– i10 iFebruari i2024 idengan itindakan 

iyang idilakukan ipemberian iterapi ibermain 

imedical iplay. 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

Hasil ipengkajian ipada isenin i29 iJanuari 

ipukul i11.00 iWIB iSubjek iadalah iAn. iT 

iberjenis ikelamin ilaki-laki iusia i4 itahun i6 

ibulan. iKeluarga iberagama iIslam. iPasien 

idatang ike irumah isakit ipada ihari iMinggu 



i28 iJanuari i2024. iKeluhan idiare icair i5 

ikali idan imuntah i 2 ikali isejak i1 ihari 

iyang i lalu, isetelah imakan istroberi idan 

iketan. iAnak itampak igelisa idan itakut isaat 

ididekati iperawat. iDari ihasil ipengkajian iđi 

i1GD ididapatkan i hasil iS i: i3.6 iC. iN i: 

i122 ix/menit Pasien ikemudian idipindahkan 

ike ruang iKreatifa ipukul i 08.00 iWIB, idari 

ipengkajian ipukul i11.00 iWIB. 

Riwayat ipenyakit iterdahulu imeliputi: 

iAyah ipasien i mengatakan iAn.T iadalah 

ianak ipertama idan ikehamilan ipertama, 

isaat i hamil iibu ipasien isehat i, isaat iusia 

ikehamilan iidak iada ikendala. iTipe 

ikehamilan inormal itidak iada ikelainan, 

iberat ibadan i 3.200 igram, i bayi ilahir 

idengan isehat, ipemberian iasi isampai i18 

ibulan,bisa itengkurap iumur i4 ibulan idan 

iduduk i5 ibulan. i Pertmbuhan idan 

iperkembangan imcliputi: iBB ilahir i2900 

igram, iBB isekarang i13,8 ikg ipertumbuhan. 

iPemeriksaan ifisik imeliputi: ikeadaan 

i umum icomposmentis iGCS i15 iaktif, 

i warna ikulit imerata itidak iada isianosis, 

itekstur ikenyal iteraba ihangat, iturgor ikulit 

ibaik, irambut ilurus, ihitam, ibersih, 

idistribusi inormal itidak imudah idicabut, 

ikuku ibersih itidak iada iclubbing ifinger, 

itidak iada ipembesaran ikelenjar ilimfe, 

ibentuk ikepala imesochepal, icontrol ikepala 

ibaik, ipenutupan ifontanel inormal, imata 

inormal isimetris. 

Berdasarkan ihasil istudi ikasus, idapat 

idiketahui ipasien imengalami ikeluhan idiare 

icair i5 ikali idan imuntah i 2 ikali isejak i1 

ihari iyang i lalu, isetelah imakan istroberi 

idan iketan. iAnak itampak igelisa idan 

itakut, itegang ibahkan imenangis isaat 

ididekati iperawat. iPasien idiketahui 

imengalami iansietas iakibat ihospitalisasi. 

iSelanjutnya iuntuk ipenunjang idata 

idilakukan ipengamatan ididapatkan idata 

iyaitu ianak igelisah, ianak imenangis, ianak 

itegang isaat ididatangi iperawat, ianak isulit 

idiajak ikomunikasi ihanya idiam idan i tidak 

imemperhatikan isaat iditanya, ikontak imata 

ikurang isaat idiajak iinteraksi idengan 

iperawat/orang iasing. iSelanjutnya 

idilakukani pengukuran kecemasan dengan 

imenggunakan ikuesioner iFIS i(Facial 

i Image iScale). 

 Berdasarkan ijurnal ipenelitian 

imenunjukan ibahwa ianak idengan idiare 

iialah ikondisi dimana iseseorang imengalami 

ibuang iair besari dengan i  i frekuensi 

sebanyak 3 kali dalam isehari iatau ilebih 

idengan ikonsistensi itinja iyang iberbentuk 

icair. iDiare isering imenyerang ianak 

idengan iusia idi ibawah i5 itahun ikarena 

idaya itahan itubuh ianak iyang imasih 

idalam ikategori ilemah, isebab iitu ibalita 

ilebih irentan iterpapar idari ibakteri 

ipenyebab idiare i(Wulandari, i2022). 

Menurut ipenulis itanda idan igejala 

iansietas ipada ianak iyang iditemukan 

isesuai idengan ilandasan iteori iyang iada 

iyaitu itanda idan igejala iansietas iakibat 

ihospitalisasi ipada ianak imeliputi igelisah, 

itegang, ianak imenangis itakut idengan 

ipetugas ikesehatan, ianak isulit idiajak 

ikomunikasi ihanya idiam i dan itidak 

imemerhatikan iketika iditanya iperawat, 

iselalu iingin imemeluk iorang ituanya, 

ikontak imata ikurang idan itidur ianak 

imenjadi iterganggu iyaitu isebelum isakit 

ianak itidur isiang i2 ijam idan itidur imalam 

i10 ijam, iselama isakit ianak itidur i selama 

i1 ijam idan itidur imalam i8 ijam. 

Diagnosis ikeperawatan ipada ikasus iini 

iadalah iansietas iberhubungan idengan 

i krisis isituasional idibuktikan idengan itanda 

idan igejala imayor iserta isatu igejala iminor 

i meliputi iayah ipasien imengatakan ipasien 

itidak isuka iberada idi irumah isakit, iayah 

i pasien imengatakan ianak i takut idengan 

iperawat, ianak i tampak igelisah, ianak 

imenangis i saat ididatangi iperawat, ianak 

ihanya idiam idan itidak imemperhatikan 

isaat idiaiak ikomunikasi idengan iperawat, 

isering imemeluk iayahnya isaat ididatangi 

iperawat, ikontak imata ikurang i saat idiaiak 

iinteraksi idengan iorang iasing. 



Berdasarkan ibuku iStandar iDiagnosis 

iKeperawatan iIndonesia i(PPNI, i2017) 

idiagnosis ikeperawatan i merupakan isuatu 

ipenilaian iklinis imengenai irespon iklien 

iterhadap imasalah ikesehatan iatau iproses 

ikehidupan iyang idialaminya ibaik iyang 

iberlangsung iaktual imaupun ipotensial. 

Validasi diagnosis keperawatan

 bisa iditegakkan ijika 

iditemukan iskor i80%-100% idari i tanda 

dan i gejala i mayor i pada i pasien. iPada 

kasus iini iterbukti iada itanda idan igejala 

mayor idan iditemukan isatu tanda dan  

gejala iminor iayah ipasien i mengatakan 

pasien itidak isuka iberada idi irumah isakit, 

ayah ipasien imengatakan ianak i takut 

dengan perawat, ianak igelisah, ianak 

menangis, ianak tegang isaat ididatangi 

perawat, ianak ihanya diam idan itidak 

memperhatikan isaat idiajak komunikasi 

dengan iperawat, isering memeluk ayahnya 

saat ididatangi iperawat, i kontak mata 

kurang isaat idiaiak iinteraksi idengan orang 

asing. iPeneliti imengangkat idiagnosis 

tersebut ikarena iansietas ijika itidak idiatasi 

akan imenghambat idan i memperlambat  

proses ipengobatan idan iberdampak ipada 

kesembuhan ianak i(Pourteimour i& Kazemi, 

2021). iSelain iitu iansietas idapat 

menimbulkan iperubahan ipenilaku ianak 

menjadi inegatif i(Pourteimour i& iKazemi, 

2021). iAnsietas ipada ianak idapat imembuat 

anak imenjadi isusah imakan, itidak itenang, 

rewel, itidak imau iberkerja isama idalam 

tindakan ikeperawatan ihingga imengganggu 

penyembuhan ipada ianak ikarena ianak 

cenderung imenolak iperawatan iyang 

diberikan ioleh itim imedis i(Idris i& iReza, 

2018). iPengukuran ikecemasan idengan 

mengunakan i kuisioner iFIS i(Facial iImage 

Scale) idengan iintepretasi iansietas isedang 

mayor. iMenurut ipenulis idiagnosis isudah 

sesuai istandar idengan igejala imayor idan 

minor idan ibila itidak i ditangani imaka akan 

menyebabkan iterhambatnya iproses 

pengobatandan imemperlambat iproses 

kesembuhan ianak. 

Intervensi ikeperawatan iyang ibisa 

diberikan iuntuk imenurunkan iansietas 

iadalah dengan iterapi ibermain. 

iBerdasarkan penelitian imenunjukkan 

ibahwa ihasil iterapi bermain imerupakan 

isalah i satu ijenis intervensi iyang ibisa 

idiberikan ipada ianak- anak iyang iakan 

imenjalani iprosedur hospitalisasi iuntuk 

imengurangi iansietas  yang imungkin 

idialami ioleh ianak. iTerapi ibermain idapat 

imenjadi imedia iuntuk mengungkapkan 

iperasaan, irelaksasi, idan  rasa i tidak 

i nyaman i yang i sedang i dirasakan anak 

i(lbrahim i& iAmal, i2020). iPermainan 

iyang idapat idigunakan iuntuk imengatasi 

iansietas ianak ikarena ihospitalisasi iadalah 

iterapi ibemain imedical iplay.  

i Medical iplay iadalah isalah i satu iterapi 

ibermain iyang idapat idiberikan idiberikan 

ikepada ianak. iTeknik ibermain imedis 

imeliputi imetode ibermain iaktif idengan 

ikonsep i(exploratory iplay). iMedical iplay 

imemberikan ikesempatan ipada ianak iuntuk 

ibermain idan ibereksplorasi idengan 

iperalatan imedis iseperti istetoskop, 

itermometer idan ilainya iyang iberhubungan 

idengan iaktifitas imereka idi irumah isakit. 

iMedical iplay imerupakan iterapi ibermain 

iyang iberbeda idengan iterapi ibermain 

ibiasanya, imedical iplay iadalah ipermainan 

idimana isetiap ianak iakan idiberi ialat-alat 

imedis imainan iseperti istetoskop, ipenlight, 

idan ilain ilain. 

Menurut ipenulis iterapi ibermain ipada 

ianak iansietas isesuai idengan iIandasan 

iteori iyang iada iyaitu ipenulis imenerapkan 

iintervensi ikeperawatan iterapı ibermain 

imedical iplay iuntuk imenurunkan itingkat 

iansietas iakibat ihospitalisasi ipada ianak. 

Implementasi ikeperawatan iyang isudah 

idilakukan iuntuk imengatasi iansietas 

iadalah iterapi ibermain imedical iplay ialat-

alat imedis. iTeknik iterapi ibermain imedical 

iplay iadalah ikegiatan iyang ibetujuan iuntuk 

imengatasi iansietas idengan icara 



ipengalihan imenggunakan ialat-alat imedis 

isehingga ianak itidak imerasa icemas, isaat 

idiberikan iterapi idengan i alat-alat imedis, 

ianak idikenalkan idengan ikegunaan ialat 

imedis, isehinga ianak idapat imengetahui 

ikegunaan ialat imedis iyang iakan idiberikan 

idan iberadaptasi iterhadap istressor. 

ilmplementasi iterapi ibermain imedical iplay 

ipada ipasien imenunjukkan iskor iansietas 

idari ihari ipertama idengan iskor ikecemasan 

i4 imenjadi iskor i2 idihari iketiga. 

Dengan iterapi imedical iplay idapat 

imengekspresikan iperasaan, isehingga ianak 

idapat imelepaskan iketegangan idan 

iberadaptasi idengan istresor. iPemberian 

iterapi ibermain i  i  i medical i  i play i  

i membuat i  i anak 

senang idan itidak itakut ipada ialat-alat 

i medis isaat iakan idilakukan ipenanganan 

imenggunakan ialat i medis. iPerasaan 

isenang iyang imempengaruhi isuasana ihati 

idan imenurunkan iansietas ipada ianak iyang 

idibuktikan idengan ianak isudah itidak 

irewel, dengan ikedatangan iperawat, ianak 

isudah ibisa tenang idan itidak iada 

igangguan i tidur ianak mulai idapat idiajak 

ikonunikasi idengan penurunan iansietas idari 

ihari ipertama idengan skor i4 i(cemas 

isedang) imenjadi iskor i2 (tidak icemas) 

idihari iketiga. 

Evaluasi ikeperawatan iyang idiperoleh 

ipenulis isetelah idilakukan ipada ipasien 

dengan i masalah iansietas iberhubungan 

dengan idampak ihospitalisasi idilakukan 

tindakan iterapi ibermain imedical iplay 

iselama 3 ihari iini idibuktikan idengan idata 

isubjektif keluarga ipasien imengatakan 

ipasien isudah tidak irewel, ikeluarga ipasien 

imengatakan pasien isudah itidak imengeluh 

itidak isuka berada idi irumah isakit, iayah 

ipasien mengatakan ipasien isudah i tidak 

itakut dengan iperawat iyang idatang, iayah 

ipasien mengatakan ipasien isudah itidak 

isulit iuntuk tidur i(tidur isiang i1 ijam idan 

itidur imalam i9 jam), idata iobjektif ianak 

itidak igelisah, ianak tidak itegang isaat 

ididatangi iperawat, ianak mulai idapat 

idiaiak ikomunikasi, ianak imulai mau 

imemandang ike iarah iperawat isaat diajak 

interaksi, isesuai idengan ikriteria ihasil 

perilaku igelisah imenurun, iperilaku itegang 

menurun, ikonsentrasi imembaik, ikontak 

imata membaik, idan ipola itidur imembaik. 

iHal iini bisa iditunjukan idengan irespon 

ipasien idari hari ipertama isampai ihari ike 

itiga iterdapat perubahan iyang imenandakan 

iansietas iyang dialami ipasien imenurun, 

iyang iawalnya pasien imalu, itegang, igelisa, 

imenangis, itidak mau idiajak iberinteraksi 

idengan iorang iasing, sulit itidur i(tidur 

isiang i1 ijam idan itidur malam i8 ijam) 

ipada ihari i ke itiga iterdapat perubahan 

irespon ipasien isudah imau idiajak 

berkormunikasi, isudah imau imenceritakan  

apa iyang idia ibuat, isudah itidak itegang 

idan gelisah, i sudah i tidak i sulit i untuk 

i tidur (tidur siang i1 ijam idan itidur imalam 

i 9 ijam), idan imampu imenjawab 

ipertanyaan iyang iditanyakan iperawat. 

Hal iini idibuktıkan idengan i menurunnya 

iskor iansietas iyang isebelum idiberikan 

itindakan iberjumlah i4 iyang iberarti 

iansietas isedang imenurun imenjadi i2 

isetelah idiberikan itindakan iterapi ibermain 

iyang i berarti i ansietas i ringan. iHal iini 

isejalan idengan ihasil ipenelitian ibahwa 

iada ipengaruh ipenurunan itingkat iansietas 

ianak iusia iprasekolah isaat imenjalanı 

ihospitalisasi isebelum idan isesudah 

idiberikan iterapi ibermain i(Pujiati, i2021). 

Menurut ipenulis iperubahan itingkat 

iansietas ipada ianak iyang iditemukan 

isesuai idengan ilandasan iteori iyang iada 

ibahwa iterapi ibermain imedical iplay idapat 

imenurunkan iskor iansietas ihospialisasi 

ipada iusia iprasekolah. iPemberian iterapi 

ibermain imedical iplay iefektif iuntuk ianak 

iusia ipra isekolah yang imengalami 

iansietas ihospitalisasi. 

 



 

 

KESIMPULAN 

Penulis imenyimpulkan iproses 

ikeperawatan isetelah imelakukan 

ipengkajian, ipenentuan idiagnosis, 

iintervensi iatau i rencana, iimplementasi 

iatau i tindakan idan ievaluasi ikeperawatan 

iserta imengaplikasikan ipemberian i terapi 

ibermain imedical iplay i pada ianak iusia 

iprasekolah idengan idiare iansietas idi iruang 

iKreatifa iRS iUNS iSukoharjo. 

 

SARAN 

1. Bagi iRumah iSakit 

Diharapkan iterapi ibermain i medical 

iplay idapat imenjadikan ipedoman iStandar 

iOprasional iProsedur i(SOP) idirumah isakit 

iuntuk imenurukan itingkat iansietas ipada 

ianak iprasekolah i3-6 itahun iyang 

imengalami iansietas ihospitalisasi 

2. Bagi iInstitusi iPendidikan 

Dibarapkan ipenelitian iini idapat 

idigunakan isebagai isumber i ilmu 

ipengetahuan idalam ikeperawatan, iterutama 

idalam i tindakan ikeperawatan iterapi 

ibemain imedical iplay iuntuk imengatasi 

iansietas ihospitalisasi ipada ianak 

3. Bagi iKlien idan iKeluarga 

Diharapkan ipasien ianak iprasekolah 

idengan ipenyakit idiare i yang imengalami 

iansietas ihospitalisasi imampu imenangani 

imasalah iyang idialami ipasien idengan 

imelakukan itindakan iterapi ibermain 

imedical iplay i dengan ipengenalan idan 

ifungsional ialat-alat imedis ikepada ianak 

 

4. Bagi iPerawat 

Diharap ipara iperawat ikhusunya 

i perawat iRS iUNS iSukoharjo idapat 

imengaplikasikan iterapi ibermain, ibaik 

iterapi ibemain imedical iplay imaupun 

iterapı ibermain ilainnya iuntuk ianak iyang 

idirawat, iagar idapat imencegah idan 

imenurunkan itingkat iansietas ianak iselama 

imenjalani iperawatan idi irumah isakit. 
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