PENGARUH MENONTON VIDEO ANIMASI UNTUK
MENGURANGI NYERI PROSEDUR INVASIF
PADA ANAK USIA PRASEKOLAH:

STUDI LITERATURE REVIEW

SKRIPSI

TAJU AULIA
24.0603.0090

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (SI)
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
2025



BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Prosedur medis invasif merupakan prosedur medis yang secara langsung
berinteraksi dengan jaringan tubuh pasien untuk menangani keluhan atau
kondisi tertentu (Noviriska & Atmoko, 2022). Prosedur medis invasif pada
anak, seperti pemasangan infus, injeksi, dan pengambilan darah, sering kali
menjadi pengalaman yang menakutkan, terutama bagi anak usia prasekolah.
Pada masa perkembangan ini, anak memiliki keterbatasan dalam memahami
dan mengelola sensasi nyeri, serta kesulitan dalam mengungkapkan
perasaannya secara verbal. Hal ini menyebabkan reaksi emosional yang lebih
intens saat menghadapi prosedur medis (Kurdaningsih et al., 2022). Kondisi ini
diperburuk oleh kurangnya strategi pengelolaan nyeri yang ramah anak di
berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan
manajemen nyeri yang tepat dan efektif, terutama melalui intervensi non-
farmakologis yang dapat membantu anak dalam mengalihkan fokus perhatian
mereka.

World Health Organization (WHO) tahun 2020 mengungkapkan, tercatat
sebanyak 152 juta anak mengalami perawatan di rumah sakit secara global.
Sementara itu, menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF), terdapat
sekitar 148 juta anak usia prasekolah di tiga negara dengan jumlah populasi
anak terbesar di dunia, dan sebanyak 958 di antaranya menjalani perawatan di
fasilitas kesehatan. Di Indonesia sendiri, setiap tahunnya lebih dari 5 juta anak
dirawat di rumah sakit, di mana kondisi hospitalisasi ini kerap menimbulkan
kecemasan, baik bagi anak maupun bagi orang tua serta keluarganya (Ulyah et
al., 2024). Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2022,
diketahui bahwa 29 dari setiap 100 anak mengalami keluhan kesehatan dalam
satu bulan terakhir. Tingkat kesakitan anak di Indonesia tercatat sebesar 13,55

persen, sementara proporsi anak yang menjalani perawatan mencapai 19 dari
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setiap 1.000 anak. Di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi anak yang dirawat di
rumah sakit mencapai 4,1 persen dari total jumlah penduduk (Sari et al., 2022).

Tingginya angka hospitalisasi tersebut mengindikasikan bahwa anak usia
prasekolah sangat rentan mengalami tindakan medis seperti prosedur invasif
yang berisiko menimbulkan rasa nyeri. Nyeri yang tidak tertangani secara
optimal juga dapat memicu gangguan psikologis jangka panjang seperti
trauma, kecemasan, dan ketakutan terhadap prosedur medis. Anak-anak yang
sering mengalami nyeri secara berulang cenderung menjadi enggan atau
menolak untuk menerima perawatan kesehatan pada saat sakit (Palermo, 2020).
Tindakan medis invasif seperti pemberian infus atau vaksin, kerap
menimbulkan ketidaknyamanan yang cukup besar, terutama pada anak-anak.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang menjalani prosedur
tersebut sering kali mengalami tingkat kecemasan yang tinggi dan
menunjukkan sikap kurang kooperatif, yang pada akhirnya dapat menyulitkan
tenaga kesehatan dalam menjalankan prosedur medis secara optimal
(Sukmandari et al., 2021). Oleh sebab itu, pendekatan terhadap manajemen
nyeri pada anak harus bersifat holistik, tidak hanya berfokus pada aspek
biologis, tetapi juga mempertimbangkan aspek psikologis dan emosional.

Dalam mempertimbangkan aspek psikologis dan emosional perawat
perlu memahami konsep pelayanan asuhan keperawatan yaitu atraumatic care
yang berfokus pada anak dan keluarga. Atraumatic care merupakan asuhan
terapeutik yang bertujuan untuk meminimalkan trauma pada anak dan keluarga
yang merupakan pendekatan penting dalam pelayanan keperawatan anak.
Tujuan dari atraumatic care ini adalah untuk mengurangi ketidaknyamanan
yang dirasakan anak selama menjalani perawatan di fasilitas kesehatan.
Pendekatan ini dapat dilakukan melalui perhatian khusus, tindakan
pencegahan, proses diagnostik, pengobatan, dan perawatan mencakup
pendekatan psikologis (Sriyanah & Efendi, 2023). Salah satu penerapan
atraumatic care adalah dengan metode distraksi.

Sejalan dengan itu, penggunaan obat analgesik telah lama menjadi

pendekatan utama dalam mengatasi nyeri pada anak, namun penggunaannya
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memiliki keterbatasan, termasuk risiko efek samping dan keterbatasan dalam
pemberian dosis yang aman. Oleh sebab itu, metode non-farmakologis semakin
banyak dikembangkan sebagai alternatif dalam manajemen nyeri. Terapi
distraksi menjadi salah satu pendekatan yang dianggap efektif, karena dapat
mengalihkan perhatian anak dari stimulus nyeri yang sedang berlangsung.
Salah satu bentuk terapi distraksi yang berpotensi efektif adalah penggunaan
video animasi, yang memberikan kombinasi stimulasi visual dan auditori untuk
menarik perhatian anak serta mengurangi persepsi nyeri yang mereka rasakan
(Larimi et al., 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Akhyar et al., (2021) telah menunjukkan
bahwa menonton video animasi dapat menjadi teknik distraksi yang efektif
dalam mengurangi nyeri selama prosedur medis. Dalam penelitian tersebut
menemukan bahwa anak-anak yang menonton video animasi saat pemasangan
infus mengalami tingkat nyeri yang lebih rendah dibandingkan anak yang tidak
mendapatkan intervensi distraksi. Mekanisme ini terjadi karena video animasi
mampu mengalihkan fokus perhatian anak dari prosedur yang sedang
berlangsung, sehingga mengurangi perasaan mereka terhadap nyeri. Hasil
penelitian ini mengindikasikan bahwa intervensi menggunakan audiovisual
dapat menjadi strategi yang efektif dan mudah diimplementasikan dalam
lingkungan medis.

Dari aspek neurofisiologi, stimulasi visual dan audio yang diberikan
melalui video animasi bekerja dengan mengaktifkan jalur saraf di otak yang
bertanggung jawab atas persepsi nyeri dan perhatian (Pate et al., 2020). Selain
berfungsi sebagai alat distraksi, video animasi juga dapat menciptakan suasana
emosional yang menyenangkan, yang mana dapat membantu menurunkan
kecemasan anak sebelum dan selama prosedur invasif. Hal ini menunjukkan
bahwa media video animasi tidak hanya berguna dalam mereduksi nyeri, tetapi
juga mampu meningkatkan kesiapan anak menghadapi prosedur dengan lebih
baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Mohamad et al., (2022) menemukan

bahwa penggunaan video animasi selama prosedur medis invasif efektif dalam
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menurunkan rasa nyeri pada anak. Teknik distraksi ini bekerja dengan
mengalihkan fokus anak, sehingga membantu menurunkan perasaan cemas dan
nyeri saat tindakan. Berdasarkan fisiologi nyeri, distraksi audiovisual juga
dapat memicu pelepasan endorfin dan mengaktifkan inhibitory neuron, yang
secara tidak langsung dapat berkontribusi terhadap penurunan respons
fisiologis terhadap nyeri.

Dalam konteks metode distraksi lainnya, terdapat berbagai teknik yang
juga digunakan dalam mengatasi nyeri anak, seperti bermain dengan mainan,
mendengarkan musik, atau teknik pernapasan relaksasi. Namun, penelitian oleh
Mustofa et al., (2021) menemukan bahwa video animasi memiliki tingkat
efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan metode lainnya. Hal ini disebabkan
oleh kombinasi visual yang dinamis serta efek suara yang menarik, yang
terbukti efektif dalam mempertahankan fokus anak selama prosedur invasif
seperti pemasangan infus, pengambilan sampel darah, dan prosedur invasif
lainnya.

Meskipun banyak studi yang mendukung efektivitas video animasi dalam
konteks manajemen nyeri anak, sebagian besar penelitian masih bersifat
terbatas dalam lingkup dan desainnya. Banyak di antaranya tidak secara
spesifik membahas usia prasekolah atau tidak mengaitkan jenis animasi dengan
durasi dan teknik pemutaran yang ideal. Selain itu, perbedaan budaya dan
lingkungan sosial anak juga dapat mempengaruhi efektivitas intervensi ini
(Kehari & Kannan, 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Triana et al., (2024) menunjukkan bahwa
meskipun video animasi merupakan teknik distraksi yang efektif, ternyata
intervensi storytelling memberikan hasil yang lebih signifikan dalam
menurunkan skala nyeri prosedur invasif pada anak usia prasekolah. Studi ini
melibatkan dua kelompok intervensi, masing-masing sebanyak 16 anak.
Hasilnya, kelompok storytelling menunjukkan rerata skala nyeri 3,88
dibandingkan dengan kelompok video animasi yang mencapai rerata 5,63.
Perbedaan ini dinilai signifikan secara statistik dengan p-value 0,031,

menandakan bahwa pendekatan psikologis berbasis narasi dapat memberikan
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efek terapeutik yang lebih mendalam bagi anak prasekolah dalam mengatasi
rasa nyeri.

Namun demikian, penelitian lain yang dilakukan oleh Immawati et al.,
(2022) membandingkan tiga metode distraksi: video animasi, storytelling, dan
latithan pernapasan dalam. Hasilnya menunjukkan bahwa video animasi
memberikan hasil yang sangat efektif dengan nilai rata-rata skala nyeri 1,936,
jauh lebih rendah dibandingkan dengan storytelling yang mencapai 5,813.
Penurunan ini dinilai signifikan dengan p-value 0,000. Temuan ini memperkuat
posisi video animasi sebagai alat yang efisien, cepat, dan sangat disukai oleh
anak-anak dalam konteks prosedur medis invasif.

Berdasarkan teori dan temuan-temuan sebelumnya, penelitian yang
dilakukan oleh Wandini & Resandi, (2020) menunjukkan bahwa terapi
distraksi berupa menonton video animasi terbukti efektif dalam menurunkan
nyeri akibat tindakan medis invasif pada anak usia prasekolah. Hasil analisis
statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000, yang menandakan
penurunan nyeri yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi.
Temuan ini mengindikasikan bahwa video animasi sebagai bentuk terapi
audiovisual dapat memberikan efek menenangkan dan mengalihkan perhatian
yang kuat bagi anak-anak saat menghadapi prosedur invasif. Terdapat beberapa
penelitian yang telah mengkaji efektivitas teknik distraksi ini dengan berbagai
variasi pada media, jenis animasi, durasi tayangan, serta kondisi psikologis
anak sebelum dan sesudah tindakan medis. Dengan mempertimbangkan bahwa
terapi menonton video animasi merupakan salah satu intervensi non-
farmakologis yang paling mudah diimplementasikan, efektif, dan
menyenangkan bagi anak usia prasekolah, maka penulis tertarik untuk
melakukan studi literatur review dengan judul “Pengaruh Menonton Video
Animasi untuk Mengurangi Nyeri Prosedur Invasif pada Anak Usia

Prasekolah.”

Universitas Muhammadiyah Magelang



B. Rumusan Masalah

Anak usia prasekolah sering kesulitan mengungkapkan rasa sakit
terutama jika anak tersebut pendiam dan memiliki kemampuan koping yang
rendah terhadap stres. Kondisi tersebut dapat memburuk ketika anak menjalani
prosedur medis invasif seperti pemasangan infus, pengambilan darah, atau
pemberian injeksi yang dapat menimbulkan kecemasan yang tinggi. Jika tidak
ditangani, kecemasan ini berisiko menyebabkan gangguan perkembangan,
emosional, dan psikomotorik. Intervensi non-farmakologis, seperti penggunaan
video animasi sebagai teknik distraksi, menjadi faktor yang mendukung dalam
membantu anak mengelola nyeri dan cemas. Video animasi memiliki daya
tarik visual yang dapat memunculkan energi positif yang membantu
menurunkan persepsi nyeri selama prosedur invasif. Beberapa penelitian
menunjukkan efektivitas video animasi dapat mengurangi intensitas nyeri dan
meningkatkan kenyamanan pada anak. Berdasarkan hal tersebut, peneliti
tertarik melakukan kajian literatur untuk mengetahui “Bagaimana pengaruh
menonton video animasi dalam menurunkan nyeri akibat prosedur invasif pada

anak usia prasekolah?”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengevaluasi karakteristik dan pengaruh penggunaan video animasi
sebagai metode distraksi audiovisual dalam mengurangi nyeri prosedur
invasif pada anak usia prasekolah berdasarkan hasil temuan studi literature.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi jenis tindakan invasif yang diteliti dalam
penggunaan intervensi video animasi pada anak prasekolah untuk
mengurangi nyeri dalam studi literature.
b. Untuk mendeskripsikan karakteristik video animasi yang digunakan
(Jenis video, isi konten, durasi tayangan, dan media atau perangkat
pemutaran) dalam intervensi distraksi audiovisual untuk mengurangi

nyeri prosedur invasif pada anak prasekolah.
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c. Untuk mengidentifikasi waktu pemberian intervensi vide animasi
(sebelum, saat dilakukan, atau setelah prosedur) yang digunakan dalam
studi yang ditelaah.

d. Untuk mengidentifikasi pengalaman nyeri sebelumnya pada anak
prasekolah yang dijadikan sampel dalam studi tersebut.

e. Untuk mengevaluasi pengaruh intervensi video animasi terhadap
penurunan tingkat nyeri prosedur invasif pada anak usia prasekolah
berdasarkan studi literature.

f. Untuk mendeskripsikan lingkungan perawatan (kelas perawatan, ruang

rawat, atau tempat intervensi) yang dilaporkan dalam studi yang dikaji.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Secara teoritis, hasil penulisan ini dapat menambah pengetahuan dan
pemahaman mengenai penerapan pengaruh menonton video animasi untuk
mengurangi nyeri prosedur invasif pada anak usia prasekolah.
2. Manfaat Praktis
a. Bidang Pendidikan
Diharapkan hasil dari analisis ini dapat dijadikan pedoman bagi tenaga
pendidikan untuk menganalisis penanganan nyeri saat tindakan invasif
pada anak usia prasekolah.
b. Profesi Keperawatan
Diharapkan hasil dari analisis ini dapat diimplementasikan dalam
pemberian asuhan keperawatan non farmakologi (distraksi pemberian
video animasi) dan dapat menjadi bahan tambahan ilmu bagi perawat
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan.
c. Klien/Pasien
Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi
serta bermanfaat untuk menangani rasa nyeri akibat tindakan invasif pada
anak usia prasekolah dengan non farmakologi (distraksi pemberian video

animasi).
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d. Peneliti Berikutnya
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan acuan bagi penelitian
selanjutnya terkait efektivitas video animasi dalam menurunkan nyeri

pada anak usia prasekolah saat menjalani prosedur invasif.

E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Lingkup Masalah
Ruang lingkup penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu keperawatan anak
yang membahas mengenai pengaruh menonton video animasi untuk
mengurangi nyeri prosedur invasif pada anak usia prasekolah.
2. Lingkup Subjek
Subjek penelitian ini adalah anak usia prasekolah dengan nyeri saat

menjalani prosedur invasif.
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BAB 11
TINJAUAN TEORI

A. Konsep Anak Prasekolah
1. Definisi Anak Prasekolah

Anak prasekolah adalah anak usia dini yang belum memasuki jenjang
pendidikan formal atau sekolah. Tahap ini juga dikenal sebagai masa kanak-
kanak awal, yang mencakup rentang usia 3 hingga 6 tahun (Kelrey &
Hatala, 2022). Menurut Susanto, (2021) anak usia dini merupakan individu
yang berada dalam rentang usia 0 hingga 6 tahun dengan karakteristik
pertumbuhan yang sangat pesat pada seluruh aspek perkembangan. Dalam
konteks prasekolah, rentang usia yang dimaksud adalah mereka yang
berusia antara 3 hingga 6 tahun. Menurut teori perkembangan kognitif Jean
Piaget, anak usia prasekolah berada pada tahap praoperasional, yakni fase
perkembangan kognitif di mana mereka mulai menggunakan simbol-simbol
untuk merepresentasikan objek di sekitarnya. Pada tahap ini, kemampuan
imajinatif anak mulai berkembang, meskipun kapasitas berpikir logisnya
masih terbatas (Izzuddin, 2021).

Anak prasekolah dalam rentang tahun tersebut berada dalam fase
pertumbuhan yang sangat cepat dan krusial, yang sering disebut sebagai
masa emas (golden age). Masa ini merupakan waktu yang ideal untuk
mengembangkan seluruh aspek perkembangan anak, mulai dari fisik,
kognitif, sosial, emosional, hingga moral dan spiritual. Pada tahap ini,
perkembangan otak anak berlangsung sangat pesat dan sangat peka terhadap
rangsangan dari lingkungan sekitarnya. Oleh karena itu, pengalaman yang
didapatkan anak sejak dini akan memberikan dampak signifikan terhadap
perkembangan mereka di masa depan. Untuk itu, anak prasekolah perlu
mendapatkan stimulasi yang sesuai melalui kegiatan belajar yang
menyenangkan, interaktif, dan selaras dengan tahap perkembangan usianya

(Fitria, 2024).
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Pengertian anak mencakup berbagai aspek penting yang berperan
dalam proses tumbuh kembangnya. Masa-masa awal kehidupan anak
merupakan periode krusial untuk memperkenalkan berbagai konsep dasar
melalui aktivitas yang melibatkan gerakan serta interaksi sosial. Bermain
menjadi salah satu metode yang sangat efektif dalam mendukung proses
perkembangan tersebut (Setyaningsih & Wahyuni, 2021). Jika anak tidak
mendapatkan stimulasi yang memadai, mereka berisiko mengalami
hambatan dalam pertumbuhan dan perkembangan, yang pada akhirnya dapat
memengaruhi kesiapan mereka dalam menjalani pendidikan di sekolah
maupun berinteraksi secara sosial (Narullita, 2022).

. Karakteristik Anak Prasekolah

Pada tahap usia ini, perkembangan kemampuan berbahasa anak
berlangsung dengan sangat cepat, memungkinkan mereka untuk
berkomunikasi secara lebih efektif serta memahami perintah yang lebih
kompleks. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa anak mengasah
keterampilan bahasa melalui berbagai pengalaman interaktif, seperti
mendengarkan cerita dan menyaksikan video (Ulfah et al., 2024). Stimulasi
yang sesuai menjadi faktor kunci dalam proses ini, karena dapat mendukung
perkembangan kognitif sekaligus meningkatkan kemampuan sosial dan
emosional anak.

Perkembangan anak usia prasekolah memiliki beberapa ciri khas,
antara lain:

a. Dalam aspek fisik, anak berada pada fase yang sangat aktif bergerak.
Aktivitas seperti memanjat, melompat, dan berlari membantu
mengembangkan keterampilan motorik halus dan kasar.

b. Kemampuan berbahasa anak semakin meningkat. Mereka mulai dapat
memahami percakapan orang lain dan mengutarakan pemikirannya,
meskipun masih terbatas, melalui meniru atau mengulang ucapan.

c. Perkembangan kognitif berlangsung sangat cepat. Anak menunjukkan
rasa ingin tahu yang tinggi terhadap lingkungan, yang tampak dari
kebiasaannya bertanya tentang berbagai hal yang dilihat.
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d. Jenis permainan yang dilakukan anak cenderung bersifat individual,
meskipun mereka sering bermain bersama anak lain (Azijah &
Adawiyah, 2020).

. Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Prasekolah

Pertumbuhan dan perkembangan anak berlangsung mulai dari masa
dalam kandungan hingga mencapai usia 18 tahun. Hal ini sejalan dengan
definisi anak menurut WHO, yaitu sejak terjadinya pembuahan hingga usia
18 tahun. Secara umum, manusia mengalami berbagai fase dalam proses
tumbuh kembang, dan setiap tahap memiliki karakteristik yang berbeda
(Pemiliana, 2023).

Menurut Zulfajri et al., (2021) pertumbuhan dan perkembangan anak
usia dini perlu diarahkan untuk meletakkan fondasi yang kuat bagi
perkembangan manusia secara menyeluruh. Hal ini mencakup
perkembangan fisik, kognitif, kreativitas, sosial, emosional, serta
kemampuan bahasa dan komunikasi secara seimbang, sebagai dasar
pembentukan kepribadian yang utuh.

Ciri-ciri tumbuh dan kembang secara normal pada anak usia
prasekolah menurut Pemiliana, (2023) yaitu pada usia 5 tahun, gigi susu
anak umumnya sudah tumbuh lengkap dan tubuhnya tampak lebih langsing
karena pertumbuhan fisik mulai relatif pelan. Anak sudah memiliki
kemampuan motorik yang lebih baik, seperti naik turun tangga tanpa
bantuan, berdiri dengan satu kaki bergantian, dan melompat. Pada tahap ini,
superego (suara hati) mulai berkembang, ditandai dengan perasaan bersalah
saat melakukan kesalahan. Rasa ingin tahu dan imajinasi anak juga
berkembang pesat, sehingga mereka sering mengajukan berbagai
pertanyaan. Jika orang tua menekan inisiatif anak, hal itu bisa membuat
anak merasa bersalah. Anak belum mampu membedakan antara hal konkret
dan abstrak, sehingga kadang dianggap berbohong meskipun sebenarnya
tidak bermaksud demikian. Ia juga mulai menyadari perbedaan jenis

kelamin dan cenderung meniru perilaku orang dewasa di sekitarnya.
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Proses tumbuh kembang anak memiliki prinsip-prinsip yang saling

berhubungan, di antaranya (Wantini et al., 2024):

a. Perkembangan adalah hasil dari kematangan dan proses belajar. Anak yang
tumbuh dan berkembang sesuai usianya mencerminkan hasil dari proses
pembelajaran yang terus berlangsung seiring dengan tingkat kematangan
yang dicapai.

b.Pola perkembangan bersifat dapat diprediksi. Setiap anak umumnya
mengikuti pola perkembangan yang serupa, sehingga tahapan
perkembangan dapat diperkirakan. Proses ini berlangsung secara bertahap,
dimulai dari hal-hal umum menuju keterampilan yang lebih khusus, serta
terjadi secara terus-menerus.

4. Karakteristik Perkembangan Anak Prasekolah
Pada masa awal usia anak prasekolah, terdapat beberapa aspek penting
dalam pertumbuhan dan perkembangan fisik anak, antara lain (Radhiyani,

2024):

a. Pertambahan tinggi badan. Rata-rata tinggi badan anak meningkat sekitar
3 inci setiap tahun. Saat memasuki usia enam tahun, tinggi anak
umumnya mencapai sekitar 46,6 inci. Perkembangan ini mendukung
kemampuan motorik seperti berjalan dan berlari lebih cepat, memanjat,
melompat, serta menjaga keseimbangan di atas papan titian.

b. Proporsi tubuh. Anak usia tiga hingga enam tahun mulai memiliki bentuk
tubuh menyerupai kerucut. Perut mereka tampak lebih rata, dada lebih
lebar dan datar, bahu mulai melebar dan berbentuk persegi, serta lengan
dan kaki menjadi lebih panjang dan lurus. Tangan dan kaki juga
mengalami pertumbuhan ukuran.

c. Perkembangan tulang dan otot. Di usia enam tahun, otot anak tumbuh
menjadi lebih besar, berat, dan kuat. Hal ini membuat mereka tampak
lebih kurus meskipun berat badannya mengalami peningkatan.

Masa prasekolah adalah masa belajar yang lebih menekankan
pengalaman langsung di dunia nyata (tiga dimensi), bukan hanya melalui

media dua dimensi seperti pensil dan kertas. Pada masa ini, bermain
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menjadi sarana utama belajar bagi anak. Menurut Yusuf, (2024) berikut

merupakan ciri-ciri perkembangan anak usia prasekolah, yaitu:

a. Aspek Motorik:

1.

Anak prasekolah sangat aktif dan senang bergerak bebas seperti

berlari, memanjat, dan melompat.

. Meski aktif, mereka tetap memerlukan cukup istirahat, meskipun

belum menyadari kebutuhannya sendiri.

. Perkembangan otot besar lebih dominan, tetapi keterampilan halus

seperti mengikat tali sepatu masih sulit dilakukan.

. Koordinasi mata dan tangan belum sempurna, terutama saat melihat
benda kecil.
. Tubuh anak lentur, namun bagian kepala masih rentan terhadap

benturan karena tulang tengkoraknya belum kuat.
Anak perempuan biasanya lebih cekatan dalam tugas praktis

dibanding anak laki-laki.

b. Aspek Sosial:

1.

Anak memiliki satu-dua teman yang sering berganti, dan lebih
memilih teman sejenis.

Kelompok bermain bersifat kecil, tidak terorganisir, dan cepat
berubah.

Anak yang lebih kecil sering bermain di dekat anak yang lebih besar.
Pola bermain dipengaruhi oleh kelas sosial dan jenis kelamin.
Perselisthan dengan teman sering terjadi, namun cepat membaik.
Anak laki-laki cenderung lebih agresif.

Anak mulai memahami perbedaan peran antara laki-laki dan

perempuan.

5. Kebutuhan Psikologis Anak Prasekolah dalam Pelayanan Kesehatan

Anak usia prasekolah memiliki kebutuhan psikologis yang sangat

penting dalam pelayanan kesehatan, seperti rasa aman, dukungan emosional,

dan keterikatan dengan lingkungan sekitarnya. Rasa aman menjadi salah

satu faktor utama yang memengaruhi kesehatan mental anak. Anak yang
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merasa aman cenderung lebih terbuka dan mampu menghadapi situasi yang
menimbulkan stres, termasuk saat menjalani tindakan medis. Penelitian
menunjukkan bahwa pola asuh yang positif dan suportif dapat memperkuat
rasa aman ini, sementara pola asuh yang otoriter justru dapat menghambat
perkembangan psikososial anak (Fikriyyah et al., 2022).

Sebaliknya, pengalaman anak saat dirawat di rumah sakit sering
menimbulkan rasa cemas dan takut, yang dapat memengaruhi pandangan
mereka terhadap pelayanan kesehatan di masa depan. Prosedur medis yang
dijalani anak, terutama di lingkungan rumah sakit yang asing, dapat menjadi
sumber stres yang cukup besar. Penelitian menunjukkan bahwa salah satu
pendekatan efektif untuk mengurangi kecemasan ini adalah dengan
menerapkan atraumatic care, yaitu pendekatan pelayanan yang bertujuan
meminimalkan trauma fisik dan psikologis melalui tindakan yang lembut
serta memperhatikan kebutuhan emosional anak. Penerapan atraumatic care
dapat meningkatkan pengalaman anak selama berada di fasilitas kesehatan
(Usman, 2020).

Dukungan emosional dari orang tua maupun tenaga kesehatan
memegang peran penting dalam membantu anak mengelola rasa cemas.
Kehadiran orang tua yang memberikan dukungan serta interaksi yang
hangat dengan petugas medis dapat menciptakan suasana yang lebih aman
dan nyaman bagi anak (Reardon et al., 2020). Penelitian mengungkapkan
bahwa langkah sederhana, seperti menggunakan media visual atau bercerita,
dapat membantu mengurangi kecemasan anak saat menghadapi prosedur
medis invasif. Pendekatan suportif ini turut membangun rasa percaya diri
anak, membuat mereka merasa lebih tenang dan memiliki kendali, sehingga
ketakutan terhadap lingkungan fasilitas kesehatan pun berkurang (Rahmadi

etal., 2023).
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B. Konsep Hospitalisasi
1. Definisi Hospitalisasi

Hospitalisasi adalah proses di mana seseorang menjalani perawatan di
fasilitas kesehatan untuk memperoleh tindakan medis yang dibutuhkan.
Pengertian hospitalisasi tidak hanya terbatas pada aspek fisik dari
perawatan, melainkan juga mencakup dampak psikologis dan emosional
yang dialami selama masa perawatan di rumah sakit. Bagi anak usia
prasekolah, pengalaman ini sering kali menjadi pengalaman yang penuh
tekanan, karena pada usia tersebut mereka belum memiliki pemahaman
yang matang mengenai kondisi yang sedang dihadapi. Ketidaktahuan ini
dapat menimbulkan rasa takut dan ketidaknyamanan, terlebih saat harus
menjalani prosedur medis yang bersifat invasif. Kondisi lingkungan rumah
sakit yang asing serta interaksi dengan orang-orang baru dapat
memperparah kecemasan yang dirasakan anak, sehingga hospitalisasi pada
anak prasekolah perlu mendapat perhatian khusus, tidak hanya dari sisi
medis, tetapi juga dari sisi psikososial agar proses penyembuhan berjalan
lebih optimal (Pangalila et al., 2024).

Hospitalisasi merupakan bagian penting dalam proses perawatan
medis, terutama bagi pasien baik anak-anak maupun orang dewasa yang
memerlukan perawatan intensif di rumah sakit. Istilah hospitalisasi merujuk
pada kondisi di mana seseorang harus menjalani perawatan di fasilitas
kesehatan untuk mendapatkan pengobatan sesuai kebutuhan medisnya.
Sebagaimana dijelaskan dalam penelitian oleh Mangundap, (2020),
hospitalisasi pada anak sering kali disertai dengan munculnya kecemasan
sebagai reaksi emosional terhadap situasi yang dirasa mengancam.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa anak yang harus dirawat di rumah
sakit cenderung mengalami tekanan psikologis yang dapat memengaruhi
kondisi mental mereka selama menjalani proses penyembuhan.

2. Reaksi Terhadap Hospitalisasi
Respon anak terhadap hospitalisasi merupakan suatu fenomena yang

kompleks, yang mencakup berbagai aspek psikologis dan sosial. Proses
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perawatan di rumah sakit kerap menimbulkan tekanan mental dan rasa
cemas, membuat anak merasa tidak nyaman, stres dan mengalami
kecemasan atas situasi yang mereka alami. Sejumlah studi menunjukkan
bahwa tingkat kecemasan anak selama menjalani hospitalisasi di Indonesia
tergolong tinggi dan menjadi perhatian yang signifikan (Apriany, 2021).
Hospitalisasi bukan hanya menyebabkan kecemasan pada anak yang
sakit saja, melainkan kecemasan juga dirasakan oleh orangtua dan saudara
kandung dari anak yang sakit tersebut. Menurut Lufianti et al., (2022) reaksi
yang timbul akibat hospitalisasi diantaranya:
1. Reaksi Anak

Anak lebih rentan terhadap dampak hospitalisasi karena perubahan

drastis dari kondisi sehat ke sakit serta perubahan rutinitas harian.

Perawatan di rumah sakit bisa menjadi pengalaman traumatis yang

memicu stres dan kecemasan. Anak merasa tertekan oleh gejala penyakit,

prosedur medis seperti suntikan dan pengambilan darah, serta
ketidakpastian proses penyembuhan.

Tiga reaksi umum yang muncul:

a. Stres dan ketakutan: Lingkungan rumah sakit yang asing dan
kurangnya pemahaman anak terhadap kondisi yang dialami
menimbulkan ketakutan.

b. Kecemasan karena perpisahan: Terutama pada anak usia 8 bulan
hingga 3 tahun, anak merasa cemas saat berpisah dari orang tua atau
orang terdekat.

c. Kehilangan kontrol: Anak merasa tidak berdaya karena kehilangan
kebebasan bergerak dan bermain seperti biasanya.

2. Reaksi Orang Tua

Orang tua sering mengalami syok, ketidakpercayaan, ketakutan,

kecemasan, dan frustrasi, terutama jika penyakit anak muncul tiba-tiba.

Kekhawatiran terbesar biasanya terkait dengan kondisi serius, prosedur

medis, serta rasa sakit yang dialami anak.
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3. Reaksi Saudara Kandung
Saudara kandung bisa merasa cemas, takut, iri, marah, bahkan bersalah
karena perhatian lebih banyak diberikan kepada anak yang sakit. Hal ini
dapat memunculkan perasaan kecemburuan.

4. Perubahan Peran Keluarga
Hospitalisasi anak memengaruhi peran dalam keluarga. Orang tua harus
membagi waktu dan perhatian antara anak yang dirawat dan anak lainnya
di rumah. Peran seperti pencari nafkah bisa berubah sementara menjadi
pendamping anak di rumah sakit, yang berdampak pada dinamika
keluarga secara keseluruhan.

3. Penyebab Hospitalisasi Pada Anak Prasekolah
Menurut Fiteli, (2024) beberapa faktor yang mempengaruhi penyebab

hospitalisasi pada anak prasekolah, yaitu:

a. Kondisi Kesehatan yang Memburuk
Anak mengalami penyakit yang mengharuskannya menjalani perawatan
dan terapi di rumah sakit, misalnya infeksi, gangguan pencernaan, atau
pernapasan.

b. Prosedur Medis Invasif dan Berulang
Seperti pemasangan infus, pengambilan sampel darah, pemasangan NGT
(selang makan), CT Scan, dan radiografi. Tindakan ini menjadi pemicu
utama stres dan ketakutan pada anak,

c. Perpisahan dari Orang Tua
Hospitalisasi menyebabkan anak terpaksa berpisah dari lingkungan
keluarga, terutama orang tua, yang menjadi sumber rasa aman dan
kenyamanan emosional.

d. Lingkungan Rumah Sakit yang Asing
Suasana baru, aroma rumah sakit, suara alat medis, dan interaksi dengan

tenaga kesehatan yang belum dikenal dapat memicu kecemasan.
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e. Pengalaman Pertama Kali dirawat
Anak yang pertama kali mengalami hospitalisasi menunjukkan tingkat
kecemasan lebih tinggi dibandingkan anak yang sudah pernah dirawat
sebelumnya.
f. Ketidakpastian dan Hilangnya Kendali
Anak kehilangan kebebasan dalam beraktivitas, bermain, dan membuat
pilihan, yang membuat mereka merasa tidak berdaya.
g. Usia Perkembangan yang Rentan
Anak usia 3-6 tahun berada dalam tahap inisiatif vs. rasa bersalah
(Erikson), di mana mereka sedang aktif mengeksplorasi dunia.
Hospitalisasi membatasi hal ini dan menciptakan konflik psikologis.
4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Anak Prasekolah Saat Hospitalisasi
Beberapa faktor yang mempengaruhi anak prasekolah saat
hospitalisasi (Handriana, 2021), adalah:
1. Fantasi-fantasi dan Kecemasan yang Tidak Realistis
Anak-anak kerap memiliki imajinasi yang aktif, sehingga situasi asing
seperti rumah sakit dapat memicu ketakutan irasional, seperti terhadap
kegelapan, monster, hewan buas, atau hal-hal menakutkan lainnya.
Ketakutan ini diperparah jika tidak ada penjelasan yang jelas tentang
kondisi dan perawatan yang mereka hadapi.
2. Terbatasnya Interaksi Sosial
Jika kunjungan dari keluarga atau orang terdekat dibatasi atau tidak
diizinkan, anak dapat merasa terisolasi. Hal ini dapat mengganggu
kebutuhan sosial mereka, yang penting untuk kenyamanan emosional
selama masa perawatan.
3. Rasa Sakit dan Risiko Komplikasi
Proses penyembuhan dari penyakit atau pasca operasi sering kali
menimbulkan rasa nyeri serta risiko komplikasi, yang bisa menjadi beban

fisik dan psikologis bagi anak.
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4. Prosedur Medis yang Menyakitkan
Tindakan medis seperti injeksi, pengambilan darah, atau pemasangan
infus bisa menjadi pengalaman traumatis bagi anak, terutama jika
dilakukan secara berulang.

5. Ketakutan Akan Kecacatan atau Kematian
Anak-anak terutama yang sudah memiliki kemampuan berfikir, bisa
merasa cemas karena kemungkinan akan mengalami cacat permanen atau
bahkan kematian, meskipun belum sepenuhnya memahami makna dari
hal-hal tersebut.

6. Perpisahan dari Orang Tua dan Saudara
Salah satu penyebab stres terbesar bagi anak adalah berpisah dari orang
tua dan saudara kandungnya. Kondisi ini dapat menciptakan rasa cemas,
tidak aman, dan kehilangan, yang memengaruhi proses adaptasi mereka
selama dirawat.

5. Upaya dalam Mengurangi Dampak Hospitalisasi Pada Anak Prasekolah

Mengurangi dampak hospitalisasi pada anak prasekolah merupakan
tantangan yang kompleks dan memerlukan pendekatan menyeluruh, termasuk
keterlibatan orang tua, manajemen nyeri, serta penerapan terapi melalui
permainan. Studi menunjukkan bahwa kehadiran orang tua selama proses
perawatan di rumah sakit dapat secara signifikan menurunkan tingkat
kecemasan anak dan mempercepat pemulihan. Dengan melibatkan orang tua
dalam setiap tahapan perawatan, anak akan merasa lebih terlindungi dan
proses rawat inap pun menjadi tidak menegangkan. Pendekatan ini selaras
dengan konsep keluarga, yang menekankan pentingnya menjaga ikatan
emosional antara anak dan orang tua dalam situasi yang menimbulkan stres
(Handayani & Daulima, 2020).

Selain dukungan dari orang tua, untuk mengatasi hal ini telah
dikembangkan berbagai pendekatan yang terbukti efektif. Salah satu
intervensi yang dapat dilakukan adalah terapi bermain, yang bertujuan untuk
meredakan kecemasan, rasa takut, serta tekanan psikologis yang muncul

akibat pengalaman dirawat di rumah sakit. Berdasarkan penelitian Wardah et
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al., (2022), terapi bermain mampu membantu anak dalam mengungkapkan
emosi serta menyesuaikan diri dengan lingkungan rumah sakit yang bagi

mereka terasa asing dan menimbulkan ketakutan.

C. Konsep Atraumatic Care
1. Definisi Atraumatic Care

Atraumatic care merupakan pendekatan dalam pemberian asuhan
terapeutik kepada anak dan keluarganya yang bertujuan untuk mengurangi
trauma psikologis ataupun ketidaknyamanan fisik selama menjalani
perawatan di fasilitas layanan kesehatan. Pendekatan ini mencakup berbagai
aspek tindakan, termasuk apa yang dilakukan, siapa yang terlibat, kapan dan
di mana prosedur dilakukan, serta alasan dan cara pelaksanaannya, dengan
tujuan utama mencegah serta meminimalkan cedera fisik dan stres
psikologis yang mungkin dialami anak selama dirawat di rumah sakit.
Dalam proses perawatan, anak sering kali harus menjalani prosedur medis
yang menimbulkan rasa sakit, sehingga meningkatkan risiko terjadinya
tekanan fisik dan emosional. Tekanan fisik tersebut dapat berupa
keterbatasan gerak, gangguan tidur, serta gangguan sensori seperti rasa
nyeri, suhu ekstrem, suara bising, cahaya menyilaukan, atau suasana terlalu
gelap. Sementara itu, tekanan psikologis dapat muncul dalam bentuk rasa
takut, cemas, marah, sedih, kecewa, malu, atau perasaan bersalah (Ulfa et
al., 2024).

Secara umum, anak-anak yang menjalani perawatan di rumah sakit
cenderung merasa takut terhadap tenaga kesehatan yang mengenakan
pakaian serba putih. Mereka sering kali memandang petugas tersebut
sebagai orang asing yang menakutkan, karena anak-anak memiliki persepsi
tersendiri bahwa tenaga kesehatan dengan pakaian putih akan menyakiti
mereka. Prosedur medis yang bersifat invasif dan dilakukan berulang kali
kerap meninggalkan rasa sakit serta pengalaman traumatis bagi anak. Selain
itu, perbedaan lingkungan antara rumah dan rumah sakit juga dapat memicu

trauma. Untuk mengatasi kondisi ini, penting bagi perawat untuk

Universitas Muhammadiyah Magelang



21

menerapkan prinsip atraumatic care dalam memberikan asuhan keperawatan
(Mawaddah et al., 2021).
. Tujuan dan Prinsip Atraumatic Care
Tujuan utama dari atraumatic care pada anak adalah memberikan
asuhan yang holistik, dengan memperhatikan aspek emosional dan fisik
anak dalam setiap tindakan medis. Pendekatan ini bertujuan untuk
menciptakan pengalaman perawatan yang lebih nyaman dan positif bagi
anak, serta mempercepat proses pemulihan dengan meminimalkan dampak
traumatis dari tindakan medis yang dijalani. Oleh karena itu, tenaga
kesehatan perlu secara berkelanjutan meningkatkan pemahaman dan
keterampilan mereka dalam penerapan atraumatic care, agar anak
memperoleh pelayanan kesehatan yang tidak hanya efektif, tetapi juga
bersifat lembut, nyaman, dan tidak menimbulkan rasa sakit yang berlebihan
(Nursasmita et al., 2020).
Beberapa prinsip untuk mencapai perawatan atraumatic care dalam
keperawatan adalah sebagai berikut (Kusumaningsih et al., 2025):
a. Menurunkan atau mencegah dampak perpisahan dari keluarga
Ketika anak harus terpisah dari keluarganya selama menjalani perawatan,
hal ini dapat menimbulkan gangguan psikologis seperti rasa cemas, takut,
dan kurangnya rasa kasih sayang. Kondisi tersebut berpotensi
menghambat proses penyembuhan serta berdampak negatif pada tumbuh
kembang anak.
b. Meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengontrol perawatan pada
anak
Melalui edukasi mengenai keterampilan dan pengetahuan dalam merawat
anak, orang tua diharapkan mampu lebih aktif mengontrol proses
perawatan. Peningkatan peran ini juga mendukung perkembangan
kemandirian anak, mendorong anak untuk lebih berhati-hati dan waspada
dalam menjalani aktivitas sehari-hari.
c. Mencegah atau mengurangi cedera (injury) dan nyeri (dampak

psikologis)
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Rasa nyeri mungkin tidak dapat dihilangkan sepenuhnya, namun dapat

dikurangi melalui metode seperti distraksi, teknik relaksasi, atau

imajinasi terpandu, guna menurunkan ketidaknyamanan dan tekanan

emosional anak.
d. Tidak melakukan kekerasan pada anak

Perlakuan kasar atau kekerasan terhadap anak dapat meninggalkan

dampak psikologis yang mendalam dan mengganggu proses tumbuh

kembangnya, serta menghambat pencapaian kedewasaan secara

emosional.
e. Modifikasi lingkungan

Lingkungan yang dirancang sesuai kebutuhan anak, dengan suasana yang

ramah dan menyenangkan, dapat meningkatkan rasa aman, nyaman, serta

kebahagiaan anak sehingga turut mendukung perkembangan optimal

mereka.
. Strategi Penerapan Atraumatic Care

Strategi penerapan atraumatic care pada anak merupakan pendekatan
utama dalam pelayanan kesehatan pada anak yang bertujuan untuk
meminimalkan rasa nyeri dan ketakutan yang dirasakan anak selama
menjalani prosedur medis. Selama masa perawatan di rumah sakit,
keterlibatan keluarga sebagai pendukung utama anak sangatlah penting.
Keterlibatan orang tua dalam proses pemberian informasi serta kolaborasi
dengan tenaga kesehatan berdampak positif terhadap kondisi psikologis
anak selama menjalani hospitalisasi. Penyampaian informasi yang terbuka
dan jelas kepada keluarga dapat memperkuat dukungan emosional yang
dirasakan anak, sehingga mampu mengurangi kecemasan serta risiko trauma
psikologis. Sebagai orang yang paling dekat dengan anak, keluarga
memiliki peran krusial dalam menciptakan rasa aman dan nyaman di tengah
situasi lingkungan rumah sakit yang asing bagi anak (Taqiyah, 2020).
Dalam implementasinya, penerapan atraumatic care sering kali

menghadapi berbagai tantangan, salah satunya adalah penolakan dari anak

yang merasa takut atau cemas terhadap tindakan medis yang akan dijalani.
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Oleh karena itu, penting untuk memberikan edukasi yang sesuai dengan
tingkat perkembangan usia anak, serta menjawab pertanyaan-pertanyaan
yang mereka ajukan secara jelas. Pendekatan ini perlu didukung dengan
sikap empati dari orang dewasa di sekitar anak, karena respons emosional
dan perilaku anak sangat dipengaruhi oleh bagaimana mereka diperlakukan
dalam situasi tersebut (Sartika et al., 2020).

Salah satu pendekatan yang terbukti efektif dalam penerapan
atraumatic care adalah penggunaan media audiovisual. Pemutaran video
kartun selama anak menjalani perawatan di rumah sakit dapat secara
signifikan menurunkan tingkat kecemasan mereka. Melalui media ini, anak-
anak dapat mengenal situasi medis dengan cara yang lebih menyenangkan
dan aman, sehingga membantu membangun rasa percaya dan pemahaman
terhadap prosedur medis yang dijalani. Dengan menggunakan media yang
disukai anak, pengalaman hospitalisasi yang awalnya menimbulkan
ketakutan dapat menjadi lebih mudah diterima dan dimaknai secara positif

(Saribu et al., 2021).

D. Konsep Tindakan Invasif
1. Definisi Tindakan Invasif

Tindakan invasif dalam praktik keperawatan mengacu pada prosedur
medis yang mempengaruhi keutuhan jaringan tubuh pasien dan dilakukan
oleh perawat. Pemahaman terhadap konsep ini sangat krusial karena
berkaitan erat dengan aspek profesionalisme, etika, serta tanggung jawab
hukum dalam praktik keperawatan. Prosedur yang termasuk dalam kategori
tindakan invasif antara lain penyuntikan, pengambilan darah, pemasangan
kateter, hingga tindakan bedah ringan. Pelaksanaan tindakan invasif oleh
perawat sering kali berhubungan dengan persoalan hukum yang kompleks,
sehingga perawat dituntut untuk memahami batas-batas kewenangan mereka
serta mengetahui perlindungan hukum yang dapat diberikan saat

menjalankan prosedur tersebut (Santoso et al., 2022).
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Salah satu aspek penting dalam tindakan invasif adalah kesadaran
terhadap risiko yang mungkin muncul, baik bagi pasien maupun perawat.
Ardiansyah, (2020) menyatakan bahwa dalam memberikan layanan
keperawatan, perawat wajib mematuhi standar operasional prosedur (SOP)
untuk meminimalkan potensi terjadinya kecelakaan kerja. Penerapan SOP
yang tepat berperan besar dalam memastikan perawatan berlangsung dengan
aman dan berkualitas. Tindakan invasif juga memerlukan kepatuhan
terhadap standar operasional serta pencatatan yang rinci, di mana setiap
langkah prosedural yang dilakukan oleh perawat harus terdokumentasi
dengan baik sebagai bentuk pertanggungjawaban profesional.

. Macam-macam Tindakan Invasif

Tindakan invasif dalam bidang medis mencakup berbagai prosedur
yang bertujuan untuk memperoleh informasi diagnostik atau menangani
kondisi kesehatan tertentu. Berbagai jenis tindakan invasif ini umumnya
dilakukan di rumah sakit maupun di fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.
Berikut merupakan beberapa tindakan invasif (Immawati et al., 2022),
diantaranya:

a. Pemasangan Infus
Pemasangan infus adalah prosedur medis invasif yang bertujuan untuk
memasukkan cairan atau obat langsung ke dalam pembuluh darah vena.
Prosedur ini sering diterapkan pada pasien yang mengalami dehidrasi,
demam tinggi, atau membutuhkan pengobatan melalui jalur intravena.
Meskipun tergolong sebagai tindakan invasif ringan, prosedur ini tetap
memiliki potensi risiko infeksi jika tidak dilakukan dengan steril yang
tepat (Ginanjar & Ardianty, 2023).

b. Pengambilan Sampel Darah
Phlebotomy atau pungsi vena adalah prosedur medis dengan cara
memasukkan jarum ke dalam pembuluh darah vena, yang biasanya
dilakukan untuk mengambil sampel darah guna keperluan pemeriksaan
laboratorium seperti analisis hematologi, biokimia, atau mikrobiologi.

Pengambilan sampel darah ini bertujuan untuk mendapatkan sampel
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darah vena yang digunakan untuk pemeriksaan diagnostik (Anik et al.,
2023).

. Pembedahan

Operasi atau pembedahan merupakan prosedur medis yang dilakukan
dengan membuka bagian tubuh yang mengalami masalah. Proses ini
umumnya diawali dengan membuat sayatan pada area yang bermasalah,
kemudian dokter akan melakukan tindakan untuk memperbaiki atau
mengangkat penyebab gangguan tersebut. Setelah itu, prosedur biasanya
ditutup dengan menjahit luka bekas sayatan (Sjamsuhidajat & De Jong,
2017).

Pembedahan adalah tindakan medis yang bertujuan untuk
menyembuhkan penyakit, mencegah terjadinya kecacatan, serta
mengurangi risiko komplikasi. Meski begitu, prosedur ini bisa menjadi
pengalaman yang menakutkan bagi pasien karena adanya tiga faktor
penting yang harus diperhatikan, yaitu kondisi kesehatan pasien, jenis
operasi yang akan dilakukan, serta karakteristik individu pasien itu
sendiri (Potter et al., 2020).

. Injeksi dan Vaksinasi

Injeksi dan vaksinasi termasuk dalam kategori tindakan invasif ringan
yang sering dilakukan, baik untuk pemberian obat-obatan, imunisasi,
maupun kontrasepsi. Prosedur ini melibatkan penggunaan jarum yang
menembus lapisan kulit hingga mencapai jaringan otot atau subkutan.
Meskipun berlangsung singkat, tindakan ini dapat menyebabkan rasa
nyeri, ketakutan, serta reaksi lokal pada area penyuntikan (Aryani et al.,
2020).

Dalam pelaksanaan semua tindakan ini, penting bagi tenaga medis untuk
mematuhi pedoman dan standar operasional prosedur (SOP) serta
menjalin komunikasi efektif dengan pasien terkait manfaat dan risikonya.
Keselamatan pasien tetap menjadi prioritas utama dalam setiap prosedur

invasif (Yanti & Yulianti, 2024).
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3. Dampak Tindakan Invasif

Tindakan invasif, secara umum dapat menimbulkan rasa nyeri namun
terkadang juga ada yang tidak menimbulkan rasa nyeri, faktor tersebut dapat
menjadi ancaman bagi anak wusia prasekolah karena pada wusia ini
pemahaman mereka terhadap konsep keutuhan tubuh belum berkembang
secara optimal. Anak-anak pada tahap usia ini sering kali memberikan
respons yang sama kuatnya terhadap suntikan, tidak hanya karena rasa sakit
yang mungkin timbul, tetapi juga karena kekhawatiran mereka terhadap
jarum suntik yang tampak menakutkan dan ketakutan bahwa tubuh mereka
akan terluka secara permanen atau tidak akan kembali seperti semula setelah

tindakan tersebut dilakukan (Ringo et al., 2022).

E. Konsep Nyeri
1. Definisi Nyeri

Nyeri merupakan suatu pengalaman yang kompleks dan subjektif,
yang tidak hanya melibatkan aspek sensorik, tetapi juga emosional. Menurut
definisi terbaru dari International Association for the Study of Pain (IASP)
tahun 2020, nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang berhubungan dengan, atau menyerupai pengalaman
yang berhubungan dengan, kerusakan jaringan nyata atau potensial (Yilmaz
& Aydin, 2023).

Menurut Potter et al., (2019) pengalaman nyeri merupakan hal yang
kompleks, melibatkan lebih dari sekadar respon fisiologis terhadap
rangsangan tertentu. Nyeri mencakup aspek fisik, emosional, dan kognitif,
serta bersifat subjektif dan unik pada setiap individu. Nyeri dapat menguras
energi dan dapat menimbulkan kelelahan, mengganggu hubungan sosial,
serta memengaruhi pandangan seseorang terhadap hidup. Jika tidak
ditangani dengan baik, nyeri dapat menimbulkan dampak serius secara fisik,
psikologis, sosial, dan ekonomi. Karena bersifat pribadi, nyeri tidak bisa
diukur secara objektif yang mana hanya pasien sendiri yang benar-benar

tahu seberapa besar dan bagaimana rasa nyeri yang dialami.
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2. Respon Tubuh Terhadap Nyeri

Menurut Potter et al., (2019) terdapat indikator-indikator respon tubuh

dari dampak nyeri, diantaranya adalah:

1.

Vokalisasi
Seorang yang mengalami nyeri biasanya mengeluarkan suara seperti
mengerang, menangis, keluhan berulang, dan suara napas menjadi

terengah-engah.

. Ekspresi wajah

Ekspresi wajah juga seringkali menjadi perhatian pada seorang yang
sedang mengalami nyeri, misalnya wajah meringis, menggigit bibir,
mengatupkan gigi, mengerutkan dahi, mengatupkan mulut atau membuka

mulut lebar-lebar sebagai reaksi terhadap rasa nyerinya.

. Pergerakan tubuh

Selain itu, pergerakan tubuh sering kali menunjukkan ketidaknyamanan,
seperti gelisah, ketegangan otot, atau bahkan tidak bergerak sama sekali
(imobilisasi). Beberapa gerakan khusus juga kerap tampak, seperti
peningkatan gerakan tangan dan jari, mondar-mandir, gerakan berulang
seperti mengelus bagian tubuh yang sakit, atau menutup dan memegang

area yang terasa nyeri.

. Interaksi sosial

Individu yang merasakan nyeri cenderung menarik diri. Mereka mungkin
menghindari percakapan, memfokuskan perhatian hanya pada usaha
untuk mengatasi nyeri, menghindari kontak sosial, serta menunjukkan

penurunan konsentrasi dan interaksi dengan lingkungan sekitar.

. Intensitas Skala Nyeri

Intensitas nyeri menggambarkan tingkat keparahan nyeri yang

dirasakan oleh seseorang. Karena nyeri bersifat subjektif, individu itu

sendiri merupakan sumber terbaik untuk menilai dan menggambarkan nyeri

yang dialaminya. Untuk menilai intensitas nyeri secara efektif, digunakan

berbagai skala nyeri yang terbukti sederhana dan akurat. Beberapa skala

menilai nyeri dalam rentang 0 hingga 10, di mana angka 0 berarti ‘tidak ada
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nyeri’, dan angka tertinggi menunjukkan ‘nyeri terparah yang dapat

dirasakan individu’. Beberapa contoh skala subjektif yang umum digunakan
meliputi Verbal Rating Scale (VRS), Numeric Rating Scale (NRS), dan
Comparative Pain Scale (Nurhanifah & Sari, 2022).

. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Nyeri

Pengalaman nyeri dipengaruhi oleh berbagai faktor, yang penting

untuk diperhatikan oleh perawat dalam proses pengkajian dan pemilihan

intervensi nyeri yang tepat. Faktor-faktor tersebut antara lain (Suprapti et

al., 2023):

a.

Usia

Anak-anak kesulitan mengungkapkan nyeri dan sering merasa takut
terhadap tindakan medis. Sementara itu, orang dewasa dan lansia
cenderung memiliki sumber nyeri lebih dari satu dan kerap menganggap

nyeri sebagai bagian alami dari proses penuaan.

. Jenis Kelamin

Secara umum tidak terdapat perbedaan besar dalam respons terhadap
nyeri antara laki-laki dan perempuan. Namun, beberapa budaya
menanamkan nilai bahwa laki-laki harus menahan dan tidak

menunjukkan rasa sakit.

. Budaya

Pemahaman terhadap latar belakang budaya seseorang membantu dalam
menilai nyeri secara lebih akurat karena budaya memengaruhi cara

seseorang mengekspresikan dan merespon nyeri.

. Ansietas

Kecemasan yang berhubungan langsung dengan nyeri dapat
memperburuk persepsi nyeri, sedangkan kecemasan yang tidak terkait

justru bisa mengalihkan perhatian dan menurunkan persepsi nyeri.

. Pengalaman Nyeri Sebelumnya

Pengalaman masa lalu terhadap nyeri dapat memengaruhi persepsi dan

kesiapan individu dalam menghadapinya. Nyeri yang pernah berhasil
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diatasi memberi rasa percaya diri, sedangkan nyeri kronis dapat
menimbulkan rasa takut.

f. Dukungan Keluarga
Keberadaan dan dukungan keluarga sangat berpengaruh, terutama bagi
anak-anak. Kehadiran orang terdekat memberikan rasa aman dan
membantu individu dalam menghadapi nyeri.

g. Mekanisme Koping
Individu sering mengembangkan cara untuk mengatasi nyeri, baik secara
fisik maupun emosional. Dukungan sosial, teknik manajemen nyeri, dan
kepercayaan spiritual dapat membantu mengurangi ketidaknyamanan.

5. Pengukuran Intensitas Nyeri
Menurut Pinzon, (2016) terdapat 3 skala intensitas nyeri yang paling

umum digunakan dalam praktik klinik, yaitu:

1. Visual Analogue Scale (VAS)

Visual Analogue Scale (VAS) adalah alat ukur nyeri
unidimensional yang umum digunakan di praktik klinis dan penelitian
untuk menilai intensitas nyeri. Skala ini berupa garis horizontal atau
vertikal sepanjang 10 cm (100 mm), dengan ujung kiri mewakili "tidak
nyeri" dan ujung kanan "nyeri paling hebat". Pasien diminta menandai
tittk yang menggambarkan tingkat nyeri yang dirasakan, lalu
pengukurannya dilakukan dari titik nol ke tanda tersebut.

VAS menggunakan media kertas dan pensil, sehingga tidak bisa
dilakukan secara lisan atau melalui telepon. Panjang garis harus tetap
konsisten, terutama saat diperbanyak. Penelitian menunjukkan bahwa
skor VAS horizontal cenderung sedikit lebih rendah dari vertikal pada
orang yang sama. Untuk evaluasi berulang, metode pengukuran harus
dilakukan dengan cara yang sama. Skor VAS dikelompokkan menjadi
nyeri ringan (0—44 mm), sedang (45—74 mm), dan berat (75-100 mm).
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How severe is your pain?

No Pain Worst pain
imaginable
Gambar 1 Visual Analogue Scale (Pinzon, 2016)

2. Numeric Rating Scale (NRS)

Skala Numeric Rating Scale (NRS) merupakan alat ukur
unidimensional yang digunakan untuk menilai intensitas nyeri. Skala ini
merupakan bentuk angka dari Visual Analogue Scale (VAS), dengan
rentang nilai dari 0 hingga 10, di mana 0 menunjukkan "tidak ada nyeri
sama sekali" dan 10 menunjukkan "nyeri paling hebat yang dapat
dibayangkan". Umumnya, NRS ditampilkan dalam bentuk garis atau dapat
pula disampaikan secara verbal.

Skala ini sangat praktis dan cepat digunakan—penilaiannya bisa
dilakukan dalam waktu kurang dari satu menit. Penggunaan NRS sangat
efektif untuk mengevaluasi nyeri, khususnya dalam waktu kurang dari 24
jam setelah penilaian pertama. Nilai nyeri dikelompokkan menjadi tiga
kategori, yaitu: nyeri ringan (1-3), nyeri sedang (4-6), dan nyeri berat (7—
10). NRS memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi dan berkorelasi baik
dengan VAS, sehingga sangat berguna untuk mengevaluasi efektivitas

terapi nyeri secara berkelanjutan.

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Gambar 2 Numeric Rating Scale (Pinzon, 2016)
3. Skala wajah
Pada anak-anak, pengukuran nyeri dapat menggunakan skala wajah

yang terdiri dari enam ekspresi wajah. Setiap wajah merepresentasikan
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tingkat nyeri, dimulai dari angka 0 yang menunjukkan "tidak nyeri"
(wajah tersenyum) hingga angka 5 yang menggambarkan "nyeri sangat
hebat" (wajah menangis).

Versi revisi dari skala ini menggunakan rentang angka 0 hingga 10,
tetap dengan enam gambar wajah, untuk menyelaraskan pengukurannya
dengan skala VAS dan NRS. Nilai yang digunakan pada masing-masing
wajah adalah 0, 2, 4, 6, 8, dan 10.

~ s, PR,
®)( @) ¥)()(e) (&
u S —_— — —— (-—-{
0 1 2 3 4 5
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UITTLE BIT UTTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST
Alernate
e 2 4 6 8 10

Gambar 3 Skala Wajah (Pinzon, 2016)
6. Nyeri Tindakan Invasif

Secara umum, tindakan invasif seperti pemasangan infus, prosedur
bedah, dan terapi intravena sering menimbulkan rasa nyeri yang signifikan
bagi pasien anak sehingga memerlukan perhatian khusus dari tenaga medis.
Dalam manajemen nyeri pasca operasi, Miniharianti & Zaman, (2021)
mengungkapkan bahwa perawat sering menghadapi tantangan dalam
menangani keluhan nyeri pada anak. Melalui penggunaan skala nyeri
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), mereka menunjukkan
bahwa intervensi non-farmakologis yang dilakukan oleh perawat memiliki
peran krusial dalam menurunkan persepsi nyeri serta membantu anak
beradaptasi selama masa penyembuhan. Jika diterapkan secara optimal,
pendekatan ini dapat mempercepat proses pemulihan dan meningkatkan
kepuasan baik pada pasien maupun keluarga.

Nyeri yang timbul akibat prosedur invasif merupakan salah satu
permasalahan kesehatan yang cukup serius, khususnya di lingkungan rumah
sakit seperti unit perawatan intensif dan ruang perinatalogi, di mana

sebagian besar pasien adalah bayi baru lahir dan anak-anak. Prosedur invasif
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seperti pemasangan infus dan pengambilan sampel darah dapat
menimbulkan rasa nyeri yang berdampak pada kondisi fisiologis pasien.
Pada anak, nyeri akibat tindakan medis tersebut dapat menimbulkan respons
fisiologis yang dapat mengakibatkan peningkatan stres serta ketidakstabilan
denyut jantung (Rahayuningsih et al., 2021).

Munir et al.,, (2023) mengungkapkan bahwa penggunaan teknik
distraksi selama tindakan invasif, seperti pemasangan infus, efektif dalam
menurunkan persepsi nyeri pada anak usia 3 hingga 5 tahun. Teknik ini
memungkinkan anak mengalihkan perhatian dari rasa tidak nyaman yang
ditimbulkan oleh prosedur medis dan lebih fokus pada aktivitas lain.
Dengan demikian, pemilihan strategi pengelolaan nyeri yang sesuai menjadi
hal yang penting untuk menjamin kenyamanan anak serta mendukung
proses pemulihan yang optimal.

. Penatalaksanaan Nyeri

Penanganan nyeri pada anak merupakan proses yang rumit dan
membutuhkan kolaborasi dari berbagai disiplin ilmu. Salah satu pendekatan
non-farmakologis yang terbukti efektif adalah teknik distraksi, yang
bertujuan untuk mengalihkan perhatian anak dari rasa nyeri selama prosedur
medis. Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa metode ini mampu
mengurangi kecemasan dan intensitas nyeri pada anak, terutama saat
menjalani  tindakan invasif seperti pemasangan infus. Penelitian
membuktikan adanya penurunan tingkat nyeri pada anak-anak setelah diberi
teknik distraksi visual, berdasarkan hasil pengukuran nyeri sebelum dan
sesudah intervensi dilakukan (Kartono & Nurfitri, 2022).

Teknik distraksi dapat dilakukan dengan berbagai cara, salah satunya
melalui media visual seperti gambar atau video kartun yang mampu menarik
perhatian anak dan mengalihkan fokus mereka dari rasa nyeri. Lestari et al.,
(2020) juga menekankan pentingnya permainan terapeutik sebagai bentuk
distraksi, di mana anak-anak dapat terlibat dalam aktivitas bermain yang
menyenangkan untuk membantu mengurangi trauma dan nyeri, terutama

pada pasien anak yang menjalani perawatan medis. Hasil penelitian mereka
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menunjukkan bahwa anak-anak yang ikut serta dalam aktivitas bermain
selama perawatan medis merasa lebih nyaman dan mengalami penurunan
nyeri yang signifikan.

Dari perspektif untuk tenaga kesehatan, disarankan agar perawat
memperluas pengetahuan dan keterampilan mereka dalam penerapan teknik
distraksi. Fitri et al., (2022) menekankan pentingnya manajemen nyeri pada
anak dan bayi, karena kurangnya penanganan terhadap nyeri dapat
berdampak pada masalah kesehatan jangka panjang. Temuan ini
menegaskan bahwa penanganan terhadap pengelolaan nyeri dibutuhkan
tidak hanya pada anak dan bayi, tetapi juga pada seluruh rentang usia anak,
khususnya ketika mereka harus menjalani prosedur medis yang dapat

menimbulkan rasa tidak nyaman.

F. Konsep Distraksi Audiovisual
1. Definisi Distraksi Audiovisual

Distraksi merupakan metode yang digunakan untuk mengalihkan
perhatian anak dari pengalaman yang tidak menyenangkan ke hal-hal yang
lebih menyenangkan. Salah satu bentuk distraksi yang efektif adalah
penggunaan media audiovisual, seperti video, gambar, atau animasi yang
menarik minat anak. Distraksi audiovisual berfungsi sebagai cara untuk
meredakan kecemasan anak selama prosedur medis seperti penyuntikan,
dengan memberikan rangsangan yang membuat anak terdistraksi sehingga
mereka tidak terlalu menyadari atau merasakan nyeri yang sedang
berlangsung (Mulyono et al., 2020).

Distraksi audiovisual memainkan peran yang semakin penting dalam
konteks medis, terutama karena banyak anak kesulitan memahami dan
menghadapi situasi baru yang menimbulkan stres, seperti saat dirawat di
rumah sakit. Penelitian oleh Halimatusyadiah et al., (2023) menunjukkan
bahwa menonton animasi kartun secara signifikan dapat menurunkan
tingkat stres pada anak selama masa rawat inap. Hasil penelitian mereka

juga mengungkapkan bahwa selain meredakan kecemasan, metode ini turut
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mengurangi munculnya perilaku negatif yang sering terjadi akibat rasa tidak

nyaman. Selain itu, studi yang dilakukan oleh Halimah & Renylda, (2023)

menegaskan bahwa teknik distraksi audiovisual dapat membantu

menurunkan tingkat kecemasan anak saat menjalani prosedur invasif.

Penurunan kecemasan ini pada akhirnya mendukung kemampuan anak

untuk beradaptasi lebih baik dengan tindakan medis yang dihadapinya, serta

mempercepat proses pemulihan.

. Jenis Media Pada Distraksi Audiovisual

Audiovisual sendiri sebenarnya sudah merupakan media namun dalam
pelaksanaan distraksi audio visual dapat menggunakan pilihan media lain
dengan tetap memenuhi syarat audiovisual (merangsang unsur pengelihatan
dan pendengaran). Wahab et al, (2021), menyebutkan jenis media
audiovisual dapat berupa:

a. Media audiovisual murni merupakan jenis media yang menggabungkan
unsur suara dan gambar dalam satu perangkat, contohnya seperti film
bersuara, televisi, dan video.

b.Media audiovisual tidak murni adalah media yang unsur audio dan
visualnya berasal dari perangkat yang terpisah, misalnya seperti slide dan
proyektor transparansi (overhead projector).

Selain jenis media tersebut, konten yang disajikan menggabungkan
unsur edukasi dan hiburan yang terbukti mampu menarik minat anak-anak
serta mengalihkan perhatian mereka dari rasa tidak nyaman secara fisik.
Media audiovisual tidak hanya berfungsi sebagai alat penyampai informasi,
tetapi juga memberikan rangsangan visual dan auditori yang menyenangkan,
sehingga efektif digunakan sebagai teknik distraksi pada anak. Efektivitas
media tidak hanya bergantung pada keberadaannya, tetapi juga pada isi
konten yang selaras dengan tahap perkembangan psikologis dan emosional
anak, sehingga mampu memberikan dampak positif dalam menghadapi

situasi yang kurang menyenangkan bagi anak (Ona & Nelista, 2024).
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3. Manafaat Distraksi Audiovisual

Menurut Mulyono et al., (2020), terapi distraksi dengan metode
audiovisual memiliki pengaruh yang bermanfaat bagi anak usia prasekolah,
khususnya saat menghadapi prosedur medis invasif seperti penyuntikan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa stimulasi visual dan auditori dalam
metode distraksi ini mampu membuat anak lebih tenang dan mengurangi
persepsi terhadap nyeri. Selain mengalihkan perhatian anak dari prosedur
yang menimbulkan ketidaknyamanan, metode ini juga berperan dalam
menciptakan pengalaman medis yang lebih menyenangkan. Selain itu,
Radhita et al., (2023) menekankan bahwa pemutaran video kartun dapat
secara efektif menurunkan tingkat kecemasan pada anak-anak yang
menjalani perawatan di rumah sakit. Temuan ini memperkuat gagasan
bahwa distraksi audiovisual yang sesuai dengan minat anak mampu
meredakan ketidaknyamanan yang mereka alami selama menjalani prosedur
medis.

Roslita et al., (2021) menemukan bahwa penggunaan distraksi
audiovisual tidak hanya efektif dalam menurunkan intensitas nyeri, tetapi
juga mampu mengurangi stres psikologis pada anak saat menjalani terapi
inhalasi. Temuan ini menunjukkan bahwa teknik distraksi audiovisual dapat
diterapkan secara luas, tidak hanya pada prosedur yang menimbulkan rasa
sakit, tetapi juga pada terapi yang berpotensi memicu kecemasan.

4. Contoh Distraksi Audiovisual

Distraksi audiovisual telah menjadi fokus utama dalam berbagai
penelitian sebagai salah satu metode efektif dalam mengurangi nyeri pada
anak usia dini. Teknik ini bekerja dengan cara mengalihkan perhatian anak
dari sensasi nyeri yang dirasakan selama prosedur medis, terutama yang
bersifat invasif. Salah satu contohnya adalah penggunaan animasi kartun,
yang terbukti dapat menarik perhatian anak secara signifikan dan secara
bersamaan menurunkan persepsi nyeri saat menjalani prosedur seperti

pemasangan infus (Ernawati et al., 2023).
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Kartun, yang berasal dari istilah "cartoon", merupakan bentuk
representasi visual yang biasanya bersifat lucu dan menghibur. Dalam dunia
pendidikan anak, kartun tidak hanya berperan sebagai hiburan, tetapi juga
sebagai media pembelajaran yang efektif. Contohnya, animasi mampu
mengalihkan perhatian anak dari rasa sakit atau stres, sekaligus membantu
mereka lebih fokus terhadap materi yang disampaikan. Penggunaan media
audiovisual seperti ini dapat mendorong minat belajar anak melalui
pendekatan yang menyenangkan dan menarik (Demusti et al., 2023).

Anak-anak umumnya lebih tertarik pada aspek audiovisual dalam
kartun, seperti gambar, warna-warna cerah, dan alur cerita. Unsur-unsur
dalam animasi ini mampu merangsang kerja kedua belahan otak, di mana
komponen visual dan auditori memiliki peran penting dalam mendukung
perkembangan kognitif mereka. Pada tahap ini, anak sangat peka terhadap
gambaran yang melibatkan respon seperti kegembiraan, kesedihan, atau
antusiasme yang dapat disampaikan secara efektif lewat animasi. Hal ini
tidak hanya membuat proses belajar menjadi lebih menyenangkan, tetapi
juga memperkuat daya ingat dan mempermudah pemahaman informasi baru

(Lawe et al., 2020).
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Hospitalisasi anak usia
prasekolah (3-6 tahun)

Faktor stresor hospitalisasi anak Faktor yang mempengaruhi respon nyeri:
prasekolah: .
1. Usia dan perkembangan
Lingkungan rumah sakit 2. Pengalaman nyeri sebelumnya
Tindakan invasif 3. Dukungan keluarga
Kehilangan kebebasan 4. Kecemasan anak
Tindakan Invasif: Atraumatic Care:
Pemasangan infus 1. Keterlibatan orang tua dalam
Pengambilan sampel darah perawatan
Inj eksi dan vaksinasi 2. Pendekatan komunikatif
3. Pengurangan nyeri dan
ketidaknyamanan
4. Lingkungan yang aman
5. Distraksi untuk mengalihkan
perhatian

Nyeri Akibat Prosedur Invasif

[
Farmakologis

Berfungsi sebagai cara untuk meredakan
kecemasan anak selama prosedur medis

I
Non Farmakologis

invasif dengan memberikan distraksi pada
anak yang dapat mengalihkan rasa sakit
yang dirasakan akibat tindakan invasif.

Bagan 1 Kerangka Teori

Distraksi audiovisual dengan
menonton video animasi
dapat mengurangi rasa nyeri
saat prosedur invasif

(Pangalila et al., 2024) (Mangundap, 2020) (Suprapti et al., 2023) (Immawati et

al., 2022) (Mulyono et al., 2020).
Keterangan:

: yang diteliti
.............. : yang tidak diteliti
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan oleh penelitian ini adalah narrative review.
Menurut Nursalam, (2020), narrative review yaitu literature review yang
menggunakan metode dengan mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang
sejenis sesuai dengan hasil yang telah diukur untuk menjawab tujuan jurnal
penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan
dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, negara
penelitian, judul penelitian, metode dan ringkasan hasil temuan. Data yang
digunakan pada penelitian ini yaitu data sekunder, yang diperoleh dari artikel

ilmiah ataupun jurnal penelitian terdahulu yang telah diuji keabsahannya.

B. Database Pencarian

Pada bagian ini peneliti akan menganalisis data dengan menilai kualitas
jurnal-jurnal hasil penelitian terdahulu yang sesuai dengan kriteria pencarian
jurnal. Dalam proses analisis data dibutuhkan ketekunan tinggi agar dapat
menarik kesimpulan studi literature dengan hasil yang sesuai dengan tujuan
yang diharapkan.

Adapun yang akan dilakukan yaitu menelaah persamaan dan perbedaan
ataupun persamaan antara penelitian yang dilakukan oleh pengarang, penelitian
mana yang saling mendukung, dan penelitian mana yang saling bertentangan,
ataupun beberapa pertanyaan yang belum terjawab, dan lain sebagainya.
Analisa dari beberapa literature tersebut diawali dengan memperhatikan dari isi
yang paling relevan, relevan, dan cukup relevan. Database yang digunakan
untuk pencarian artikel atau jurnal adalah dengan menggunakan Google

Scholar, ResearchGate dan Portal Garuda.

C. Kata Kunci Pencarian
Pada penelitian literature review ini akan menggunakan kata kunci dalam

penelusuran literatur yang bertujuan untuk memudahkan dalam pencarian

38
Universitas Muhammadiyah Magelang



39

jurnal yang sesuai dengan tujuan. Pencarian jurnal atau artikel menggunakan

keyword “AND” untuk memperluas pencarian, sehingga mempermudah dalam

penentuan jurnal atau artikel yang akan digunakan. Menurut Nursalam, (2020)

PICOS framework menjadi strategi yang digunakan untuk mencari artikel yang

terdiri dari:

a. Population/Problem
Populasi atau permasalahan yang dianalisis dalam literature review
ditetapkan berdasarkan tema penelitian yang telah ditentukan, yakni anak
usia prasekolah. Kata kunci yang digunakan dalam proses penelusuran
artikel meliputi istilah “Anak Prasekolah” dalam bahasa Indonesia dan
“Preschool Children” dalam bahasa Inggris.

b. Intervention
Intervensi dalam penelitian ini merujuk pada bentuk penatalaksanaan yang
diberikan kepada individu atau kelompok, yang relevan dengan tema studi,
yaitu aktivitas menonton animasi. Kata kunci yang digunakan pada
penelitian untuk mencari artikel adalah “Menonton Animasi” dalam bahasa
Indonesia dan “Watch Animation” dalam bahasa Inggris.

c. Comparation
Komparator yang digunakan dalam artikel dapat berupa jenis intervensi lain
sebagai pembanding, atau kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
intervensi. Dalam study yang diseleksi, keberadaan kelompok pembanding
bersifat opsional, baik menggunakan maupun tanpa kelompok kontrol.

d. Outcome
Luaran atau hasil yang dicari dalam literature review adalah tingkat nyeri
yang dialami anak saat menjalani prosedur invasif. Kata kunci pencarian
yang digunakan meliputi “Nyeri Prosedur Invasif” dalam bahasa Indonesia
dan “Pain of Invasive Procedures” dalam bahasa Inggris.

e. Study Design
Desain penelitian yang diterima dalam studi ini mencakup berbagai
pendekatan ilmiah seperti quasi eksperimen, pra — eksperimen, dan cross

sectional yang memiliki relevansi dengan topik yang dikaji.
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Tabel 1 Kata Kunci Literature Review

Anak Prasekolah ~ AND Menonton AND Nyeri Prosedur
Animasi Invasif
Atau
Preschool Children AND Watch AND Pain of Invasive
Animation Procedures

D. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi dan eksklusi literature review ini menggunakan PICOS

yang terdiri dari population/problem, intervention, comparators, outcome dan

study design dalam literature review (Nursalam, 2020).

Tabel 2 Tabel Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Metode Pencarian PICOS

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population Anak wusia prasekolah (3-6 Anak dengan  gangguan
tahun) yang sedang dilakukan kognitif atau neurologis
prosedur invasif
Intervention Intervensi distraksi menonton Intervensi video animasi yang
video animasi mengandung unsur
menakutkan, kekerasan, atau
konten yang tidak ramah anak
Comparation Artikel yang  mengevaluasi -
pengaruh  intervensi  video
animasi terhadap nyeri prosedur
invasif, baik melalui desain pre-
post, kontrol aktif, maupun
tanpa kelompok pembanding
Outcome Mengurangi  nyeri tindakan -
invasif
Studi design and Desain penelitian quasi Desain yang tidak relevan

Publication type eksperimen, pra — eksperimen,

dan cross sectional

terhadap tujuan kajian atau
tidak membahas intervensi
video animasi dengan nyeri
prosedur invasif pada anak
prasekolah

Publication year 2020 - 2025

Sebelum tahun 2020

Language Bahasa Indonesia dan Inggris
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E. Proses Seleksi Artikel (PRISMA)

Proses pencarian dan seleksi artikel dalam literature review ini
mengikuti alur Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. Artikel dicari melalui database dari Google Scholar,
ResearchGate, dan Portal Garuda dengan rentang tahun publikasi 2020-
2025 menggunakan kata kunci yang disusun berdasarkan kerangka
PICOS. Diperoleh sebanyak 323 artikel. Setelah dilakukan penyaringan
awal, terdapat 123 artikel yang dikecualikan karena duplikasi dan tidak
relevan dengan topik penelitian. Sebanyak 199 artikel kemudian dilakukan
penilaian berdasarkan full text dan dari jumlah tersebut 176 artikel
dikeluarkan karena judul tidak sesuai dengan kriteria inklusi, sehingga
tersisa 23 artikel untuk tahap penilaian kelayakan.

Pada tahap eligibility, sebanyak 11 artikel dikecualikan karena
tidak sesuai dengan desain studi yang ditentukan. Dengan demikian,
diperoleh 12 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis lebih
lanjut dalam penelitian ini. Proses seleksi artikel tersebut disajikan pada

gambar diagram PRISMA dibawah ini:
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Artikel yang teridentifikasi selama proses pencarian

N =322
Artikel yang dikecualikan
N=123
Artikel setelah dihapus
N=199
Artikel yang dikecualikan
N=176
Artikel yang dinilai
N=23

Artikel yang dikecualikan
N=11

Artikel yang termasuk dalam analisis akhir

N=12

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh menonton video

animasi, sebagai cara untuk mendistraksi pasien anak usia prasekolah yang

sedang menjalani prosedur invasif. Seluruh artikel dianalisis yang terdiri dari

publikasi nasional maupun internasional, berbahasa Indonesia dan Inggris,

yang diperoleh melalui tiga basis data yaitu Google Scholar, ResearchGate, dan

Portal Garuda. Proses pencarian artikel dilakukan dengan menggunakan kata

kunci “Anak Prasekolah AND Menonton Animasi AND Nyeri Prosedur

Invasif” atau dengan bahasa Inggris yaitu “Preschool Children AND Watch

Animation AND Pain Of Invasive Procedures”.
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Artikel yang ditemukan kemudian dianalisis dengan menggunakan
metode critical appraisal, dengan mengacu pada JBI Critical Apprasial
Checklist for Quasi-Experimental sebagai alat penilaian kelayakan artikel.
Pada setiap item dalam checklist dinilai dengan jawaban “ya”, “tidak jelas”,
atau “tidak ada”. Poin diberikan satu untuk setiap jawaban “ya”, sedangkan
nilai lainnya tidak diberi poin. Skor total dihitung dengan cara membagi jumlah
jawaban “ya” dengan total pertanyaan, lalu dikalikan 100.

Artikel dinyatakan layak (eligible) untuk direview apabila memperoleh
skor lebih dari 50%. Berdasarkan kriteria tersebut, dilakukan penilaian
terhadap seluruh artikel yang berhasil diseleksi dan didapatkan hasil dari 12
artikel mencapai lebih dari 50% dengan nilai tertinggi adalah 78% sebanyak 9
artikel, 66% sebanyak 2 artikel, dan 55% sebanyak 1 artikel.
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BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh
video animasi terhadap tingkat nyeri anak prasekolah saat pemasangan infus,
dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan tingkat nyeri setelah diberikan
intervensi video animasi. Sebelum diberikan intervensi, mayoritas anak
mengalami nyeri sedang hingga berat, sedangkan setelah intervensi, terjadi
penurunan menjadi nyeri ringan hingga tidak nyeri. Hasil uji statistik,
mayoritas menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat
pengaruh signifikan pemberian video animasi terhadap penurunan nyeri. Hal
ini membuktikan bahwa video animasi efektif digunakan sebagai metode
distraksi nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri pada anak usia prasekolah
selama prosedur invasif.

Namun demikian, terdapat pula dua artikel dalam tinjauan pustaka yang
menunjukkan bahwa video animasi tidak efektif secara signifikan dalam
menurunkan nyeri. Penelitian (A1 Juariah, 2023) dan (Noor Yunida Triana,
2022) menemukan bahwa intervensi video animasi tidak menurunkan nyeri
secara signifikan, kemungkinan karena tingkat kecemasan anak yang tinggi,
preferensi anak terhadap konten video, atau kondisi psikologis individu. Hal ini
menunjukkan bahwa efektivitas video animasi sangat bergantung pada faktor

internal anak dan konteks pelaksanaan intervensi.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang
dapat diberikan oleh penulis antara lain:
1. Institusi Pendidikan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi tambahan bagi institusi
pendidikan keperawatan dalam mengajarkan pendekatan nonfarmakologis,

seperti penggunaan video animasi untuk mengurangi nyeri pada anak.
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2. Institusi Pelayanan Kesehatan
Video animasi dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi
nonfarmakologis yang dapat diterapkan secara rutin dalam pelayanan
keperawatan anak untuk membantu menurunkan nyeri selama prosedur
invasif.

3. Masyarakat
Orang tua dapat memanfaatkan video animasi sebagai cara sederhana yang
dapat dilakukan di rumah untuk membantu anak mengelola ketakutan atau
nyeri, terutama menjelang tindakan medis.

4. Penelitian Selanjutnya
Diharapkan penelitian selanjutnya dapat meneliti efektivitas video animasi
dengan mempertimbangkan faktor tambahan seperti tingkat kecemasan
anak, preferensi tontonan, dan durasi pemutaran video, agar hasil yang

diperoleh lebih akurat dan menyeluruh.
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