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ABSTRAK

Latar Belakang: Anak usia prasekolah merupakan kelompok yang rentan
mengalami kecemasan selama menjalani perawatan di rumah sakit, terutama ketika
menghadapi kondisi akut seperti kejang demam. Tingkat kecemasan yang tinggi
dapat menghambat kerja sama anak dalam proses perawatan. Terapi diversional
merupakan salah satu intervensi keperawatan non-farmakologis yang digunakan
untuk mengurangi kecemasan melalui aktivitas yang menyenangkan dan sesuai
dengan usia anak.

Tujuan: Mengetahui pengaruh terapi diversional terhadap penurunan kecemasan
pada anak prasekolah dengan kejang demam yang menjalani perawatan di rumah
sakit.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus pada dua anak
prasekolah yang dirawat di RSUD Wates akibat kejang demam. Terapi diversional
diberikan selama dua hari dengan durasi masing-masing 15 menit, melalui aktivitas
seperti menonton film kartun dan mendengarkan lagu anak-anak, mewarnai, dan
bermain. Skala Wong-Baker Face Scale (WBSF) digunakan untuk mengukur tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah intervensi.

Hasil: Terjadi penurunan signifikan pada tingkat kecemasan kedua responden. Anak
A menunjukkan penurunan dari skor 8 menjadi 2, sedangkan anak N dari skor 6
menjadi 4 setelah intervensi terapi diversional.

Kesimpulan: Terapi diversional terbukti efektif dalam menurunkan kecemasan anak
prasekolah yang menjalani hospitalisasi akibat kejang demam. Terapi diversional,
seperti kegiatan bermain dan hiburan, sebaiknya menjadi bagian yang rutin dalam
perawatan pasien anak di rumah sakit untuk mendukung kenyamanan dan kolaborasi
selama masa rawat inap.

Kata Kunci: Terapi Diversional, Kecemasan, Kejang Demam, Anak Prasekolah,
Hospitalisasi.



LATAR BELAKANG
Anak merupakan individu yang berusia 0 — 18 tahun secara bertahap anak

akan mengalami tumbuh kembang yang dimulai dari bayi sampai remaja. Tahapan-
tahapan anak mencakup, yang pertama bayi yaitu usia 0-1 tahun, kedua toddler yaitu
1-2,5 tahun, yang ketiga prasekolah yaitu usia 2,5-5 tahun, keempat usia sekolah
yaitu usia 5 — 11 tahun, dan yang terakhir usia remaja yaitu usia 11- 18 tahun (1).
Kejang demam merupakan peristiwva kejang yang muncul ketika suhu tubuh
meningkat (suhu melebihi 380C dengan metode pengukuran apa pun) yang dipicu
oleh proses di luar otak, tanpa adanya infeksi pada sistem saraf pusat (SSP) atau
gangguan elektrolit mendadak/metabolik serta tidak ada sejarah kejang tanpa demam
sebelumnya (2).

Hospitalisasi merupakan suatu proses yang berencana atau darurat
mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan
sampai pemulangannya kembali ke rumah. Hospitalisasi secara psikologis
berdampak pada beberapa hal yaitu depresi, stres, takut dan juga mengalami
kecemasan (3). Menurut profil kesehatan indonesia tahun 2019 jumlah penduduk
Indonesia dengan kelompok pra sekolah (4-6 tahun) sebanyak 33.178.276 jiwa.
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2021, saat ini terdapat 30,83 juta
anak usia dini di Indonesia. Dari jumlah tersebut, 13,56% merupakan bayi (usia < 1
tahun), 57,16% yang merupakan balita (usia 1-4 tahun), serta 29,28% merupakan
anak prasekolah (usia 5-6 tahun) (4).

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa antara 3%
hingga 10% anak yang dirawat di rumah sakit di Amerika Serikat mengalami stres
dan kecemasan selama perawatan, sedangkan di Jerman, sekitar 3% hingga 7% anak
prasekolah mengalami hal yang sama. Anak-anak yang dirawat di rumah sakit di
Kanada dan Selandia Baru juga menunjukkan gejala stres dan kecemasan selama
masa perawatan (5). Berdasarkan Survei Kesehatan Nasional (SUSENAS), kelompok
usia prasekolah di Indonesia mencapai 72% dari total populasi. Sementara itu,
Catatan Anak Indonesia melaporkan bahwa 3,21% anak mengalami masalah
kesehatan dan mendapatkan perawatan di rumah sakit dalam setahun terakhir (6).

Kejang demam merupakan salah satu kondisi neurologis akut yang sering
terjadi pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun. Di Indonesia, prevalensi kejang demam
dilaporkan sekitar 3%—4% pada kelompok usia tersebut (7). Berdasarkan informasi

yang diperoleh dari Puskesmas Tengaran pada tahun 2022 dari bulan Januari hingga



Mei, terdaftar 11 anak yang mengalami kejang demam ringan, dengan rincian 5 anak
berusia 6 bulan, 3 anak berusia 7 bulan, dan 3 anak berusia 8 bulan. Di wilayah Jawa
Tengah, rata-rata insiden kejang demam berkisar antara 2-5% pada anak-anak yang
berumur 6 bulan hingga 5 tahun setiap tahunnya (8).

Anak yang mengalami kejang demam umumnya memerlukan hospitalisasi
untuk mendapatkan penanganan medis yang adekuat. Namun, proses hospitalisasi
sering kali menjadi pengalaman yang traumatis dan menimbulkan kecemasan bagi
anak. Kecemasan pada anak selama perawatan di rumah sakit dapat ditandai dengan
perilaku seperti menangis, menolak interaksi, agresif pasif, hingga gangguan makan
dan tidur (9). Untuk mengatasi kecemasan pada anak, salah satu intervensi non-
farmakologis yang dapat diterapkan oleh perawat adalah terapi diversional. Terapi
diversional adalah terapi yang menggunakan aktivitas pengisi waktu luang atau
rekreasi untuk meningkatkan perasaan sehat (10).

Terapi ini juga bertujuan untuk mengalihkan perhatian anak dari ketakutan
terhadap situasi medis menuju aktivitas yang menyenangkan, seperti menonton film
kartun, mendengarkan musik anak-anak, bermain peran, atau mewarnai gambar.
Aktivitas-aktivitas tersebut dinilai efektif dalam menciptakan rasa aman,
menstimulasi emosi positif, dan meningkatkan kooperatif anak terhadap tindakan
keperawatan (11).

Berdasarkan hasil penelitian olenh Wulandari et al. (2022), terapi diversional
terbukti efektif menurunkan kecemasan pada anak usia prasekolah yang menjalani
tindakan medis invasif seperti injeksi dan pengambilan darah. Hal ini memperkuat
bahwa pendekatan ini dapat diterapkan secara luas dalam praktik keperawatan anak
sebagai upaya mendukung kenyamanan psikologis selama hospitalisasi (12).

Untuk mengukur tingkat kecemasan anak secara kuantitatif dan objektif,
digunakan alat bantu berupa Wong-Baker Faces Scale (WBSF). Wong-Baker Faces
Scale (WBSF) adalah alat ukur berbasis visual yang digunakan untuk menilai tingkat
nyeri atau kecemasan pada anak-anak, khususnya pada anak usia dibawah 3 tahun
(13). Skala ini terdiri dari enam gambar wajah dengan ekspresi yang berbeda, mulai
dari wajah tersenyum (tidak nyeri/tidak cemas) hingga wajah menangis (nyeri
berat/cemas berat), yang diberi skor dari 0, 2, 4, 6, 8, dan 10. Skala ini terdiri dari
enam gambar ekspresi wajah yang mewakili tingkat ketidaknyamanan atau

kecemasan, dengan skor dari O (sangat senang) hingga 10 (sangat sedih atau cemas)

).



Dengan demikian, penerapan terapi diversional dan penggunaan alat ukur
WBSF sangat penting dalam asuhan keperawatan anak. Upaya ini tidak hanya
mendukung proses penyembuhan secara fisik, tetapi juga memperhatikan
kenyamanan dan kesejahteraan psikologis anak selama menjalani perawatan di rumah
sakit.

METODE

Metode yang digunakan dalam Menyusun Karya lImiah Akhir Ners ini adalah
menggunakan rancangan penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus. Subjek
dalam penelitian ini menggunakan 2 responden, Dimana Anak A dengan kecemasan
dan Anak N dengan kecemasan yang dilakukan perawatan di Ruang Menoreh Kidul
RSUD Wates Kulon Progo. Instrument dalam studi kasus ini menggunakan Wong-
Baker Faces Scale (WBSF). sebagai alat ukur visual yang sesuai dengan karakteristik
anak usia dini, pengumpulan data dilakukan secara menyeluruh melalui wawancara,

observasi langsung, dan telaah rekam medis.

Penerapan terapi diversional selama dua hari berturut-turut, masing-masing
selama 15 menit, berhasil dilaksanakan dalam kondisi klinis nyata, menggunakan
pendekatan personal dan aktivitas menyenangkan yang sesuai dengan usia anak.
Metode ini memungkinkan analisis mendalam terhadap respons emosional anak
sebelum dan sesudah intervensi, serta memberikan gambaran langsung mengenai
efektivitas intervensi keperawatan non-farmakologis dalam praktik.

PENGKAJIAN DAN HASIL
Responden Responden 1, anak A, laki-laki usia 2 tahun, datang pada tanggal 21

Mei 2025 ke IGD RSUD Wates dengan riwayat kejang di rumah selama 5 menit,
disertai kelonjotan pada tangan dan kaki serta mata mendelik ke atas. Kejang berhenti
sebelum tiba di IGD. Saat pengkajian ibu anak A mengatakan anak A sejak tadi tidak
mau disentuh perawat, langsung nangis. Saat masuk ruang rawat, anak A tampak
menangis, gelisah, dan tidak mau bermain. Anak juga menunjukkan kecemasan saat
didekati oleh perawat.

Responden 2, anak N, perempuan berusia 2 tahun 8 bulan datang pada tanggal
24 Mei 2025 ke IGD RSUD Wates dengan keluhan demam tinggi (39,8°C) dan kejang
di rumah selama 4 menit. Saat tiba, kejang sudah berhenti namun suhu tubuh masih
tinggi (39,5°C). pada saat dilakukan pengkajian ibu anak N mengatakan: “Anak saya
sempat kejang di rumah, terus panasnya tinggi sekali dan sekarang masih demam suhu

(38,7°C). Anak N tampak tegang ketika didekati oleh perawat dan menolak bermain
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