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ABSTRAK 
 

Rahayu, Septina Kurnia.(2025) Penerapan Terapi Bermain Slime Untuk 

Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah Yang 

Mengalami Ansietas Terhadap Tindakan Injeksi Di RSM Ahmad Dahlan 

Kota Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI  Kediri. 

 

Anak usia prasekolah rentan mengalami kecemasan, terutama saat 

menghadapi tindakan invasif seperti injeksi di rumah sakit. Kecemasan yang tidak 

ditangani dapat berdampak pada efektivitas tindakan medis. Salah satu intervensi 

non-farmakologis yang dapat diterapkan untuk menurunkan kecemasan adalah 

terapi bermain slime. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh terapi bermain slime terhadap tingkat kecemasan anak usia prasekolah 

yang mengalami ansietas terhadap tindakan injeksi di RSM Ahmad Dahlan Kota 

Kediri. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan 

deskriptif. Subjek penelitian adalah dua anak usia 3–6 tahun yang mengalami 

kecemasan terhadap injeksi, sesuai kriteria inklusi. Penelitian dilaksanakan selama 

tiga hari di ruang Muzdhalifah RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri, menggunakan 

instrumen Preschool Anxiety Scale.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi bermain 

slime, kedua anak berada dalam kategori kecemasan berat. Setelah diberikan terapi 

selama tiga hari, tingkat kecemasan menurun menjadi kategori ringan.  

Penurunan ini terjadi karena slime sebagai media terapi mampu 

mengalihkan perhatian anak, memberikan stimulasi sensorik yang menenangkan, 

dan sesuai dengan tahap perkembangan sensorimotor anak prasekolah.  

Diharapkan terapi bermain slime dapat digunakan sebagai intervensi non-

farmakologis alternatif oleh tenaga kesehatan dalam mengurangi kecemasan anak 

selama prosedur invasif, serta menjadi pendekatan yang ramah anak dalam  

pelayanan keperawatan. 

 

Kata kunci : Terapi Bermain Slime, Kecemasan, Injeksi 
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ABSTRACT 
 

Rahayu, Septina Kurnia.(2025) Application Of Slime Play Therapy To Lower 

The Level Of Anxiety In Preschool Children Who Experience Anxiety Towards 

Injections At Ahmad Dahlan Hospital Kediri City, Final Assignment, DIII 

Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 

  Preschool-aged children are prone to experiencing anxiety, especially 

during invasive procedures such as injections in hospitals. If left untreated, anxiety 

can negatively affect the effectiveness of medical interventions. One non-

pharmacological intervention that can be applied to reduce anxiety is slime play 

therapy. The general purpose of this study was to determine the effect of slime play 

therapy on anxiety levels in preschool children experiencing injection-related 

anxiety.  

This study used a case study method with a descriptive approach. The 

subjects were two children aged 3–6 years who met the inclusion criteria of 

experiencing anxiety towards injections. The study was conducted over three days 

at the Muzdhalifah Room of  RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri using the Preschool 

Anxiety Scale as an instrument.  

Results showed that before the intervention, both children were in the severe 

anxiety category. After three days of slime play therapy, their anxiety levels 

decreased to the mild category.  

This decrease occurred because slime as a therapeutic medium helped 

divert the child’s attention, provided calming sensory stimulation, and aligned with 

the sensorimotor developmental stage of preschool children.  

It is expected that slime play therapy can be used as an alternative non-

pharmacological intervention by healthcare providers to reduce children’s anxiety 

during invasive procedures and promote a child-friendly approach to nursing care. 

 

Keywords : Slime Play Therapy, Anxiety, Injection 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Anak u$sia prase$kolah, yaitu $ antara 3 hingga 6 tahu $n, be$rada pada 

tahap awal masa kanak-kanak yang ditandai de $ngan pe$ningkatan aktivitas 

fisik. Namu $n pada u$sia ini siste $m imu $n dan daya tahan tu $bu$h anak be$lu$m 

be$rke$mbang se$cara optimal se$hingga me$re$ka mu $dah le$lah dan re$ntan 

te$rhadap pe$nyakit. Kondisi te $rse$bu$t ke$rap kali me$mbu$at anak me $me$rlu$kan 

pe$ngobatan se$rta pe$rawatan di ru$mah sakit, te$rmasu$k me$ne$rima asu $han 

ke$pe$rawatan se$cara me$nye $lu$ru$h dan be$rke$lanju$tan gu$na me$ndu$ku$ng prose$s 

pe$nye $mbu $han se$rta me$mastikan ke$bu$tu$han fisik dan e$mosional anak 

te$rpe$nu$hi se$lama masa pe$rawatan di ru$mah sakit (Aliyah & Ru $smariana, 

2021). 

Asu$han ke$pe$rawatan biasanya me$me$rlu$kan tindakan invasif 

se$pe$rti inje$ksi atau$ pe$masangan infu$s yang me$ru$pakan stre$ssor ku$at yang 

me$ngakibatkan anak me$ngalami ke$ce$masan (Fatmawati dkk., 2019). 

Pe$rawat biasanya me$nje$laskan ke$pada orang tu$a pasie$n te$ntang prose$du$r 

tindakan yang akan dilaku$kan dan me$ngkomu$nikasikan se$cara te$rape$u$tik 

ke$pada anak se$be$lu$m me$laku$kan tindakan te$rse$bu$t, kondisi ini ju$ga 

me$mbu$at anak me$njadi panik dan biasanya me$laku$kan pe$rlawanan atau$ 

me$nolak u$ntu$k dilaku$kan prose$du$r pe$masangan infu$s atau$ inje$ksi obat 

dan biasanya akan me$maksa pe$tu$gas ke$se$hatan u$ntu$k se$dikit me$laku$kan 

paksaan ke$pada anak yang me$ngakibatkan timbu$lnya trau$ma pada anak, 
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re$aksi anak te$rhadap tindakan invasif ini ditu$nju$kkan de$ngan agre$si fisik 

dan ve$rbal (Fatmawati dkk., 2019). Adapu$n tanda-tanda ke$ce$masan 

lainnya ditandai de$ngan anak tampak ge$lisah dan me$re$nge$k (Rosiana dkk., 

2022). 

Ke$ce$masan adalah e$mosi ne$gatif atau$ ke$adaan tidak nyaman be $ru$pa 

ke$khawatiran yang tidak je $las yang dise$babkan ole$h pe$rasaan tidak pasti dan 

tidak be$rdaya (Jannah ,2020). Pe$ngalaman nye $ri pada saat anak dilaku $kan 

inje$ksi, dikhawatirkan akan me $nimbu$lkan dampak jangka panjang yaitu $ 

pe$rasaan trau $ma anak te$ntang pe$ngalaman nye $ri (Su$santi dkk., 2020). 

World He$alth Organization (WHO) me $nyatakan bahwa pada tahu $n 

2020 te$rdapat 7% pasie$n prase$kolah di Je$rman se$kitar 5% - 10% dari anak 

u$sia prase$kolah yang dirawat, se $rta 4%-10% kanada dan se $landia baru $ 

(WHO, 2020). Anak u $sia prase$kolah me$ncapai 80 % dari ju $mlah 

ke$se$lu$ru$han dan rata-rata me$njalani pe$rawatan se$lama e$nam hari 

(Ke$me$nke$s RI, 2020). Pre$vale$nsi anak yang me $ngalami ke$ce$masan saat 

pe$mbe$rian inje$ksi atau$ inje$ksi intrave$na me$ncapai 75 %. dari su $rve$i 

e$konomi Nasional se$be$sar 30,82% pe$ndu$du$k Indone$sia yang di pe$rkirakan 

dari 35 pe$r 100 anak me$ngalami ke$ce$masan saat me$laku$kan pe$rawatan di 

ru$mah sakit. U$ntu$k me$lihat re$spon te$rjadinya anak u $sia prase$kolah 

didapatkan bahwa 77% anak me $ngatakan nye $ri se$rta taku$t saat dilaku $kan 

inje$ksi (He$nre$tig, 2021). Se$dangkan me$nu$ru$t Dinke$s Jawa Timu $r angka 

ke$jadian anak sakit se $be$sar 31,5% pada tahu $n 2022, di pre$vale$nsi 

ke$ce$masan anak me$ncapai 75%.  
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Me$nu$ru$t data yang didapatkan dari RSM Ahmad Dahlan Kota 

Ke$diri di ru$ang pe$rawatan anak mu $zdhalifah, ju $mlah anak yang MRS u $sia 

Prase$kolah me$ngalami pe$ningkatan se$lama 3 tahu $n te$rakhir, yakni tahu $n 

2023 be$rju$mlah 418 anak, tahu $n 2024 be$rju$mlah 448 anak dan pada tahu $n 

2025 be$rju$mlah 459 anak. Dari Ju$mlah anak yang dirawat u $mu$mnya 100% 

me$njalani te$rapi inje$ksi dan 75% me$ndapatkan te$rapi oral dan inje$ksi. 

Be$rdasarkan pe$ngamatan pe$nu$lis anak yang di rawat di ru $ang mu $zdhalifah 

me$nu$nju $kan, anak yang dilaku $kan inje$ksi se$ring me$nangis, me $nolak, 

me$ngatakan ingin pu $lang, me$ronta, re$we$l dan se$lalu$ ingin dite$mani saat 

me$njalani prose$du$r te$rse$bu$t. 

Ke$ce$masan jika tidak diatasi akan me $nye $babkan mu $ncu$lnya 

pe$nu$ru$nan e$fe$ktifitas dari te$rapi yang akan dibe$rikan ( Syaku $ra dkk., 2022). 

U$ntu$k me$ngatasi ke$ce$masan pada anak prase $kolah 3-6 tahu$n salah satu $nya 

adalah de$ngan be$rmain te$rape$u$tik yaitu $ me$ru$pakan aktivitas be $rmain yang 

be$rtu$ju$an me$ngu$rangi rasa taku $t dan khawatif akibat ke $ce$masan (Rosiana 

dkk., 2022). Be$rmain me$ru$pakan aktivitas e$se$nsial u$ntu$k pe$rke$mbangan 

dan ke$se$jahte$raan me$re$ka. Ke$giatan ini dilaku$kan se$cara su $kare$la, 

me$mbe$rikan ke$be$basan be$re$ksplorasi, me$latih ke$te$rampilan, dan 

me$nge$kspre$sikan kre$ativitas.  Ke$mampu$an u$ntu$k be$rmain dan me $nikmati 

prose$snya sangat pe$nting, te$ru$tama dalam konte$ks situ$asi yang 

me$ne$gangkan se$pe$rti pe$rawatan di ru$mah sakit. 

Tindakan inje$ksi, yang se$ringkali me$nimbu$lkan ke$ce$masan pada 

anak u$sia prase$kolah, dapat diatasi se $bagian de$ngan te$rapi be$rmain yang 

te$pat.  Slime $, se$bagai salah satu $ me$dia be$rmain, me$nawarkan pote$nsi yang 
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me$narik dalam konte $ks ini.  Te$kstu $r slime$ yang u$nik dan mu $dah dibe$ntu$k 

dapat me$mbe$rikan se$nsasi se$nsorik yang me $ne$nangkan, me $mbantu$ anak 

u$ntu$k me$ngatu$r e$mosi dan me$ngu$rangi rasa taku $t (Risca dkk., 2022).  

Aktivitas ini dapat me$ngalihkan pe$rhatian anak dari rasa taku $t dan 

ke$tidaknyamanan yang ditimbu $lkan ole$h prose$du$r me$dis, me$mbantu $ 

me$re$ka u $ntu$k rile$ks dan me$ngu$rangi ke$ce$masan. Aktivitas be$rmain slime$ 

yang me $libatkan motorik halu $s dapat me$ngalihkan pe$rhatian anak dari rasa 

nye$ri dan ke$taku$tan yang ditimbu $lkan ole$h inje$ksi me$nciptakan distraksi 

yang positif (Risca dkk., 2022).   

Be$rdasarkan u $raian diatas pe$nu$lis te$rtarik u$ntu$k malaku $kan stu $di 

kasu$s de$ngan ju $du$l “Pe$ne$rapan te$rapi be$rmain slime$ u$ntu $k me$nu$ru$nkan 

tingkat Ke$ce$masan anak u$sia prase$kolah yang me$ngalami Ansie$tas te$rhadap 

tindakan inje$ksi di Ru$mah Sakit Ahmad Dahlan Kota Ke$diri”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Be$rdasarkan latar be$lakang di atas, maka pe$nu$lis me$ru$mu$skan 

”Apakah te$rapi be$rmain slime$ dapat me$nu$ru$nkan tingkat ke $ce$masan pada 

anak u$sia prase$kolah yang me$ngalami ansie$tas te$rhadap tindakan inje $ksi di 

RSM Ahmad Dahlan Kota kediri?” 

1.3 Tujuan 

1. Tu$ju$an U$mu$m 

Me$nganalisis tingkat ke$ce$masan pada anak yang me $ngalami 

masalah Ansie$tas te$rhadap tindakan inje$ksi se$be$lu$m dan se$su$dah 

dilaku $kan te$rapi be$rmain  slime $ di Ru$mah Sakit Ahmad Dahlan Kota 

Ke$diri. 
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2. Tu$ju$an Khu$su$s 

a.Me$ngide$ntifikasi tingkat Ke$ce$masan pada anak yang me $ngalami 

masalah Ansie$tas te$rhadap tindakan inje$ksi se$be$lu$m dilaku $kan te$rapi 

be$rmain slime$ di Ru$mah Sakit Ahmad Dahlan Kota Ke$diri. 

b.Me$ngide$ntifikasi tingkat Ke$ce$masan pada anak yang me $ngalami 

masalah Ansie$tas te$rhadap tindakan inje$ksi se$su$dah dilaku $kan te$rapi 

be$rmain slime$ di Ru$mah Sakit Ahmad Dahlan Kota Ke$diri. 

1.4 Manfaat 

a. Manfaat Te$oritis  

Me$nambahkan dan me $nge$mbangkan ilmu $ ke$pe$rawatan dalam 

ke$pe$rawatan komplme$nte$r dan dapat dike $tahu$i adanya pe $ngaru$h te$rapi 

be$rmain slime$ dalam me$nu$ru$nkan Ke$ce$masan pada anak Ansie $tas 

te$rhadap tindakan inje $ksi di Ru $mah Sakit Mu $hammadiyah Ahmad 

Dahlan Kota Ke$diri. 

b. Manfaat Praktis 

1. Bagi Pasie$n   

Hasil pe$nu$lisan karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan me $njadi 

su$mbe$r atau$ dasar bagi pe$rawat u$ntu$k me$mbe$rikan inte$rve$nsi 

me$nangani atau$ me$nu$ru$nkan ge$jala Ke$ce$masan. 

2. Bagi Ke$lu$arga Pasie$n 
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Hasil pe$nu$lisan karya tu $lis ilmiah ini dapat dimanfaatkan 

me$njadi su$mbe$r atau$ dasar bagi ke $lu$arga pasie$n u$ntu $k me$mbantu$ 

me$nangani atau$ me$nu$ru$nkan ge$jala Ke$ce$masan. 

 

3. Bagi Pe$rawat 

Me$mbantu$ pe$rawat me$ningkatkan ke$te$rampilan dalam 

me$ne$rapkan te$rapi be$rmain slime$ u$ntu$k me$nu$ru$nkan ke$ce$masan 

pada anak yang me$ngalami Ansie$tas te$rhadap tindakan inje$ksi. 

4. Bagi Institu $si Pe$ndidikan  

Hasil pe$nu$lisan karya tu $lis ilmiah ini dapat dimanfaatkan 

me$njadi re$fe$re$nsi ke$pu$stakaan dalam me$nambah ilmu$ pe$nge$tahu$an 

bagi mahasiswa ke$pe$rawatan, te$ru$tama bagian ke$pe$rawatan anak 

u$ntu$k me$nangani atau$ me$nu$ru$nkan ge$jala Ke$ce$masan. 

5. Bagi Insitu $si Pe$layanan Ke$se$shatan 

Hasil pe$nu$lisan karya tu $lis ilmiah ini dapat dijadikan 

re$fe$re$nsi atau$ su$mbe$r dalam me$mbe$rikan asu$han ke$pe$rawatan u$ntu$k 

me$nangani atau$ me$nu$ru$nkan ge$jala Ke$ce$masan. 
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