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ABSTRAK

Manaasyka, Arina. (2025), Penerapan Terapi Teknik Distraksi Audiovisual
(Menonton Video Kartun) Untuk Mengurangi Nyeri Perut Pada Anak Usia 3-
6 Tahun Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Dengan Diagnosa Medis
Gastroenteritis Di RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri Prodi DIl Keperawatan,
FIKS UN PGRI Kediri.

Gastroenteritis merupakan inflamasi pada daerah lambung dan intestinal yang dapat
menyebabkan gangguan proses tumbuh kembang anak. Nyeri akibat gastroenteritis
dapat mengganggu kondisi fisik dan psikologis anak. Upaya yang bisa dilakukan
yaitu dengan penerapan terapi distraksi audiovisual yang bertujuan untuk
mengurangi nyeri pada anak yang mengalami nyeri perut dengan gastroenteritis.

Jenis penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif yang dilakukan di
RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri, melibatkan 2 subyek anak usia 3-6 tahun
mengalami nyeri perut dengan gastroenteritis. Intervensi dilakukan selama tiga hari
dengan tiga kali kunjungan dengan memberikan teknik distraksi audiovisual selama
15 menit, Pengukuran skala nyeri menggunakan lembar observasi Wong Baker
Face sebelum dan sesudah terapi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan rasa nyeri pada kedua
subyek An.H mengalami penurunan dari skala nyeri sedang menjadi ringan dan
pada An.A dari skala sedang menjadi ringan setelah dilakukan terapi tiga hari.
Dapat disimpulkan bahwa teknik distraksi dapat mengurangi rasa nyeri pada anak
gastroenteritis.

Penurunan ini terjadi karena teknik distraksi audiovisual yang mampu mengalihkan
fokus anak dari rasa sakit pada objek visual yang menyenangkan bagi anak. Anak
anak menyukai unsur-unsur seperti gambar, warna dan cerita pada film kartun
animasi.

Diharapkan teknik distraksi ini dapat dijadikan sebagai alternatif dirumah sakit
khususnya diruang anak untuk minimalisir rasa nyeri pada anak yang mengalami
nyeri perut.

Kata Kunci : Terapi Distraksi Audiovisual, Nyeri Akut, Gastroenteritis
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ABSTRACT

Manaasyka, Arina. (2025), Application of Audiovisual Distraction Therapy
Technique (Watching Cartoon Videos) to Reduce Abdominal Pain in Children
Aged 3-6 Years with Acute Pain Nursing Problems Diagnosed with
Gastroenteritis at RSM Ahmad Dahlan Kediri City DIl Nursing Program,
FIKS UN PGRI Kediri.

Gastroenteritis is an inflamation of the stomach and intestines that can disrupt a
child’s growth and development. Paint caused by gastroenteritis can negatively
impact a child’s physical and psychological well-being. One approach is to use
audiovisuak distraction therapy, which aims to reduce pain in children experiencing
abdominal pain associated with gastroenteritis.

This type of research uses a descriptive case study design conducted at RSM Ahmad
Dahlan Kota Kediri, involving 2 subjects of children aged 3-6 years experiencing
abdominal pain with gastroenteritis. The intervention was carried out over three
days with three visits by providing audiovisual distraction techniques for 15
minutes, and measuring pain scale using Wong Baker Face observation sheet before
and after therapy.

The results of this study show that there was a reduction in pain in both subjects,
An.H experienced a decrease from moderate pain to mild, and An.A from moderate
to mild pain after three days of therapy. It can be concluded that distraction
techniques are can in reducing pain in children with gastroenteritis.

This decrease occurs because of the audiovisual distraction technique that is able to
shift the children's focus from pain to visual objects that are enjoyable for them.
Children like elements such as images, colors, and stories in animated cartoon films.

It is hoped that this distraction technique can be an alternative in hospitals,
especially in  pediatric wards, to minimize pain in children
experiencing abdominal pain.

Keywords: Audiovisual Distraction, Abdominal Pain, Gastroenteritis
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BAB | : PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak didefinisikan sebagai seseorang yang berusia di bawah 18 tahun
dan memiliki kebutuhan khusus, termasuk kebutuhan fisik, psikologis, sosial,
dan spiritual. (Damanik, 2020). Karena kebersihan yang buruk dan sistem
kekebalan tubuh yang belum sempurna, anak-anak rentan terhadap virus,
bakteri, dan parasit selama pertumbuhan dan perkembangan mereka. Bakteri
dan parasit ini dapat menyebabkan pilek, infeksi telinga, bronkitis, penyakit
kulit, mata merah, cacar air, sinusitis, radang tenggorokan, pneumonia, dan
gastroenteritis. (Faradila, 2022). Menurut (Rizal, 2021), gastroenteritis, juga
disebut muntah berak, adalah infeksi virus yang sering terjadi pada anak-anak
berusia tiga hingga enam tahun. Menurut (Bolon, 2021), penyebab
gastroenteritis adalah virus rotavirus, adenovirus enteric, dan virus norwalk,
serta bakteri e.coli dan campylobacter. Nyeri perut yang parah dapat dikaitkan
dengan kondisi ini dan dapat berlangsung selama berminggu-minggu jika
tidak diobati.

Secara global gastroenteritis di alami oleh lebih dari 3 sampai 5 miliar
anak setiap tahunnya. Lebih dari 350 juta kasus gastroenteritis di Amerika
Serikat setiap tahun disebabkan oleh bakteri bawaan makanan, World Health
Organization (WHO) melaporkan sekitar 1,7 miliar kasus diare atau
gastroenteritis pada anak di seluruh dunia, dengan 443.832 kematian pada
anak di bawah usia 5 tahun dan 50.851 kematian pada anak usia 9 tahun
(WHO, 2024). Setiap episode gastroenteritis menyebabkan kehilangan cairan
dan nutrisi yang diperlukan oleh tubuh anak. Akibatnya, gastroenteritis
adalah penyebab kematian kedua paling umum pada anak di bawah usia lima
tahun, dengan dehidrasi yang parah dan gizi yang buruk. 5 provinsi di
Indonesia memiliki prevalensi insiden gastroenteritis tertinggi, yaitu Aceh
(10,2%), Papua (9,6%), DKI Jakarta (8,9%), Sulawesi Selatan (8,9%), dan
Banten (10,2%). Sedangkan prevalensi gastroenteritis pada balita adalah 7,6
persen.

Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi dengan populasi

terbesar di Indonesia. Besarnya populasi ini berdampak pada berbagai aspek



kesehatan masyarakat, termasuk tingginya angka kejadian diare. Prevalensi
diare pada balita di Jawa Timur sebesar 51,6% dimana menduduki peringkat
ketiga di Indonesia (Savitri & Herdianti, 2024). Di kota Kediri tahun 2024
sebanyak 3.755 anak dan balita yang mengalami diare (Dinkes 2024). Bahwa
pada saat peneliti praktek di RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri peneliti
menjumpai pada pasien anak gastroenteritis dengan nyeri perut. Berdasarkan
studi pendahuluan pada Rsm Ahmad Dahlan Kota Kediri pada tahun 2023
sebanyak 107 anak yang mengalami gastroenteritis, pada tahun 2024
sebanyak 216 dan kemudian mengalami penurunan pada tahun 2025 bulan
Januari sampai April sebanyak 23 anak yang mengalami gastroenteritis.
Pada usia 3 hingga 6 tahun, gastroenteritis sering terjadi karena anak-
anak mulai beraktivitas di luar tanpa penjagaan yang ketat dan kekebalan
alami mereka belum sempurna. Karena itu, mereka dapat mengonsumsi
makanan yang terkontaminasi oleh bakteri tinja manusia atau binatang, yang
dapat menyebabkan diare. Menurut (Jassas, 2020) Gastroenteritis, juga
dikenal sebagai "flu perut”, adalah infeksi usus atau perut yang disebabkan
oleh virus seperti norovirus dan rotavirus. Menurut (Maharini, 2020) infeksi
yang disebabkan oleh mikroba, yaitu mikroba masuk ke dalam tubuh
sehingga menyebabkan infeksi dan malabsorbsi cairan, yang menyebabkan
hiperperistaltik usus, yang mengganggu penyerapan makanan, air, dan
elektrolit. Akibatnya, gastroenteritis akut atau diare, yang menyebabkan
reflek spasme otot perut yang menyebabkan nyeri perut, yang juga disebut
sebagai nyeri akut untuk anak-anak kurang dari 3 bulan. Nyeri sering kali
merupakan sinyal bahwa ada sesuatu yang fisiologis terganggu yang
mendorong seseorang untuk meminta pertolongan nyeri juga merupakan
masalah yang serius yang memerlukan respons dan intervensi untuk
memberikan rasa aman, nyaman, dan bahkan bebas dari nyeri. (Potter, 2021).
Kebersihan dan keamanan makanan yang dikonsumsi, terutama pada
anak-anak, erat terkait dengan faktor risiko penyakit gastroenteritis. Hal-hal
yang perlu dilakukan penderita gastroenteritis bermacam-macam, tetapi salah
satu kunci keberhasilan dalam menciptakan anak yang sehat, kuat, dan cerdas

adalah dengan memberi mereka makanan yang bergizi seimbang,



mengajarkan cara menjaga kebersihan mencuci tangan sebelum dan sesudah
makan, dan menjaga kebersihan rumah sekitar. (Halimatussa’diah 2020).
Nyeri adalah keluhan utama anak yang menderita gastronteritis. Jika tidak
ditangani dengan segera, nyeri akan berdampak buruk pada fisik, emosi,
perilaku, kognitif, dan psikologis, menyebabkan ketakutan dan kecemasan.
Dampak dari rasa nyeri membuat anak dapat melakukan penolakan dalam
pemberian tindakan keperawatan sehingga bisa membuat kondisi penyakit
yang diderita anak menjadi berat (Aquila, 2021).

Untuk mengurangi nyeri anak yang menderita gastroenteritis, obat
analgetik sebagai obat farmakologi dan cairan, baik dengan rehidrasi oral
maupun parenteral, biasanya diberikan. Teknik non-farmakologi seperti
distraksi juga dapat membantu menangani nyeri anak karena anak sangat
mudah dialihkan. Distraksi memfokuskan perhatian anak untuk melupakan
rasa sakitnya. Teknik distraksi menggunakan teori aktivasi retikuler untuk
menghentikan rangsangan nyeri. Mengalihkan perhatian anak ke aktivitas
yang disukai, seperti menonton kartun, menonton TV, atau melihat
pemandangan, adalah langkah pertama dalam pendekatan ini. Menonton
kartun animasi adalah salah satu bentuk intervensi keperawatan yang dapat
dilakukan. Ini efektif karena sangat menghibur dan disenangi oleh anak-anak,
sehingga tidak mengganggu proses penyembuhan anak. (Mohamad &
Nurhaeni, 2022). Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Sanjaya
2022) menunjukkan bahwa setelah terapi distraksi audiovisual diberikan,
sebagian besar responden mengalami penurunan intensitas rasa nyeri. Melihat
hal yang disukai mampu mendistraksi pikiran seseorang sehingga mereka
tidak lagi terfokus pada rasa nyeri mereka. Selain itu, ada faktor lain yang
menyebabkan intensitas rasa nyeri berkurang. Setelah terapi distraksi,
responden menjadi lebih santai dan tenang. Hasil penelitian Brannon (2020)
menyatakan bahwa teknik distraksi audiovisual dapat menurunkan intensitas
nyeri ketika anak lebih fokus pada kegiatan menonton film kartun, hal
tersebut membuat impuls nyeri akibat adanya cedera tidak mengalir melalui
tulang belakang, pesan tidak mencapai otak sehingga anak tidak merasakan

nyeri.



Dalam penelitian ini, penulis ingin menggunakan metode distraksi,
yaitu menonton kartun, untuk membantu anak mengurangi nyeri perut.
Berdasarkan pernyataan di atas, penulis ingin melakukan penelitian
efektivitas terapi distraksi audiovisual (menonton video Kkartun) untuk
mengurangi nyeri perut pada anak yang mengalami gastroenteritis di RSM
Ahmad Dahlan Kota Kediri?.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah penerapan terapi distraksi audiovisual (menonton video
kartun) dapat mengurangi nyeri perut pada anak dengan masalah keperawatan
nyeri akut dengan diagnosa medis gastroenteritis di RSM Ahmad Dahlan
Kota Kediri?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui keefektivitasan penerapan terapi distraksi
audiovisual (menonton video kartun) untuk mengurangi nyeri perut pada
anak usia 3-6 tahun dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan
diagnosa medis gastroenteritis di RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri?
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada anak usia 3-6 tahun sebelum
diberikan terapi distraksi audiovisual (menonton video kartun).
b. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada anak usia 3-6 tahun sesudah
diberikan terapi distraksi audiovisual (menonton video kartun).
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah refrensi dari media cetak
maupun media online tentang penerapan terapi distraksi audiovisual
(menonton video kartun) untuk mengurangi nyeri perut pada anak dengan
masalah keperawatan nyeri akut dengan diagnosa medis gastroenteritis di
RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Manfaat bagi Rumah Sakit
Untuk menambah wawasan bagi perawat dalam pemecahan masalah
yang meningkatkan penatalaksanaan keperawatan pada pasien dengan
penerapan terapi distraksi audiovisual (menonton video kartun) untuk
mengurangi nyeri perut pada anak usia 3-6 tahun dengan masalah
keperawatan nyeri akut diagnosa medis gastroenteritis di RSM Ahmad
Dahlan Kota Kediri.

2. Manfaat Bagi Institusi
Manfaat bagi institusi pendidikan untuk menambah wawasan dan bahan
bacaan bagi mahasiswa keperawatan pada pasien dengan penerapan
terapi distraksi audiovisual (menonton video kartun) untuk mengurangi
nyeri perut pada anak usia 3-6 tahun dengan masalah keperawatan nyeri
akut diagnosa medis gastroenteritis di RSM Ahmad Dahlan Kota Kediri.

3. Manfaat Bagi Peneliti
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam mengimplementasi
prosedur terapi distraksi audiovisual (menonton video kartun) untuk
mengurangi nyeri perut pada anak usia 3-6 tahun dengan masalah
keperawatan nyeri akut diagnosa medis gastroenteritis di RSM Ahmad
Dahlan Kota Kediri.
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