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ABSTRAK

Junifa Fahrul Rahmawati. Penerapan Terapi Bermain Paper Toys Pada
Anak Usia Sekolah Untuk Mengurangi Tingkat Kecemasan Akibat
Pemberian Injeksi Intravena Dengan Diagnosa Medis Fever di RSUD
Gambiran Kota Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN
PGRI Kediri, 2024.

Fever adalah keadaan dimana suhu tubuh mengalami kenaikan terus
menerus dan dikatakan demam apabila suhu 37,6 °C - 40 °C yang disebakan oleh
agen mikrobiologi,maka untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut anak
harus menjalani hospitalisasi. Salah satu tindakan invasif di rumah sakit yaitu
pemberian injeksi intravena,dimana prosedur suntikan obat atau cairan yang
dimasukkan ke dalam vena ini dilakukan setiap hari sehingga akan menimbulkan
kecemasan bagi anak.Kecemasan akan menyebabkan anak menjadi tidak
kooperatif dan sulit diajak bekerjasama dengan petugas kesehatan.Tujuan terapi
ini untuk menganalisis tingkat kecemasan anak usia sekolah akibat pemberian
injeksi intravena sebelum dan setelah dilakukan terapi bermain Paper Toys.

Penelitian ini mengunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Subyek dalam penelitian ini adalah dua responden yang mengalami
kecemasan dengan diagnosa medis fever. Alat ukur kecemasan menggunakan
lembar kuisioner SCAS-Child yang dimodifikasi peneliti.

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat penurunan tingkat kecemasan
pada kedua responden. Sebelum dilakukan terapi bermain dengan kategori cemas
berat dan sedang, kemudian setelah dilakukan terapi bermain Paper Toys
menunjukkan penurunan kecemasan dengan kategori cemas ringan.

Dapat disimpulkan bahwa terapi bermain Paper Toys efektif untuk
menurunkan tingkat kecemasan pada anak usia sekolah. Penurunan tingkat
kecemasan diakibatkan terapi bermain yang digunakan dapat menarik perhatian
anak sehingga perhatian dapat teralihkan dan mengurangi tingkat kecemasan.

Diharapkan terapi ini bisa diimplementasikan kepada pasien untuk
mengurangi tingkat kecemasan anak akibat tindakan injeksi intravena.

Kata Kunci : Terapi bermain Paper Toys, Kecemasan, Terapi Injeksi
Intravena, Fever.
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ABSTRACT

Junifa Fahrul Rahmawati. Application of Paper Toy Play Therapy in
School Age Children to Reduce Anxiety Levels Due to Intravenous
Injections with a Medical Diagnosis of Fever at Gambiran Regional
General Hospital, Kediri City, Final Project, Associate’s Degree of
Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2024.

Fever is a condition where the body temperature continues to rise
and is said to be a fever if the temperature is 37.6 °C - 40 °C which is
caused by microbiological agents, so to prevent further complications the
child must undergo hospitalization. One of the invasive procedures in
hospitals is giving intravenous injections, where the procedure of injecting
drugs or fluids into a vein is carried out every day so that it will cause
anxiety for the child. Anxiety will cause the child to become uncooperative
and difficult to collaborate with health workers. Aim. This therapy is to
analyze the anxiety level of school-aged children due to intravenous
injection before and after Paper Toys play therapy.

This research uses a descriptive method with a case study
approach. The subjects in this study were two respondents who experienced
anxiety with a medical diagnosis of fever. The anxiety measuring tool uses
the SCAS-Child questionnaire sheet which was modified by researchers.

The results of this study showed that there was a decrease in
anxiety levels in both respondents. Before the play therapy was carried out
in the severe and moderate anxiety categories, then after the Paper Toys
play therapy was carried out, it showed a decrease in anxiety in the mild
anxiety category.

It can be concluded that Paper Toys play therapy is effective in
reducing anxiety levels in school-aged children. The decrease in anxiety
levels is due to the play therapy used which can attract the child's attention
so that attention can be diverted and reduce anxiety levels.

It is hoped that this therapy can be implemented in patients to
reduce the child's anxiety level due to the action

Keywords: Paper Toy play Therapy, Anxiety, Intravenous Injection
Therapy, Fever.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh diatas normal sebagai
akibat peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus. Demam merupakan
keadaan ketika individual mengalami atau berisiko mengalami kenaikan
suhu tubuh terus menerus. Suhu tubuh dapat dikatakan normal apabila suhu
36,5 °C — 37,5 °C, demam dengan suhu 37,6 °C- 40 °C. Pada
perkembangan anak demam disebakan oleh agen mikrobiologi yang dapat
dikenali dan demam menghilang sesudah masa yang pendek (Ismoedijanto,
2016) dalam (Santoso & Cahyani, 2022). Demam disebabakan oleh infeksi
(bakteri, virus, jamur, atau parasit), penyakit autoimmune, keganasan,
ataupun obat- obatan (Evyana, 2018)

Demam pada anak menjadi pusat perhatian bagi orang tua khususnya
ibu, karena adanya dampak merugikan dapat timbul jika demam tidak
diatasi dengan tepat. Penanganan demam yang biasa dilakukan oleh
orangtua adalah kompres, pemberian antipiretik, dan memberikan minum
yang banyak pada anak yang sedang demam. Selain itu orang tua perlu
memperhatikan tingkat kecemasan pada anak saat mendapatkan terapi dari
rumah sakit salah satunya yakni prosedur pemberian obat injeksi melalui
infus. (Tae, F., & Astarani, K. 2014).

Anak yang dirawat di rumah sakit seringkali merasakan nyeri,
terutama ketika dilakukan injeksi Intravena. Rasa nyeri tersebut dapat
menimbulkan trauma pada anak dan dapat menyebabkan kecemasan serta

stres. Anak yang mengalami kecemasan akibat prosedur tindakan



akan menunjukkan reaksi perilaku negatif seperti lebih agresif, tidak
kooperatif, dan bermusuhan. Apabila prosedur ini terus berlanjut, maka
akan mengganggu proses tumbuh kembang anak (Sureskiarti & Brutu,

2017).

Pada tahun 2021, World Health Organization (WHO)
memperkirakan setiap tahunnya terdapat sekitar 100-400 juta infeksi
demam secara global. mencapai 16 — 33 juta dengan 500 — 600 ribu
kematian tiap tahunnya. Di Jawa Timur terdapat 2-3% dari 100 anak pada
tahun 2014-2015 anak yang mengalami demam (Prastyo, 2017).Data Di
RSUD Gambiran Kota Kediri tahun 2021 menunjukkan total 44 anak
mengalami fever dan viral infection,pada tahun 2022 terdapat 129 anak
mengalami fever dan viral infection dan pada tahun 2023 mengalami
penurunan dengan total 42 anak yang mengalami fever dan virus
infections, Data di Indonesia menunjukkan  Prevalensi anak yang
mengalami kecemasan saat pemberian injeksi intravena mencapai 75 %.
dari survei ekonomi Nasional sebesar 30,82% penduduk Indonesia yang di
perkirakan dari 35 per 100 anak mengalami kecemasan saat melakukan
perawatan di rumah sakit. Untuk melihat respon hospitalisasi terjadi anak
usia sekolah didapatkan bahwa 77% anak mengatakan nyeri serta takut
saat dilakukan injeksi intravena (Henretig, 2021).

Penyebab terjadinya demam yakni kenaikan set point oleh infeksi
atau oleh adanya ketidakseimbangan antara produksi panas dan
pengeluarannya. Demam pada infeksi terjadi akibat mikro organisme

merangsang makrofag atau PMN membentuk PE (faktor pirogen



endogenik) seperti IL-1, IL-6, TNF (tumuor necrosis factor), dan IFN
(interferon). Zat ini bekerja pada hipotalamus dengan bantuan enzim
cyclooxygenase pembentuk prostaglandin.  Prostaglandin-lah  yang
meningkatkan set point hipotalamus.. (Henretig FM Dalam: Fleisher GR,
Ludwig S, ). Anak yang mengalami kondisi demam tinggi tentunya akan di
rawat di rumah sakit sehingga anak akan mengalami krisis dan
menimbulkan kecemasan karena merasakan perubahan seperti status
kesehatan atau kebiasaan sehari-hari yang berada di lingkungannya
terutama saat pemberian injeksi intravena (H. Herman, D. Novrianda, and
M. A. P. Putri 2018). Dampak apabila demam tidak segera ditangani
dengan cepat dan tepat maka demam dapat membahayakan keselamatan
anak sehingga dapat menimbulkan komplikasi lain seperti kejang dan
penurunan kesadaran. Kejang yang berlangsung lebih dari 15 menit dapat
mengakibatkan apnea, hipoksia, hipoksemia, hiperkapnea, asidosis laktat,
hipotensi, menyebabkan kelainan anatomis diotak sehinggga terjadi
epilepsy dan mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan anak
terganggu (Wardiyah et al., 2016).

Terapi bermain adalah suatu bentuk aktivitas yang
menyenangkan karena dengan bermain anak bisa mengatai perasaan tidak
menyenangkan yang di rasakan namun harus tetap memperhatikan kondisi
anak. Pada saat bermain anak tidak hanya mengeluarkan tenaga secara
fisik namun juga menggunakan emosi, perasaan dan pikiran maka secara
otomatis kecemasan akan berkurang Paper toys adalah salah bentuk

permainan berupa bahan dasar kertas yang dicetak dalam berbagai ukuran



yang didesain untuk sebuah hasil atau produk berupa bentukan dua
maupun tiga dimensi seperti bangun ruang dengan mendesain jaring-jaring
bangun ruang sehingga menghasilkan karakter yang diharapkan. Dari hasil
penelitian didapatkan bahwa dengan waktu 4 kali pertemuan dengan waktu
30 menit setiap pertemuan menggunakan dua macam bentuk dan anak
mampu melipat kertas dengan berbagai macam bentuk dan dapat
mengekspresikan  imajinasi  lewat hasil mainan yang dibuat
sendiri,sehingga kemampuan anak lebih meningkat dengan baik.
(Anggi,2014) .Objek yang dibuat paper toys secara general meliputi
hampir semua benda yang ada di dunia, miniatur dalam bentuk kertas, ada
yang kendaraan, bangunan, manusia, binatang, karakter game
(Herwindityo, 2019).

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
studi kasus dalam menurunkan tingkat kecemasan pada anak akibat
pemberian injeksi intravena dengan judul “Penerapan Terapi Bermain
Paper Toys Pada Anak Usia Sekolah Untuk Mengurangi Tingkat
Kecemasan Akibat Pemberian Injeksi Intravena Dengan Diagnosa Medis

Fever Di RSUD Gambiran Kota Kediri”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas maka rumusannya adalah
“Apakah terapi bermain Paper Toys dapat mengurangi tingkat kecemasan
pada anak usia sekolah akibat pemberian injeksi intravena dengan

diagnosa medis Fever Di RSUD Gambiran Kota Kediri ?”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menganalisis tingkat kecemasan akibat pemberian injeksi intravena
pada anak usia sekolah yang mengalami masalah ansietas dengan
diagnosa medis Fever sebelum dan setelah dilakukan terapi bermain
paper toys.
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada anak usia sekolah
akibat pemberian injeksi intravena dengan diagnose Fever
sebelum dilakukan terapi bermain Paper Toys.
b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada anak usia sekolah akibat
pemberian injeksi intravena dengan masalah Fever sesudah

dilakukan terapi bermain Paper Toys.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Bagi ilmu pengetahuan diharapkan dapat menambah studi pustaka
tentang metode terapi bermain Paper Toys untuk mengurangi tingkat
kecemasan pada anak usia sekolah akibat pemberian injeksi intravena.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Perawat
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman tentang
manfaat terapi bermain Paper Ttoys untuk mengurangi Tingkat
kecemasan pada anak usia sekolah akibat pemberian injeksi

intravena dengan diagnose medis Fever.



b. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa UN PGRI
Kediri program studi keperawatan dalam memberikan asuhan
keperawatan komprehensif tentang penerapan terapi bermain Paper
Toys pada anak usia sekolah untuk mengurangi Tingkat kecemasan
akibat pemberian injeksi intravena.

c. Bagi Klien
Diharapkan klien dan keluarga dapat membantu mempercepat proses

penyembuhan penyakit fever dengan masalah keperawatan ansietas.
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