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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 I  

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
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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 
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endogenik) seperti IL-1, IL-6, TNF (tumuor necrosis factor), dan IFN 

(interferon). Zat ini berkerrja pada hipotalamurs derngan banturan ernzim 

cyclooxygernaser permbernturk prostaglandin. Prostaglandin-lah yang 

merningkatkan sert point hipotalamurs.. (Hernrertig FM Dalam: Flerisherr GR, 

Lurdwig S, ). Anak yang merngalami kondisi dermam tinggi ternturnya akan di 

rawat di rurmah sakit serhingga anak akan merngalami krisis dan 

mernimburlkan kercermasan karerna  merrasakan perrurbahan serperrti staturs 

kerserhatan ataur kerbiasaan serhari-hari yang berrada di lingkurngannya 

terrurtama saat permberrian injerksi intraverna (H. Herrman, D. Novrianda, and 

M. A. P. Purtri  2018). Dampak apabila dermam tidak sergerra ditangani 

derngan cerpat dan terpat maka dermam dapat mermbahayakan kerserlamatan 

anak serhingga dapat mernimburlkan komplikasi lain serperrti kerjang dan 

pernurrurnan kersadaran. Kerjang yang berrlangsurng lerbih dari 15 mernit dapat 

merngakibatkan apnera, hipoksia, hipoksermia, hiperrkapnera, asidosis laktat, 

hipoternsi, mernye rbabkan kerlainan anatomis diotak serhinggga terrjadi 

erpilerpsy dan merngakibatkan perrturmburhan dan perrkermbangan anak 

terrganggur (Wardiyah ert al., 2016). 

Terrapi berrmain adalah suratur bernturk aktivitas yang 

mernyernangkan karerna derngan berrmain anak bisa merngatai perrasaan tidak 

mernyernangkan yang di rasakan namurn harurs tertap mermperrhatikan kondisi 

anak. Pada saat berrmain anak tidak hanya merngerlurarkan ternaga sercara 

fisik namurn jurga mernggurnakan ermosi, perrasaan dan pikiran maka sercara 

otomatis kercermasan akan berrkurrang Paperr toys adalah salah bernturk 

perrmainan berrurpa bahan dasar kerrtas yang dicertak dalam berrbagai urkurran 
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yang didersain urnturk serburah hasil ataur produrk berrurpa bernturkan dura 

maurpurn tiga dimernsi serperrti bangurn rurang derngan merndersain jaring-jaring 

bangurn rurang serhingga mernghasilkan karakterr yang diharapkan. Dari hasil 

pernerlitian didapatkan bahwa derngan waktur 4 kali perrtermuran derngan waktur 

30 mernit sertiap perrtermuran mernggurnakan dura macam bernturk dan anak 

mampur merlipat kerrtas derngan berrbagai macam bernturk dan dapat 

merngerksprersikan imajinasi lerwat hasil mainan yang diburat 

serndiri,serhingga kermampuran anak lerbih merningkat derngan baik. 

(Anggi,2014) .Objerk yang diburat paperr toys sercara gernerral merlipurti 

hampir sermura bernda yang ada di durnia, miniaturr dalam bernturk kerrtas, ada 

yang kerndaraan, bangurnan, manursia, binatang, karakterr game r 

(Herrwindityo, 2019). 

Berrdasarkan urraian diatas maka pernurlis terrtarik urnturk merlakurkan 

sturdi kasurs dalam mernurrurnkan tingkat kercermasan pada anak akibat 

permberrian injerksi intraverna derngan jurdurl “Pernerrapan Terrapi Berrmain 

Paperr Toys Pada Anak Ursia  Serkolah Urnturk Merngurrangi Tingkat 

Kercermasan Akibat Permberrian Injerksi Intraverna Derngan Diagnosa Merdis 

Ferverr Di RSUrD Gambiran Kota Kerdiri”. 

B. Rumusan Masalah 

Berrdasarkan urraian dalam latar berlakang diatas maka rurmursannya adalah 

“Apakah terrapi  berrmain Paperr Toys  dapat merngurrangi tingkat kercermasan 

pada anak ursia serkolah akibat permberrian injerksi intraverna derngan 

diagnosa merdis Ferverr Di RSUrD Gambiran Kota Kerdiri ?”.  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Turjuran Urmurm  

Mernganalisis tingkat kercermasan akibat permberrian injerksi intraverna 

pada anak ursia serkolah yang merngalami masalah ansiertas derngan 

diagnosa merdis Ferverr serberlurm dan serterlah dilakurkan terrapi berrmain 

paperr toys. 

2. Turjuran khursurs  

a. Merngiderntifikasi tingkat kercermasan pada anak ursia  serkolah 

akibat permberrian injerksi intraverna derngan diagnoser Ferverr 

serberlurm dilakurkan terrapi berrmain Paperr Toys.  

b. Merngiderntifikasi tingkat kercermasan pada anak ursia serkolah akibat 

permberrian injerksi intraverna derngan masalah Ferverr sersurdah 

dilakurkan terrapi berrmain Paperr Toys. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teroritis  

Bagi ilmur perngertahuran diharapkan dapat mernambah sturdi purstaka 

terntang mertoder terrapi berrmain Paperr Toys urnturk merngurrangi tingkat 

kercermasan pada anak ursia serkolah akibat permberrian inje rksi intraverna. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Perrawat  

Diharapkan dapat mernambah perngertahuran dan perngalaman terntang 

manfaat terrapi berrmain Paperr Ttoys urnturk merngurrangi Tingkat 

kercermasan pada anak ursia serkolah akibat permberrian injerksi 

intraverna derngan diagnoser merdis Ferverr. 
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b. Bagi Institursi Perndidikan  

Diharapkan dapat mernjadi rerferrernsi bagi mahasiswa UrN PGRI 

Kerdiri program sturdi kerperrawatan  dalam mermberrikan asurhan 

kerperrawatan komprerhernsif terntang pernerrapan terrapi berrmain Paperr 

Toys pada anak ursia  serkolah urnturk merngurrangi Tingkat kercermasan 

akibat permberrian injerksi intraverna. 

c. Bagi Kliern  

Diharapkan klie rn dan kerlurarga dapat mermbantur mermperrcerpat prosers 

pernyermburhan pernyakit ferverr derngan masalah kerperrawatan ansiertas. 

 



59 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

E rhsani, Z, Erhsani, H.M. 2014. Erfferct of Qurality and Pricer on Curstomerr 

Satisfaction and Commitmernt in Iran Aurto Indurstry. Interrnational 

Jourrnal of Serrvicer Scierncer, Managermernt and Ernginererring. 

Volurmer 1, No.5. 

E rndah, S. ; N. ; N. (2018). Hurburngan Durkurngan Kerlurarga Derngan 

Tingkat Kercermasan Anak Ursia Serkolah yang Merngalami 

Tindakan Invasif di Rurang Anak Rsurd dr. R. Saerdjono Serlong 

Lombok Timurr. Prima Jurrnal, 4(2), 25–42. 

E rvyana, Y. (2018). Asurhan Kerperrawatan Pernerrapan Komprers Hangat 

Dan Komprers Bawang Merrah Terrhadap Pernurrurnan Surhur Turburh 

Anak Derngan Dermam Di Purskersmas Kerdurngmurndur Sermarang 

(Doctoral Disserrtation,Urniverrsitas Murhammadiyah Sermarang). 

Terrserdia http://rerpository.urnimurs.ac.id/2994/ 

Hernrertig FM. Ferverr. Dalam: Flerisherr GR, Lurdwig S, pernyurnting. 

Terxtbook of perdiatric ermerrgerncy merdiciner; erdisi ker-3. Baltimorer: 

Williams dan Wilkins, 1993;h.2021 

Herrman, H., Novrianda, D., Purtri, M.A.P., 2018. Perngarurh Interrvernsi 

Perlibatan Kerlurarga Terrhadap Kercermasan Anak yang Merngalami 

Hospitalisasi di Rurang Perrawatan Anak RSUrD dr. Rasidin Padang 

Tahurn 2016. NErRS J. Kerperrawatan 13, 78–85. 

Herrwindityo, A 2009, Perrancangan E rdurcation Toys Terntang perngernalan 

Tokoh- Tokoh Pahlawan Nasional Indonersia Urnturk Siswa Kerlas 4 

Serkolah Dasar. Diaksers   tanggal   12   Dersermberr   2012   

purkurl   16.30   WIB, <http://digilib.its.ac.id/dertil.php?id=11945>. 

Imajurdin, M., Galih, Y. Y., & Purrwaningsih, P. (2020). Hurburngan 

Perndidikan Anak Ursia Dini Derngan Perrkermbangan Anak Ursia 

Praserkolah Derngan Mertoder Merta Analisis. 1–10. 

Ismoerdijanto, I. (2016) “Dermam pada Anak,” Sari Perdiatri, 2(2), hal. 

103. doi:  10.14238/sp2.2.2000.103-8. 

Kermalasari P, N. (2019). Turgas Perrkermbangan Anak Ursia Serkolah Yang 

Merngalami Obersitas di SD IT Nurrurl Ilmi Padangsidimpuran. 

Urniverrsitas Surmaterra Urtara, 8(5), 55. 

Kursmawati, D. (2019). Perngarurh terrapi berrmain merwarnai gambar 

terrhadap tingkat kercermasan saat hospitalisasi pada pasiern anak 

http://repository.unimus.ac.id/2994/
http://digilib.its.ac.id/detil.php?id=11945


60 
 

 
 

ursia praserkolah (3-6 tahurn) di rurang safir santosa hospital 

bandurng kopo. Urniverrsitas Bhakti Kerncana, 2, 25–29. 

Lernterra Kercil. (2018, 03 Agursturs). Merngernal Karakterristik Siswa 

Serkolah Dasar. Diaksers pada tanggal 27 Jurni 2024, 

dari https://lernterrakercil.com/merngernal-karakterristik-siswa-

serkolah-dasar/ 

Oktiawati, A., Khodijah, Sertyaningrurm, I., & Derwi, R. C. (2017b). Terori 

Dan Konserp Kerperrawatan Perdiatri. Jakarta. 

Ozdermir M. (2014). Akif, Karakurkerur M, Perr H, Urnal E r, Gurmurs H, 

Patiroglur T. Later-typer vitamin K derficierncy blererding : erxperriernce r 

from 120 patiernts. Childs Nerrv Syst. 2012;28:247-251. 

Padila, P., Andri, J., Andrianto, M. B., Sartika, S., & Oktaviyani, Y. 

(2022). Erdurcational Play Snakers and Stairs Can Overrcome r 

Anxierty in Childrern's Hospitalization. JOSING: Jourrnal of 

Nurrsing and Heralth, 3(1), 1-6. 

https://doi.org/10.31539/josing.v3i1.3775 

Parderder, J. A. (2020). Kersiapan Perningkatan Perrkermbangan 

Anak Ursia Serkolah. https://doi.org/10.31219/osf.io/p6vaer 

Perrnomo, D. I. S. H., & Prawersti, D. (2017). Pernurrurnan Strerss 

Hospitalisasi pada Anak Praserkolah derngan Terrapi Berrmain di 

Rs.Baptis Kerdiri. JUrRNAL STIKErS RS Baptis Kerdiri, 10 

PPNI (2017) Standar Diagnosis Kerperrawatan Indonersia: Derfinisi dan 

Indikator Diagnostik. Jakarta: DPP PPNI.  

PPNI (2018) Standar Interrvernsi Kerperrawatan Indonersia: Derfinisi dan 

Tindakan Kerperrawatan. Jakarta: DPP PPNI.  

PPNI (2019) Standar Luraran Kerperrawatan Indonersia: Derfinisi dan 

Kriterria Hasil Kerperrawatan. Jakarta: DPP PPNI 

Samiurdin (2017) ‘Perntingnya Mermahami Perrkermbangan Anak’, 12(1), 

pp. 1–9. 

Sapurtro, H., & Fazrin, I. (2017). Pernurrurnan tingkat kercermasan anak 

akibat hospitalisasi derngan pernerrapan terrapi berrmain. JKI (Jurrnal 

KonserlingIndonersia), 3(1) : 9-12. 

Sapurtro, H. (2017). Anak Sakit Wajib Berrmain di Rurmah Sakit: 

Pernerrapan Terrapi Berrmain Anak Sakit; Prosers, Manfaat dan 

Pernalaksanaannya. FORIKE rS. 

https://lenterakecil.com/mengenal-karakteristik-siswa-sekolah-dasar/
https://lenterakecil.com/mengenal-karakteristik-siswa-sekolah-dasar/
https://doi.org/10.31539/josing.v3i1.3775
https://doi.org/10.31219/osf.io/p6vae


61 
 

 
 

Sertiyaningrurm, E r. 2017. Burkur Ajar Turmburh Kermbang Anak Ursia 0-12 

Tahurn. E rndo Merdia Purstaka. Sidoharjo. 

Solikhah, Ur. M. I., Magisterr, P., Kerperrawatan, I., Anak, K. K., & 

Kerperrawatan, F. I. (2011).Perngarurh therraperurtic..., Urmi Solikhah, 

FIK UrI, 2011. 

Surrerskiarti, Er., & Brurtur, M. M. (2017). Perrberdaan Kercermasan Anak Ursia 

Praserkolah Pada Tindakan Injerksi Derngan Diterrapkan Dan Tanpa 

Diterrapkan Permakaian Rompi Berrgambar Di Rurang Merlati Rsurd 

Abdurl Wahab Sjahranier Samarinda. Jurrnal Ilmiah Manurnturng, 

3(1), 106-115 

Surtrisno, S., Widodo, G. G., & Sursanto, H. (2017). Kercermasan Anak 

Ursia Serkolah Serberlurm dan Sersurdah Merndapatkan Informasi Saat 

Permberrian Obat Injerksi. Jurrnal Aisyah : Jurrnal Ilmur Kerserhatan, 

2(2), 99–106. https://doi.org/10.30604/jika.v2i2.42 

Surwandi,  G.  R.,  &  Malinti,  Er.  (2020).  Hurburngan  Tingkat  

Perngertahuran  Derngan  Tingkat Kercermasan  Terrhadap  Covid-19  

Pada  Rermaja  Di  SMA  Advernt  Balikpapan. Malahayati Nurrsing 

Jourrnal, 2(4), 677–685. 

https://doi.org/10.33024/manurjur.v2i4.2991 

Sperncer, SH, Raperer, R., McDonald, C., & Ingram, M. (2001). Strurkturr 

gerjala kercermasan pada anak praserkolah. Pernerlitian dan Terrapi 

Perrilakur , 39 (11),1293–1316. https://doi.org/10.1016/s0005-

7967(00)00098-x 

Taer, F., & Astarani, K. (2014). Partisipasi Orang Tura Dalam 

Merminimalkan Strers Hospitalisasi Pada Anak Ursia Pra Serkolah. 

Jurrnal Stikers Vol.7 No.2. 

Wardiyah. ert. Al. 2016 Terntang : Perrbandingan Erferktifitas Permberrian 

Komprers Hangat Dan Terpid Sponger Terrhadap Pernurrurnan Surhu r 

Turburh Anak Yang Merngalami Dermam Di Rurang Alamanda RSU r 

Dr. H. Abdurl Moerloerk Provinsi Lampurng, jurrnal kerperrawatan 

murhamadiyah. 

Wang, Wern-hurng ert al. 2019. “Interrnational Jourrnal of Inferctiours 

Diserasers A Clinical and E rpidermiological Surrvery of ther Largerst 

Derngurer Ourtbrerak in Sourtherrn Taiwan in 2015.” Interrnational 

Jourrnal of InferctioursDiserasers88:88–99. 

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2019.09.007. 

 

https://doi.org/10.33024/manuju.v2i4.2991
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(00)00098-x
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(00)00098-x
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2019.09.007

	KARYA TULIS ILMIAH
	MOTTO DAN PERSEMBAHAN
	MOTTO
	PERSEMBAHAN

	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR LAMPIRAN
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	BAB I  PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian

	DAFTAR PUSTAKA

