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Program Studi D III Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Februari 2019
Aji Sukma Prasetyo!, Nurlaila®
ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI BERMAIN KOLASE KARTUN TERHADAP TINGKAT
KOOPERATIF ANAK PRASEKOLAH SELAMA PROSEDUR INHALASI DI
RUANG MELATI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang. Pada anak yang sakit dan harus dirawat dirumah sakit merupakan bentuk
ketidaknyamanan atau stresor terhadap anak. Apalagi banyak prosedur yang harus dilakukan
saat hospitalisasi seperti prosedur inhalasi yang bertujuan untuk melebarkan saluran
pernafasan. Reaksi yang sering ditunjukkan anak prasekolah yang menjalani prosedur
inhalasi yaitu menolak tindakan keperawatan dan tidak kooperatif. Salah satu intervensi
untuk mengurangi stress dan tidak kooperatif adalah terapi bermain kolase kartun karena,.
kolase kartun dapat melatih mengenal warna, melatih motorik halus, melatih kepercayaan diri
dan agar tidak lekas bosan saat terapi inhalasi.

Tujuan penelitian. Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi bermain
kolase kartun terhadap tingkat kooperatif anak prasekolah selama prosedur inhalasi

Metode. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Subyek studi kasus ini ada dua anak usia prasekolah yang mendapat terapi inhalasi dan di
rawat di ruang melati RSUD Dr. Soedirman kebumen. Tingkat kooperatif diukur saat terapi
inhalasi dengan menggunakan lembar observasi.

Hasil. Setelah dilakukan terapi bermain kolase kartun tingkat kooperatif klien yang awalnya
35% dan 25 % setelah dilakukan terapi bermain kolase kartun berubah menjadi 90 % dan 80
%.

Kesimpulan. Terapi bermain kolase kartun terbukti dapat meningkatkan tingkat kooperatif
anak usia prasekolah selama menjalani terapi inhalasi.

Rekomendasi. peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini, dengan melakukan
penelitian tingkat kooperatif pada anak usia toodler atau sekolah sebagai subyek

Kata kunci : terapi inhalasi, tingkat kooperatif, bermain kolase

1. Mahasiswa
2. Dosen Pembimbing
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D IIT Nursing Studi Program

Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
Scientifie Paper, February 2019

Aji Sukma Prasetyo', Nurlaila®

ABSTRACT

THE APPLICATION OF PLAYING CARTOON COLLAGE THERAPY TO
COOPERATIVE LEVEL PRESCHOOL CHILDREN DURING THE INHALATION
PROCEDURE IN ROOM MELATI WARD AT Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL OF
KEBUMEN

Background: For a sick child to be treated at home is a form of inconveniences or stress to a
child. Moreover, many procedures to take to the hospital are like inhalation procedure that
aim to widen the respiratory tract. A preschool kid's frequent reaction to an inhalation
procedure is to reject nursing and uncooperative conduct. One of the interventions to reduce
stress and be uncooperative is the therapy of playing cartoon collages because cartoon collage
can train to recognize colors, train fine motor skills, practice self-confidence and isn’t bore
when inhalation therapy.

Ojective: Describe nursing care with the application of playing cartoon collage therapy to the
cooperative level of preschool children during inhalation procedure.

Method: This study uses a descriptive method with a case study approach. The subjects of this case
study were two preschool children who received inhalation therapy and were treated in the melati
room of Dr. Soedirman Hospital of kebumen. Cooperative level was measured during inhalation
therapy using an observation sheet.

Result: . After doing therapy, playing a cartoon collage at the cooperative level of the client, which
was imitially 35% and 25% after doing therapy, playing cartoon collages changed to 90% and 80%.
Discussion: Therapy to. play cartoon collage is proven to increase the cooperative level of
preschoolers while undergoing inhalation therapy.

Conclusion: Further researchers can develop this research, by conducting cooperative level research
on toodler or school age children as subjects

Keywords: inhalation therapy, cooperative level, collage play

1. Student of muhammadiyah health science institute of gombong.
2. Lecturer of muhammadiyah health science institute of gombong.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Pada anak yang sakit dan harus di rawat dirumah sakit merupakan
bentuk ketidaknyamanan atau stresor terhadap anak. Anak-anak sangat
rentan terhadap krisis penyakit dan hospitalisasi yang di sebabkan oleh
adanya ketidaknyamanan terhadap perubahan keadaan sehat dan rutinitas
lingkungan dirumah sakit serta Kketerbatasan anak dalam mekanisme
pertahanan untuk menghadapi stressor (\WWong et al, 2009). Pengalaman ini
dapat menggambarkan kepada anak tentang apa yang akan dialaminya
sehingga dapat mempengaruhi respon anak dalam menggadapi tindakan
yang menyakitkan dan kemampuan dalam menghadapi kondisi stress
(Subardiah, 2009). Tindakan perawatan yang harus di jalani anak saat di
rumah sakit agar kembali sehat seperti pengukuran tanda-tanda vital,
pengabilan sempel darah, pemberian terapi obat, dan pemberian terapi
inhalasi.

Pemberian tindakan terapi inhalasi adalah pemberian obat sesuai
dosis ke dalam saluran napas dengan cara inhalasi. Terapi inhalasi juga
dapat diartikan sebagai suatu pengobatan yang ditunjukan untuk
mengembalikan perubahan-perubahan patofisiologi pertukaran gas sistem
kardiopulmoner ke arah yang normal, seperti dengan menggunakan
respirator atau alat penghasil aerosol (Irawati, 2009). Terapi inhalasi lebih
efektif, kerjanya lebih cepat pada organ targetnya, serta hanya
membutuhkan dosis yang lebih kecil, sehingga efek sampingnya untuk
organ lain pun lebih sedikit. Sebanyak 20-30% obat akan masuk ke dalam
saluran napas dan paru-paru. Sedangkan 2-5% mungkin akan mengendap

di mulut dan tenggorokan (Irawati, 2009).
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Menurut data rekam medis Rumah Sakit Airlangga Jombang tahun
2013 didapatkan jumlah pasien usia prasekolah dari bulan Januari hingga
Desember sebanyak 227 (31%) dari jumlah total 717 anak yang dirawat di
ruang Arofah, Mudzdalifah, Mina, dan Multazam yang mendapat terapi
inhalasi sebanyak 20 anak. dan data jumlah pasien anak 6 bulan terakhir
tahun 2014 sebanyak 515, anak dengan usia pra sekolah sebanyak 73 anak
dan yang mendapat terapi inhalasi berjumlah 15 anak. Tetapi terkadang
anak dengan usia prasekolah saat di berikan terapi inhalasi akan menolak
atau rewel saat pemberian terapi inhalasi. Maka dari itu perlu adanya
terapi bermain untuk anak yang sedang di lakukan terapi inhalasi agar
anak kooperatif dan pengobatan yang di lakukan akan ada manfaatnya.

Terapi bermain adalah terapi yang di lakukan atau di berikan
kepada anak yang sedang di rawat di rumah sakit untuk mengurangi
kecemasan dan ketakutan serta agar anak merasa terhibur dan senang agar
bisa kooperatif saat dilakukan tindakan pemberian perawatan atau saat di
rumah sakit. Terapi bermain untuk anak yang sedang di rawat dirumah
sakit bertujuan untuk mengurangi rasa takut, cemas, sedih, tegang, nyeri,
dan agar kooperatif saat sedang di berikan perawatan. Dalam proses
hospitalisasi, ketakutan dan kecemasan yang dialami anak apabila tidak
mendapat penanganan yang memadai dapat mempengaruhi keberhasilan
pengobatan dan perawatan. Menurut Katinawati (2011) tentang kecemasan
anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi menunjukan adanya
perbedaan kecemasan anak sebelum dan sesudah dilakukan terapi bermain,
dimana sebelum di berikan terapi bermain 80% anak mengalami
kecemasan sedang dan 20% anak mengalami kecemasan berat dan setelah
diberikan terapi bermain 86,7% anak mengalami kecemasan ringan dan
13,3% anak mengalami kecemasan sedang. Berdasarkan data UNICEF
jumlah anak usia prasekolah di 3 negara besar dunia mencapai 148 juta
958 anak dengan insiden anak yang di rawat di rumah sakit 57 anak setiap
tahunnya dimana 75% mengalami trauma berupa berupa ketakutan dan

kecemasan saat menjalani perawatan (James, 2010).
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Di indonesia jumlah anak usia prasekolah (3-5 tahun) berdasarkan
Survei Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2011 sebesar 30,82% dari
total penduduk indonesia (Badan Perencanaan Nasional, 2011) dalam
Haryani (2012). Diperkirakan 35 per 100 anak menjalani kecemasan saat
menjalani perawatan di rumah sakit (Sumaryoko, 2011). Berdasarkan data
dari Badan Pusat Statistik (BPS) jawa timur, dapat di jelaskan bahwa anak
usia prasekolah dari tahun ke tahun semakin meningkat, data tahun 2013
menunjukan jumlah anak usia prasekolah yang ada di Jawa Timur
2.485.218 dengan angka kesakitan 1.475.197, mengalami kecemasan saat
menjalani perawatan akibat sakitnya sebanyak 85% (Dinkes Provinsi Jawa
Timur, 2014). maka dari itu perlu adanya terapi bermain untuk membantu
anak agar kooperatif saat di beri terapi inhalasi dan agar anak terasa
nyaman serta agar tidak selalu tertuju dengan terapi inhalasi yang sedang
di lakukan.

Menurut Wong (2008) bermain  memiliki ~ fungsi  untuk
perkembangan intelektual melalui eksplorasi dan manipulasi, anak-anak
akan belajar mengenal warna, bentuk, ukuran, tekstur, dan fungsi objek-
objek. Kegiatan seperti puzzel, kolase dan permainan lainnya akan
membantu mereka mengembangkan kemampuan menyelesaikan masalah.

Salah satu permainan lain yang mempunyai manfaat dalam melatih
anak menyelesaikan masalahnya yaitu kolase. Kolase yaitu permainan
menempelkan potongan-potongan kertas berwarna yang di tempelkan pada
sketsa kartun yang sudah di sediakan. Dengan bermain kolase, anak
belajar untuk menyelesaikan masalah yang mengasyikkan yang membuat
anak tanpa sadar sebenarnya sedang dilatih untuk memecahkan sebuah
masalah. Bila anak mampu menyelesaikannya, akan mendapatkan
kepuasan tersendiri. Dalam dirinya tumbuh kepercayaan diri kalau dia
mampu menyelesaikannya dengan baik. Kepercayaan diri sangat positif
untuk menambah daya kreativitas anak karena membuat anak tidak takut

dalam menghadapi atau melakukan sesuatu (Sugiarto, 2008).
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Berdasarkan uraian diatas maka penulis mengambil kasus dengan
judul “Penerapan Terapi Bermain Kolase Kartun Terhadap Tingkat
Kooperatif Anak Usia Prasekolah Selama Prosedur Inhalasi Di Rumah
Sakit”

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah pemberian terapi bermain dapat meningkatkan

kooperatifan anak selama prosedur inhalasi ?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi
bermain kolase kartun terhadap tingkat kooperatifan anak usia
prasekolah selama prosedur inhalasi.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi
bermain kolase kartun untuk meningkatkan kooperatifan anak
selama prosedur inhalasi
b. Mendeskripsikan tingkat kooperatif anak saat prosedur inhalasi

dengan di berikan terapi bermain kolase kartun.
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D. Manfaat

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan tingkat
kooperatifan anak prasekolah saat pemberian prosedur inhalasi melalui
terapi bermain kolase kartun.

2. Bagi Pengembangan IImu Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam meningkatkan tingkat kooperatif anak prasekolah saat
pemberian prosedur inhalasi dengan terapi bermain kolase kartun.

3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur terapi
bermain kolase kartun pada asuhan keperawatan pasien anak

prasekolah.
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Kode Responden

Diisi oleh peneliti

Tanggal pengisiSan f.o.....ccooveieorieriieriieceee e

Inisial nama

Perilaku Kooperatif Anak Usia Prasekolah Setelah Dilakukan Terapi Bermain
Kolase Kartun

Berilah tanda cheklist pada kolong “ya” atau “tidak”sesuai dengan pengamatan

terhadap respon perilaku kooperatif anak selama prosedur terapi inhalasi.

perawatan

No | Respon ~va | Tidak
A. | Perilaku anak pada saat perawat mengajak bicara -
1 Anak menyuruh perawat pergi N
2 Anak menunjukan respon marah terhadap perawat
{memuku! perawat, mendorong-nendangkan kaki}
3 Anak diam saja
4 Anak menghindari kontak mata dengan perawat
5 Anak berespon dengan menganggukan kepala atau
mengeluarkan kata ya atau tidak
6 Anak bersikap ramah dan beresadn baik_te-fﬁ-ada_p peavgt -
(bercanda dengan perawat, tersenyum, mau tanya jawab
dengan perawat)
7 Anak tertarik t-e;ﬂadap pembicaraan perawat
{bersemangat, sangat menanggapi gagasan perawat)
B Perilaku anak pada saat perawat datang dengan
| membawa alat-alat perawatan
8 Anak menjerit
9 Anak menangis
10 | Anak membentak perawat atau menunjukan respon marah
terhadap perawat (memukul perawat atau menendan
| kakinya)
11 | Anak berteriak minta pulang
12 | Anak tidak mau didekati oleh siabapdmccaii orang tua N
atau wali -
13 | Anak bersikap masih sep:arti biasanya tetapi tetap pada
aktifitasnya _ =
14 | Anak menanyakan alat apa _yan-g dibawa pera\;vat e
15 | Anak menerima perawat dengan ramah dan menayakan
prosedur apa yang akan dilakukannya. B s
C Perilaku anak pada saat Perawat melakukan prosedur




16

Anak menangis

17 | Anak menunjukan respon marah terhadap perawat
(memukul, mencakar, mencubit, atau menarik-narik baju
perawat) B

18 | Anak tidak mau melakukan perintah perawat

19 | Anak melakukan perintah dengan paksaan

20 | Anak melakukan perintah tanpa péksaa_n




INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Aji Sukma Prasetyo dengan judul “Penerapan Terapi
Bermain Kolase Kartun Terhadap Tingkat Kooperatif Anak Usia Prasekolah
Selama Prosedur Inhalasi Di Ruang Melati RSUD Dr. Soedirman
Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

untuk mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa

sanksi apapun.
Gombong, November 2018
Saksi Yang memberikan persetujuan
e

Chll Ml E}mwdh’

Kebumen, 3 November 2018

Peneliti

A

(Aji Sukma Prasetyo)



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Aji Sukma Prasetyo dengan judul “Penerapan Terapi
Bermain Kolase Kartun Terhadap Tingkat Kooperatif Anak Usia Prasekolah
Selama Prosedur Inhalasi Di Ruang Melati RSUD Dr. Soedirman
Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
untuk mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Gombong, November 2018

Sakst Yang memberikan persetujuan

Kebumen, 3 November 2018

Peneliti



1.

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta
anda untuk berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul Penerapan Terapi Bermain Kolase Kartun Terhadap
Tingkat Kooperatif Anak Usia Prasekolah Selama Prosedur
Inhalasi Di Ruang Melati RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah sebagai berikut :

1) Tuuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi
bermain. kolase kartun terhadap tingkat kooperatifan anak usia
prasekolah selama prosedur inhalasi.
2) Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan pemberian
terapi  bermian kolase kartun  untuk meningkatkan
kooperatifan anak selama prosedur inhalast
b. Mendeskripsikan tingkat. kooperatif anak sebelum di
berikan terapi bermain kolase kartun.
c. Mendeskripsikan tingkat keoperatif anak setelah di berikan

terapt bermain kolase kartun.

3) Manfaat
Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :
a. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam
meningkatkan tingkat kooperatifan anak prasekolah saat

pemberian prosedur inhalasi melalui terapi bermain kolase

kartun.

b. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan



(@S]

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam meningkatkan tingkat kooperatifan anak
prasekolah saat pemberian prosedur inhalasi dengan terapi
bermain kolase kartun.

c. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan
prosedur terapi bermain kolase kartun pada asuhan

keperawatan pasien anak prasekolah.

penelitian ini akan berlangsung selama 3 sampai 6 hari, dimulai pada

tangal 16 Desember 2018.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung
lebih kurang . 15-20 menit. Cara ini ~mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan tetapi-anda tidak perlu khawatir karena penclitian ini
untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada
penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan atau tindakan yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh  informasi yang saudara
sampaikan akan tetap dirahasiakan.

Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian

ini, silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 085799316448.

Peneliti

(Aji Sukma Prasetyo)



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTU KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademis STIKES Muhammadiyah Gombong.saya yang bertanda

tangan di bawah ini :

Nama : Aji Sukma Prasetyo

Nim : A01602164

Program Studi : DIII Keperawatan

Jenis Karya : KTI (Karya [lmial Akhir)

Demi pengembangan ilmu penegtahuan. menyetujui untuk memberikan kepada
STIKES Muhamumadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonekslusif atas karya
ilmiah saya vang berjudul :

“Penerapan Terapi Bermain Kolase Kartun Terhadap Tingkat Kooperatif Anak
Usia Prasekolah Selama Prosedur Inhalasi Di Ruang Melati RSUD Dr. Soedirman
Kebumen™.

Beserta perangkat yang ada ( jika diperbolehkan ). dengan Hak Benas Royalti
Nonekslusif: ini. STIKES Muhammadiyah Gombong berhak,
menyimpan,mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (
database ), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap
mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Gombong
Pada tanggal : 18 Februari 2019

NN riou RUPIAH

Aji Sukma Prasetyo)



SOP Terapi Bermain Kolase Kartun

A. Tahap Pra Interaksi

1.
2.

Melakukan kontrak waktu.

Mengecek kesiapan anak (tidak ngantuk, keadaan umum
membaik/kondisi yang memungkinkan).

Menyiapkan alat.

Mencuci tangan.

B. Tahap Orientasi

1.

|OS]

S5

Memberikan salam kepada pasien dan menyapa nama pasien.
Memperkenalkan diri.

Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan.

Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum dilakukan
kegiatan.

Menjelaskan cara bermain kepada anak dan orangtua.

C. Tahap Kerja

|8

5.

Meyediakan alat atau bahan

Menjelaskan dan mengenalkan nama alat-alat yang digunakan untuk
ketrampilan kolase dan bagaimana cara penggunaannya
Membimbing anak untuk menempelkan potongan-potongan kertas
pada gambar atau pola dengan cara memberi perckat dengan lem,
lalu menempelkan pada gambar

Menjelaskan posisi untuk menempelkan pola gambar yang benar
sesuai dengan bentuk gambar dan mendemonstrasikannya, sehingga
hasil penempelannya tidak keluar garis

Memberikan pujian atas hasil kreasi yang dibuat.

D. Tahap Terminasi

1

|5

Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan
Berpamitan dengan pasien
Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula

Mencucl tangan



5. Mencatat jenis permainan dan respon pasien serta keluarga kegiatan
dalam lembar catatan keperawatan dan kesimpulan hasil bermain

meliputi emosional, hubungan inter-personal, psikomotor dan

anjuran untuk anak dan keluarga
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Tanggal pengkajian : 28 Januari 2019

Nama pengkajian : Aji Sukma Prasetyo

Ruang : Melati

Waktu pengkajian  : Pukul 09.00

A. Identitas

1. Identitas klien
Nama
TTL
Umur
Jenis kelamin
BB
PB/TB
Alamat
Agama
Pendidikan
Suku bangsa
Tanggal masuk
No. RM
Diagnosa Medik

2. Identitas penanggung jawab
Nama
Umur
Jenis kelamin
Alamat
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Hubungan dengan klien

B. Riwayat Keperawatan
1. Keluhan utama
Demam dan batuk
2. Riwayat penyakit sekarang

:An. H

: 12 september 2015
:3th S bl

: Perempuan

| e, el O

: 98 ecm

: Kebumen

: Islam

: Paud

: Jawa

: 27 Januari 2019
+326xxx

. Asma bronkitis

:Ny.D

81 th

: Perempuan

: Kebumen

: Islam
:SLTA

:IRT

: Ibu kandung

Ibu klien mengatakan pada malam hari anaknya demam dan batuk lalu di
bawa kepuskesmas setelah di periksa klien dianjurkan untuk di bawa ke RS
lalu klien di bawa ke IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada pukul 2
dengan keluhan demam, batuk, sesak nafas, BAB agak cair. Tanda-tanda vital
N : 108 x/menit, RR : 35 x/menit S : 38.1 °C.



. Riwayat penyakit dahulu

Ibu klien mengatakan anaknya belum pernah di rawat di RS dan biasanya
anaknya hanya sakit flu dan batuk berobat hanya ke puskesmas.

Riwayat penyakit keluarga

Ibu klien mengatakan di dalam keluarganya tidak ada yang mengalami
penyakit menurun seperti DM, TBC.

. Riwayat kehamilan

Anak perempuan G1P1AO0, Ibu pasien mengatakan saat hamil terdapat
masalah yaitu anaknya terkena rubella saat di kandungan.

. Riwayat persalinan

Ibu klien mengatakan anaknya lahir secara sesar, klien lahir pada usia 36
minggu.

. Riwayat imunisasi

Klien sudah mendapatkan imunisasi lengkap

. Riwayat tumbuh kembang

Ibu klien mengatakan anaknya bisa jalan pada umur 1,3 bulan dan pada umur
1,2 bulan latihan berdiri, tetapi pendengaran sedikit terganggu.
Genogram

Ket : : laki-laki

: klien

O I perempuail

________ : tinggal satu rumah



10.

Kebutuhan cairan

- bKebutuhan cairan klien =1) 10 kg x 100 = 1000
=2)2,7kgx 50 =135
=1000+135=1135L

- Kebutuhan kalori
100 kalori / kg BB =100 x 12,7 kg = 1270 kal/hari

C. Pola pengkajian fungsional gordon

1.

10.

11.

Pola persepsi manajemen kesehatan

Ibu klien mengatakan tidak tau dengan jelas apa itu asma dan penanganannya.
Pola nutrisi metabolik

Ibu klien mengatakan anaknya saat sakit susah makan hanya makan 4 x
suapan.

Pola eliminasi

Ibu klien mengatakan sejak dirawat di RS baru BAB 1x dan BAK 4 x.
Pola aktivitas dan latihan

Klien di bantu oleh ibunya saat mandi makan ganti baju

Pola tidur dan istirahat

Ibu klien mengatakan tidurnya cukup Cuma terbangun saat diberikan obat
pada malam hari

Pola persepsi kognitif

Klien bisa melihat dengan jelas tetapi ada masalah dengan pendengaran dan
bicaranya

Pola konsep diri

Klien hanya tidur dan kadang rewel saat tindakan

Pola peran dan hubungan

Klien terlihat nyaman saat dengan ibunya atau bapaknya

Pola seksualitas / reproduksi

Klien berjenis kelamin perempuan

Pola koping dan toleransi stress

Klien terlihat hanya tiduran dan sesaat di gendong keluar

Pola nilai dan kepercayaan

Klien beragama islam dan beribadah 5 waktu



D. Pemeriksaa fisik
Keadaan umum : composmentis
1. TTV
Nadi : 108 x/menit
Suhu : 36,1 °C
RR  : 37 x/menit

2. Antropometri
BB: 12,7Kg
TB : 98 cm

3. Kepala

e Mesosepal.
e Pertumbuhan rambut lebat, warna hitam, kulit kepala bersih.
4. Mata
¢ Komjumgtiva anemis
e Sclera anikterik
e Reflek cahaya (+).
5. Telinga
¢ Bentuk simetris anatar telinga kanan dan Kiri.
e - Terdapat gangguan pendengaran.
e ‘l'erdapat serumen.
6. Hidung
e Tidak ada polip
e Tidak terlihat pernafasan cuping hidung.
7. Mulut dan Tenggorokan
e Mulut bersih dan tidak ada sariawan.
e Mukosa bibir kering dan pucat.
8. Leher
e Tidak ada pembesaran thiroid.
e Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening.
9. Dada
Paru-paru :
Inspeksi : pengembangan dinding dada simetris

Palpasi : tidak terdapat‘nyeri tekan



Perkusi : Sonor

Auskultasi : terdapat bunyi wheezing

Jantung :

Inspeksi : tidak ada pembengkakan

Palpasi : tidak terdapat pembesaran jantung

Perkusi : pekak

Auskultasi : S1 dan S2 bunyi reguler
10. Abdomen

Inspekst : bentuk datar, tidak ada lesi

Auskultasi : bising usus 13 x/menit

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Perkusi : timpani

11. Genetalia

Pasien berjenis kelamin perempuan, tidak ada gangguan pada area genetalia
12. Ekstermitas

Atas : tidak ada udim, tangan scbelah kanan terpasang infus

Bawabh : fungsi kaki normal tidak fraktur.

E. Pemeriksaan penunjang

Jenis pemeeriksaan Hasil Satuan Nilai rujukan
' Hemoglobin 10.1 g/dL <k 10.7-14.7
| Leukosit 13.0 10/3/ul 5.5-15.5

Hematokrit 31 % 31-43

Eritrosit 4.1 10°6/ul. 3.70-5.70

Trombosit 258 1073/ul 229-553

MCH 25 | Pe 23-31

MCHC 33 g/dL 32-36

MCV 76 L 72-88

DIFF COUNT

Eusinofil 0.50 % ) 1-5

Basofil 0.20 % 0-1




Inj. Dexametason (2mg) 3x2 mg
Inj. Pamol (130mg) 3x130 mg
Nebulizer ventolin 1A + Nacl 20 cc/ 8 jam

Netrofil 57.90 1% 50-70

Limfosit 133.30 % 25-50

Monosit 8.10 % 1-6

KIMIA KLINIK

GDS stik 100 mg/dL 80-110
. Terapi

- InfD5 Y




G. Analisa data

No | Data Problem Etiologi
1 | DS: Ketidak Fisiologis
- Ibu klien mengatakan, klien sesak nafas efektifan (asma)
- Ibu klien mengatakan klien batuk seperti | bersihan
ada dahaknya jalannafas
DO :
- RR =36 x/menit
- Terdengar suara tambahan
- Klien tampak rewel
2 | DS Hipertermia Penyakit
- Ibu klien mengatakan anaknya panas pada
malam hari
DO :
- S=8,1°C
- Kulit teraba hangat

Prioritas diagnosa keperawatan

1. Ketidak efektifan bersihan jalan nafas b.d fisiologis (asma)

2. Hipertermi b.d penyakit




H. Intervensi

Tgl/jam | Tujuan dan kriteria hasil intervensi TTD
28 Setelah dilakukan tindakan selama 3x24 jam 1. Monitor TTV
Januari | diharapkan ketidak éfektifan bersihan jalan nafas 2. Ajarkan posisi untuk
2019 dapat teratasi dengan kriteria hasil : meringankan sesak
08.00 Indikator P |[H nafas (semi Fowler)
WIB Frekuensi pernafaan 2 |4 3. Ajarkan fisioterapi
[rama 2 |4 dada
Suara nafas tambahan 13 |5 4. Ajarkan tehnik yang
Batuk 2 |4 menyenangkan untuk
) memotivasi  bernafas
dalam kepada anak-
anak( seperti meniup
balon)
5. Monitor suara nafas
6. Berikan terapi
nebulizer
28 Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1. Monitor suhu dan TTV
Januari | 3x24 jam  diharapkan demam dapat teratasi 2. Monitor warna kulit
2019 dengan kriteria hasil : atau suhu
08.15 ‘Indikator o= s 3. Anjurkan untuk
WIB _Péningkatan suhu kulit 2 |5 memberikan slimut
Tingkat pernafaan 113 hangat untuk fase
Hipertermia A s dingin dan
R memakaikan  pakean
tipis saat fase demam
4. Dorong konsumsi
cairan dan makanan
5. Ajarkan kompres
dingin atau TWS
6. Kolaborasikan obat

dengam dokter




I. Implementasi

| Tgl/jam | Implementasi SOAP TID

28 Memonitor TTV S= ibu klien mengatakan

Januari anaknya demam setelah magrib

19 lalu di bawa ke puskesmas

08.30 O= N : 108 x/menit, S : 38 °C,

WIB RR : 36 x/menit

08.45 Mengajarkan posisi untuk meringankan | S= ibu  klien mengatakan

WiIB sesak nafas (posisi semi fowler) anaknya sedikit rewel saat
tiduran setelah di tinggikan
bagian kepala jadi sedikit tenang
O= klien tampang tenang

09.00 Memberikan terapi nebulizer dan terapi | S= ibu klien mengatakan saat

WIB bermain diberikan terapi nebuliser
anaknya - sedikit. rewel dan
menangis
O= klien tampak rewel dan tidak
nyaman.

09.15 Mengajarkan tehnik yang menyenangkan | S= ibu klien mengatakan

WIB untuk memotivasi bernafas dalam kepada

anak (seperti meniup balon)

09.30 Memonitor suara nafas S= ibu klien mengatakan

WIB anaknya terkadang saat bernafas
ada bunyi
O= terdengar suara wheezing

10.00 Mengajarkan fisioterapi dada S= ibu klien mengatakan bahwa

WIB anaknya kalau batuk seperti ada
dahaknya tetapi ibu klien tidak
tau cara untuk mengeluarkannya,
-tetapi setelah di ajari ibu paham
O= ibu klien tampak mengerti

29 S= ibu klien mengatakan

Memonitor suhu tubuh dan TTV




| Januari anaknya masih sedikit demam
2019 O= S : 37,1°C, N : 105 x/menit,
08.00 RR : 35 x/menit
WIB
08.15 Memonitor warna kulit atau suhu S= ibu klien mengatakan
WIB anaknya teraba hangat tetapi
tidak memerah
O= badan klien teraba hangat S :
37,1°C
08.30 Menganjurkan untuk memberikan slimut | S= ibu klien mengatakan selalu
WIB hangat untuk fase dingin dan memakaikan | menyelimuti anaknya ketika tidur
pakean tipis saat fase demam dan memakaikan baju yang tipis
biar tidak risih
O= klien tampak memakai baju
yang berbahan tipis dan nyaman
dipakai
08.45 Mendorong agar mengkonsumsi makanan | S= ibu- klien mengatakan
WIB dan cairan anaknya _sulit - makan Cuma
makan beberapa suap saja tetapi
kalau minum sering
O= tampak makanan klien yang
masih sedikit banyak
09.00 Mengajarkan kompres hangat atau TWS S= ibu klien mengatakan jika
WIB anaknya panas langsung

mengompres dengan air hangat
tetapi belum paham tentang TWS
O= ibu klien tampak mengerti
saat di ajari TWS




0930 Mengkolaborasikan obat dengan dokter S= ibu klien mengatakan setelah |
WIB diberi obat demamnya turun
O= klien diberi obat Inj. Pamol
(130mg) 3x130 mg
J. Evaluasi

Tgl/ jam | SOAP ) TTD

30 S= ibu klien mengatakan anaknya sesaknya berkurang tetapi masih

Januari | sedikit batuk dan jarang

2019 O=N : 100 x/menit, RR : 30 x/menit, S : 36°C

09.00 A= masalah teratasi

WIB P= hentikan intervensi

10.00 S= ibu klien mengatakan demamiya menurun

WIB O=S:36°C, N : 100 x/menit RR : 30 x/menit

A= masalah teratasi

P= hentikan intervensi




Tanggal pengkajian : 3 februari 2019

Nama pengkajian : Aji Sukma Prasetyo

Ruang : Melati

Waktu pengkajian : Pukul 09.00

A. Identitas
1. Identitas klien

Nama
TTL
Umur
Jenis kelamin
BB
PB/TB
Alamat
Agama
Pendidikan
Suku bangsa
Tanggal masuk
No. RM
Diagnosa Medik

2. ldentitas penanggung jawab
Nama
Umur
Jenis kelamin
Alamat
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Hubungan dengan klien

B. Riwayat Keperawatan
1. Keluhan utama
Demam dan muntah-muntah
2. Riwayat penyakit sekarang

:An. K

: 1 Oktober 2015
:3TH 4 bl

: Laki-Laki
112,45 kg

: 85 cm

: Kebumen

: Islam

: Jawa

: 2 Januari 2019
: 405xxx

. ISPA

:Ny.M

s ORtih

: Perempuan

: Kebumen

: Islam

: Sarjana

: IRT

: Ibu kandung

Ibu klien mengatakan anaknya demam selama 3 hari naik turun disertai
muntah-muntah 10x. nafsu makan menurun lalu di bawa ke 1IGD RSUD Dr.
Soedirman Kebumen pada pukul 02.30 WIB, dengan keluhan Demam sejak 3
hari, batuk, pusing, mual, muntah dengan tanda-tanda vital N : 124 x/menit, S

: 38 °C, RR : 30 x/menit



Riwayat penyakit dahulu
Ibu klien mengatakan anaknya belum pernah sakit parah hanya panas dan
batuk pilek.

. Riwayat penyakit keluarga

Ibu klien mengatakan di dalam keluarganya tidak ada yang mengalami
penyakit menurun seperti DM, TBC.

Riwayat kehamilan

Anak laki-laki G1P1AO0, selama kehamilan ibu klien mengatakan tidak
mempunyai masalah khusus, paling hanya mual-mual, dan selalu periksa
kandungan.

Riwayat persalinan

Ibu klien mengatakan anaknya lahir secara spontan dan normal, tidak ada
kelainan dan tidak ada gangguan saat proses persalinan, klien lahir pada usia 9
bulan 2 hari, BBL 2450 gram.

Riwayat imunisasi

Klien sudah mendapatkan imunisasi lengkap

Riwayat tumbuh kembang

Ibu klien mengatakan anaknya bisa jalan pada umur 10 bulan dan pada umur 4
bulan klien bisa miring-miring, dan pada umur 1 Th klien bisa bicara.

O O

Genogram

O

O

Ket: s laki-laki 0 —meeee- : tinggal satu rumah

O : perempuan
EZ : klien




10. Kebutuhan cairan

- bKebutuhan cairan klien =1) 10 kg x 100 = 1000
=2)2,45kgx 50 =122
=1000+135=1122 L

- Kebutuhan kalori =
100 kalori / kg BB = 100 x 12,45 kg = 1245 kal/hari

C. Pola pengkajian fungsional gordon

1.

Pola persepsi manajemen kesehatan

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika ada keluarga yang sakit maka
langsung di periksakan di puskesmas atau dokter keluarga.

Saat di kaji : ibu klien mengatakan saat anaknya demam beberapa hari di
rumabh tidak tenang lalu di bawa ke RS.

Pola nutrisi metabolik

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya sering makan dan anaknya aktif
bergerak.

Saat di kaji : Ibu klien mengatakan anaknya saat sakit susah makan, makan
hanya makan 3 x suapan.

Pola eliminasi

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x/hari dan BAK 6x /hari
Saat dikaji : Ibu klien mengatakan sejak dirawat di RS baru BAB 2x/hari
sedikit lembek dan BAK 4 x/hari.

Pola aktivitas dan latihan

Sebelum sakit : ibu klicn mengatakan anaknya suka bermain sama teman-
temannya dan anaknya aktif bergerak

Saat di kaji : ibu klien mengatakan saat ini.anaknya selalu di perhatikan dan
selalu di bantu saat mandi, makan, dan ganti baju.

Pola tidur dan istirahat

Sebelum sakit : ibu klienmengatakan kalau malam anaknya bisa tidur dan
isturahat tetapi sat siang hari anaknya sulit untuk tidur dan istirahat.

Saat dikaji : Ibu klien mengatakan tidurnya cukup Cuma terbangun saat
diberikan obat atau jika suasana sedang sedikit rame.

Pola persepsi kognitif

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan tumbuh kembang anaknya normal dan
anaknya aktif dan ingin taunya sangat tinggi.

keluar dan biasanya minta ke ruangan bermain anak.

Pola konsep diri
Sebelum sakit : ibu klien mengatakan yang menjaga anaknya selalu bersama
dengan keluarga yang lain.



10.

11.

Saat di kaji : ibu klien mengatakan untuk saat ini yang sering menjaga yaitu
ibu dan suaminya.

Pola peran dan hubungan

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan keluarganya sayang sama anaknya dan
dengan temanpun anaknya tidak terlalu nakal

Saat dikaji : Klien terlihat nyaman saat dengan ibunya atau bapaknya

Pola seksualitas / reproduksi

Klien berjenis kelamin laki-laki

Pola koping dan toleransi stress

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya dekat dengan ayahnya

Saat dikaji : ibu klien mengatakan kalau sedang rewel maunya digendong
dengan ayahnya

Pola nilai dan kepercayaan

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan selalu mengajarkan anaknya tentang
agama dan bapaknya juga sering mengajak anaknya ke mesjid untuk jumatan
Saat di kaji : ibu klien selalu berdoa untuk kesembuhan anaknya.

D. Pemeriksaan fisik

Keadaan umum : composmentis

1. TTV
Nadi : 124 x/menit
Suhu :38°C
RR  :30 x/menit
2. Antropometri
BB : 12,45 Kg
TB :85cm
3. Kepala
e Mesosepal.
e Pertumbuhan rambut lebat, warna hitam. kulit kepala bersih.
4. Mata
e Komjumgtiva anemis
e Sclera anikterik
e Reflek cahaya (+).
5. Telinga

e Bentuk simetris anatar telinga kanan dan kiri.

e Terdapat serumen.



6. Hidung

¢ Tidak ada polip

o Tidak terlihat pernafasan cuping hidung.

7. Mulut dan Tenggorokan

10.

11.

12.

e Mulut bersih dan tidak ada sariawan.

e Mukosa bibir kering.

Leher

¢ Tidak ada pembesaran thiroid.

o Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening.

Dada
Paru-paru :
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
Jantung :
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
Abdomen
Inspeksi
Auskultasi
Palpasi
Perkusi

Genetalia

Pasien berjenis kelamin laki-laki, tidak ada gangguan pada area genetalia

Ekstermitas

Atas

: pengembangan dinding dada simetris
: tidak terdapat nyeri tekan
: sonor

: terdapat bunyi wheezing

: tidak ada pembengkakan

: tidak terdapat pembesaran jantung
: pekak

: S1 dan S2 bunyi reguler

: bentuk datar, tidak ada lesi
: bising usus 11 x/menit
: tidak ada nyeri tekan

: timpani

: tidak ada udim dan tidak ada fraktur.

Bawah : fungsi kaki normal tidak fraktur.



. Pemeriksaan penunjang.

Jenis pemeeriksaan Hasil Satuan Nilai rujukan
Hemoglobin 9.9 g/dL 10.8-12.8
Leukosit 6.4 10"3/ul 5.5-15.5
Hematokrit 32 % 35-43
Eritrosit 4.8 1076/ul 3.60-5.20
Trombosit 276 1073/ul 217-497
MCH 21 Pg 23-31
| MCHC 31 g/dL 26-34
MCV 67 fL. 73-101
DIFF COUNT |
Eusinofil 0.30 % 1-5
Basofil 0.20 % 0-1
Netrofil 51.40 % 50-70
Limfosit 31.40 % 25-50
Monosit 16.70 % 1-6
KIMIA KLINIK
GDS stik 42 mg/dL 90-100
SERO IMUNOLOGI L
Widal
S.TYPIO POS 1/400 ‘Negatif
' S.TYPIH Negatif Negatif
S.PARATYPHI O-A | Negatif Negatif
SPARATYPHI O-B | Negatif Negatif

F. Terapi obat
- Infus RL 12 tpm makro
- Inj ceftriaxone 2 x 300mg
- Inj. Ondansentron 2x1.5 mg
- Inj. Pamol 3x130 mg



G. Analisa data

- RR =30 x/menit
- Terdengar suara tambahan

- Klien tampak rewel

No | Data Problem Etiologi
1 DS: Hipertermia Penyakit
- Ibu klien mengatakan anaknya demam
selama 3 hari
- Demamnya naik turun
DO:
- S:38°C
- Kulit teraba hangat
2 |DS: | Ketidak Fisiologis
- Ibu klien mengatakan, klien sesak nafas efektifan
- Ibu klien mengatakan klien batuk seperti | bersihan
ada dahaknya jalannafas
DO:

Prioritas diagnosa keperawatan

1.

Hipertermi b.d proses penyakit

2. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas b.d fisiologis




H. Intervensi Keperawatan

Tgl/jam 'Tujuan dan kriteria hasil intervensi TTD
4 Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama | 1. Monitor suhu dan TTV
Februari | 3x24 jam diharapkan demam dapat teratasi | 2. Monitor warna kulit atau
2019 dengan kriteria hasil : suhu
08.00 Indikator p |H 3. Anjurkan untuk
WIB Peningkatan suhu kulit 2 |5 memberikan slimut
Tingkat pernafaan 2 |5 hangat untuk fase dingin
Hipertermia 2 |5 dan memakaikan pakean
tipis saat fase demam
4, Dorong konsumsi cairan
dan makanan
5. Ajarkan kompres dingin
atau TWS
6. Kolaborasikan obat
dengam dokter
08.15 Setelah dilakukan tindakan selama 3x24 jam | 1. Monitor TTV
WIB diharapkan ketidak efektifan bersihan jalan nafas | 2. Ajarkan = posisi  untuk

dapat teratasi dengan kriteria hasil :

Indikator

Frekuensi pernafaan
Jrama
Suara nafas tambahan

Batuk

(NSRS I S R S S

~ v B~ kT

meringankan sesak nafas
(semi Fowler)

3. ‘Ajarkan fisioterapi dada

4. Ajarkan tehnik  yang
menyenangkan untuk
memotivasi bernafas
dalam kepada anak-anak(
seperti meniup balon)

5. Monitor suara nafas

6. Berikan terapi nebulizer




I. Implementasi Keperawatan

Tgl/jam | Implementasi SOAP TTD
4 Memonitor suhu tubuh dan TTV S= ibu klien mengatakan
Februari anaknya masih sedikit demam
19 O=S :37,1°C, N : 105 x/menit,
08.30 RR : 35 x/menit
WIB
08.45 Memonitor warna kulit atau suhu S= ibu klien men_gatakan
WIB anaknya teraba hangat tetapi
tidak memerah
O= badan klien teraba hangat S :
3R
09.00 Menganjurkan untuk memberikan slimut | S= ibu klien mengatakan selalu
WIB hangat untuk fase dingin dan memakaikan | menyelimuti anaknya ketika
pakean tipis saat fase demam tidur dan memakaikan baju yang
tipis biar tidak risih
O= klien tampak memakai baju
yang berbahan tipis dan nyaman
dipakai
09.15 Mendorong agzr mengkonsumsi makanan | S=  ibu klien mengatakan
wiB dan cairan anaknya sulit makan Cuma
makan beberapa suap saja tetapi
kalau minum sering
O= tampak makanan klien yang
masih sedikit banyak
09.30 Mengajarkan kompres hangat atau TWS S= ibu klien mengatakan jika
WIB anaknya panas langsung

mengompres dengan air hangat
tetapi belum paham tentang TWS
O= ibu klien tampak mengerti

saat di ajari TWS




10.00 Mengkolaborasikan obat dengan dokter S= ibu klien mengatakan setelah

WIB diberi obat demamnya turun
O= klien diberi obat Inj. Pamol
(130mg) 3x130 mg

5 Memonitor TTV S= ibu klien mengatakan

Februari anaknya demam sctelah magrib

2019 lalu di bawa ke puskesmas

08.00 O= N : 108 x/menit, S : 38 °C,

WIB RR : 36 x/menit

08.15 Mengajarkan posisi untuk 'meringankan | S= ibu klien mengatakan

WIB sesak nafas (posisi semi fowler) anaknya sedikit rewel saat
tiduran ~setelah di tinggikan
bagian kepala jadi sedikit tenang
O= klien tampang tenang

09.15 Memberikan terapi nebulizer dan terapi | S= ibu klien mengatakan saat

WIB bermain diberikan terapi nebuliser
anaknya sedikit  rewel dan
menangis
O= klien tampak rewel dan tidak
nyaman.

08.45 Mengajarkan tehnik yang menyenangkan | S= ibu klien mengatakan

WIB untuk memotivasi bernafas dalam kepada

anak (seperti meniup balon)
09.00 Memonitor suara nafas S= ibu klien mengatakan
WIB anaknya terkadang saat bernafas

ada bunyi

O= terdengar suara wheezing




09.30 Mengajarkan fisioterapi dada ' S= ibu klien mengatakan bahwa
WiB anaknya kalau batuk seperti ada
dahaknya tetapi ibu klien tidak
tau cara untuk mengeluarkannya,
tetapi setelah di ajari ibu paham
O= ibu klien tampak mengerti
Evaluasi
Tgl/jam | SOAP TID
B S= ibu klien mengatakan 7anaknya demamnya menurun sekarang
Februari | sudah tidak panas lagi
2019 O=N: 95 x/menit, RR : 28 x/menit, S : 36°C
09.00 A= masalah teratasi
WIB P= hentikan intervensi
10.00 S= ibu klien mengatakan sekarang sesaknya sudah sembuh tetapi
WIB masih sedikit batuk
O=S:36°C, N .: 95 x/menit RR : 28 x/menit
A= masalah teratasi
P= hentikan intervensi
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PENGARUH TERAPI BERMAIN KOLASE KARTUN TERHADAP
TINGKAT KOOPERATIF ANAK USIA PRA SEKOLAH SELAMA
PROSEDUR NEBULESER DI RUMAH SAKIT AIRLANGGA JOMBANG

Umi Azizah Kusuma Ningruml, Nasrudin®

Stikes Bahrul Ulum Jombang, FIK Unipdu Jombang
E-Mail :umiazizahkn@yahoo.com

ABSTRAK

Hospitalisasi merupakan krisis bagi anak, terutama karena adanya stress,
ketakutan dan kecemasan sehingga bila tidak ditangani segera maka anak akan
melakukan penolakan terhadap perawatan dan pengobatan yang diberikan.
Intervensi yang dapat diberikan pada anak  yang kurang kooperatif untuk
dilakukan tindakan keperawatan yaitu dengan memberikan permainan terapeutik.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi bermain kolase
kartun terhadap tingkat koopearatif anak usia pra sekolah selama prosedur
nebuleser di Rumah Sakit Airlangga Jombang.

Penelitian ini menggunakan metode Quasy Experimental Pretesi-Postest Control
Group Design, dengan jumlah sampel sebanyak 20 responden yang dibagi
menjadi 10 kelompok perlakuan dan 10 kontrol dengan menggunakan teknik
Purposive Sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi
Check List dan selanjutnya ditabulasi dengan menggunakan distribusi frekuensi
dan di uji menggunakan uji T fest dengan tingkat kemaknaan o= 0,05.

Hasil penelitian ini menunjukan antara kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
dilakukan terapi bermain kolase berdasarkan uji 7  test didapatkan nilai
signifikansi 0,000, dengan demikian Ho ditolak, yang berarti ada pengaruh
bermain kolase kartun terhadap tingkat kooperatif anak pra sekolah selama
prosedur nebuleser di Rumah Sakit Airlangga.

Ada pengaruh dari teknik bermain kolase kartun terhadap tingkat kooperatif anak,
di karenakan bermain akan mengurangi stress dan ketakutan anak selama
menjalani hospitalisasi sehingga anak akan berespon positif dan mau menerima
tindakan keperawatan.

Kata kunci : anak usia pra sekolah, bermain kolase, tingkat kooperatif
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ABSTRACT

Hospitalization is a crisis for children, mainly due to stress, fear and anxiety so
that if not addressed immediately, the child will make a rejection of the care and
treatment given. Interventions that can be given to children less cooperative to do
that is by giving nursing therapeutic games. The aim of this study was to
determine the effect of therapy on the level of play collage cartoon koopearatif
preschool children during the procedure at the Hospital nebuleser Airlangga
Jombang.

This study uses squash Experimental Pretest-Posttest Control Group Design, with
a total sample of 20 respondents were divided into 10 groups and 10 controls
using purposive sampling technique. Data collected by observation Check List
and then tabulated using frequency distribution and the test using test T test with
significance level o= 0.05.

These results indicate the treatment group before and after therapy play a collage
based on test T test was found to be 0,000, so Ho rejected, which means that there
is an influence on the level of play collage cartoon cooperative pre-school
children during the procedure at the Hospital nebuleser Airlangga.

There is an effect of the collage technique of playing against the cooperative
cartoon children, because play will reduce the stress and anxiety of children
during their hospitalization so that the child will respond positively and will
receive nursing.

Keywords: . pre-school age children, play . collage, . cooperative level
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PENDAHULUAN

Saat anak mengalami sakit
dan dirawat di rumah sakit
merupakan suatu bentuk krisis atau
stressor utama yang terlihat pada
anak. Anak-anak sangat rentan
terhadap  krisis  penyakit  dan
hospitalisasi yang disebabkan oleh
adanya stress akibat perubahan
keadaan  sehat dan  rutinitas
lingkungan di rumah sakit, serta
keterbatasan anak dalam mekanisme
pertahanan  untuk  menghadapi
stressor (Wong et al, 2009).
Penyebab stress yang utama pada
anak yang mengalami hospitalisasi
adalah perpisahan dengan orang tua,
tidak bisa . mengendalikan diri,
adanya cedera pada tubuh, serta
nyeri. Hal ini dipengaruhi oleh
beberapa - faktor antara lain usia
perkembangan, pengalaman
sebelumnya  tentang penyakit,
perpisahan  dengan orang tua,
hospitalisasi, kemampuan  dalam
mekanisme pertahanan diri, tingkat
keparahan penyakit, serta = sistem
pendukung yang tersedia (Wong ef
al, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa hospitalisasi - menyebabkan
anak kehilangan pengendalian_ diri
karena harus menyesuaikan diri
dengan rutinitas rumah sakit dan
menyebabkan ketakutan pada anak
(Coyne, 2006). Penelitian lain
menyatakan bahwa pengalaman anak
pra sekolah yang perna dirawat
sebelumnya akan mempengaruhi
respon anak terhadap hospitalisasi.
Pengalaman ini dapat memberikan
gambaran kepada anak tentang apa
yang akan dialaminya sehingga akan
mempengarvhi respon anak dalam
menghadapi tindakan yang
menyakitkan dan kemampuan

mengendalikan kondisi stress
(Subardiah, 2009).

Bermain pada anak sama
dengan bekerja pada orang dewasa,
dan merupakan salah satu cara yang
efektif untuk menurunkan stress pada
anak, dan juga penting untuk
mensejahterakan mental dan
emosional anak. Bermain diyakini
mampu untuk menghilangkan
berbagai batasan, hambatan dalam
diri, stress dan frustasi. Karena
bermain memiliki efek healing
(penyembuhan) dengan adanya sifat
katarsis dan kompensasi, menjadikan
aktifitas bermain kini berkembang
menjadi metode terapi. Menurut
Wong (2008) salah satu fungsi
bermain yaitu untuk perkembangan
intelektual - melalui eksplorasi dan
manipulasi, anak-anak  belajar
mengenali warna, bentuk, ukuran,
tekstur dan fungsi. objek-objek.
Kegiatan . seperti  puzzle  dan
permainan lainnya membantu
mereka mengembangkan
kemampuan menyelesaikan masalah.

Salah satu permainan lain
yang = mempunyai manfaat dalam
melatih anak menyelesaikan
masalahnya yaitu kolase. Permainan
keterampilan melengkapi gambar
menggunakan stiker atau bahan-
bahan berwarna. Akibat melihat
gambar, anak akan tertarik dan tidak
lekas bosan. Dengan bermain kolase,
anak belajar untuk menyelesaikan
masalah yang mengasyikkan yang
membuat  anak  tanpa  sadar
sebenarnya sedang dilatih untuk
memecahkan sebuah masalah. Bila
anak mampu menyelesaikannya,
akan mendapatkan kepuasan
tersendiri. Dalam dirinya tumbuh
kepercayaan diri kalau dia mampu
menyelesaikannya  dengan  baik.
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Kepercayaan diri sangat positif untuk
menambah daya kreativitas anak
karena membuat anak tidak takut
dalam menghadapi atau melakukan
sesuatu (Sugiarto, 2008).

Studi pendahuluan
dilaksanakan tanggal 1 - 12 Juli
2014 di Rumah Sakit Airlangga
kabupaten Jombang melalui
observasi terhadap 8 pasien anak
umur 3-6 tahun di ruang Arofah,
Mudzdalifah, Mina, Multazam dan
terhadap perawat di setiap Nurse
Station.  Dari  hasil ' observasi
didapatkan data bahwa terdapat 5
pasien anak yang tidak kooperatif
terhadap tindakan  seperti saat
perawat datang untuk pengukuran
tanda-tanda vital, pemberian terapi
nebuleser tanpa ada terapi bermain
kolase, pengambilan darah untuk cek
laboratorium, pemberian obat injeksi
intra vena. Semua anak memberikan
respon bervariasi ada yang menangis,
berontak, memeluk ibunya, bahkan
menyuruh perawat untuk keluar dari
ruangan, = serta berteriak = minta
pulang. Dari hasil wawancara
terhadap perawat disetiap Nurse
Station didapatkan data bahwa orang
tua diperbolehkan menemani anak
selama perawatan di rumah sakit,
tidak  terdapat ruang bermain,
modifikasi lingkungan seperti
dinding bergambar hanya ada satu
ruangan, sprei  bermotif, alat
kesehatan yang bermotif, serta rompi
bermotif belum diterapkan
diruangan. Data dari rekam medis
Rumah Sakit Airlangga Jombang
didapatkan jumlah pasien usia pra
sekolah dari bulan Januari sampai
Desember 2013 sebanyak 227(31%)
dari jumlah total 717 anak yang
dirawat diruang Arofah,
Mudzdalifah, Mina dan Multazam

dan yang mendapat terapi nebuleser
sebanyak 20 anak. Data jumlah
pasien anak 6 bulan terakhir tahun
2014 sebanyak 515, anak dengan
usia pra sekolah sebanyak 73 anak
dan yang mendapat terapi nebuleser
berjumlah 15 anak.

Salah satu upaya perawat
dalam memberikan asuhan
keperawatan pada anak dengan
menciptakan lingkungan terapeutik,
menarik mulai dari warna tembok,
seragam perawat dan hal-hal lainnya
untuk menghindari trauma pasien
(Nursalam. dkk, 2005). Penanganan
anak ketika mengalami pengobatan
di rumah sakit harus diupayakan agar
anak ‘merasa baik ketika dilakukan
perawatan dalam proses
penyembuhan sakitnya. Hal ini dapat
dlakukan -~ dengan - berbagai cara,
diantaranya adalah dengan
memberikan permainan yang sangat
disukai pada anak disela-sela proses
penyembuhan penyakitnya. Dari
upaya tersebut peneliti mencoba
memodifikasi alat nebuleser dengan
menempelkan bentuk kartun yang
menarik dan akrab bagi anak.

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Pengaruh Terapi
Bermain Kolase Bentuk Kartun
Terhadap Tingkat Kooperatif Anak
Usia Pra Sekolah(3 — 6 tahun)
Selama Prosedur Nebuleser di
Rumah Sakit Airlangga Jombang.

METODOLOGI PENELITIAN
Desain  penelitian  yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah Quasy Experimental Pretest-
Postest  Control Group Design.
Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah purposive
sampling, Adapun kriteria sampel
dalam penelitian ini adalah Pasien
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anak yang mendapat terapi nebuleser
pertama kalinya, kondisi sadar, Hari
pertama masuk rumah sakit, Belum
pernah mendapatkan terapi bermain
kolase sebelumnya. Kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah Pasien
anak dalam pengawasan
khusus/isolasi, seperti luka bakar,
meningitis, Pasien anak dengan

penyakit penyulit, seperti multiple
fraktur, Pasien anak  dengan
manifestasi klinis perilaku kacau,
seperti syndrome down, hiperaktif,
autis. Instrumen yang digunakan
pada penelitian ini adalah observasi
check list. Analisa data dengan uji
statistic Uji T test dengan tingkat
kemaknaan o = 0,05

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Rumah Sakit

Airlangga

No Umur Perlakuan Kontrol
Jumlah Yo Jumlah %
1 3 tahun 2 20 | 10
2 4 tahun 4 40 4 40
3 5 tahun 3 30 4 40
4 6 tahun 1 10 1 10
Jumlah 10 100 10 100

Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan

Bl

sebagian besar responden berumur 4

menunjukkan bahwa pada kelompok
perlakuan sebagian besar responden
berumur 4 tahun sebanyak 4 orang
(40%), dan pada kelompok kontrol

dan 5 tahun tahun (40%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit

Airlangga
No | Jenis Kelamin Perlakuan Kontrol
Jumlah %o Jumlah %
1 Laki-laki 4 40 5 50
2 | Perempuan 6 60 5 50
Jumlah 10 100 10 100
Sumber : Data Primer, 2014
orang (60%), dan pada kelompok
Berdasarkan Tabel D2 kontrol sebagian besar responden

menunjukkan bahwa pada kelompok
perlakuan sebagian besar dengan
jenis kelamin perempuan sebanyak 6

dengan jenis kelamin sama antara
laki-laki dan perempuan sama yaitu 5
orang (50%).
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Tingkat kooperatif anak sebelum intervensi pada kelompok perlakuan dan

pada kelompok kontrol

Tabel 5.3 Distribusi Tingkat Kooperatif Sebelum Diberikan Terapi Bermain
Kolase Kartun pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan di

Rumah Sakit Airlangga

No | Tingkat Kooperatif Kelompok Total
| Perlakuan Kontrol
Z 0/0 B Z 0/0 Z 0/0
1 | Sikap negatif 6 30 6 | 30 12 60
| 2 | Sikap positif 4 20 4 20 8 40
Jumlah 10 50 10 50 20 100
Sumber : Data Primer, 2014
Tabel 5.3 ~ menunjukkan merupakan suatu proses yang tidak
bahwa antara responden pada terpisahkan dalam sepanjang
kelompok perlakuan dengan kehidupan anak. Bagi anak bermain
responden pada kelompok Kkontrol merupakan seluruh aktifitas anak
mempunyai - proporsi ‘yang sama termasuk  bekerja, kesenangannya,
tingkat kooperatif sikap  positif dan merupakan metode bagaimana

sebanyak 4 anak (20%) dan pada
kelompok kontrol tingkat kooperatif
sikap positif sebanyak 4 anak (20%).

Penyakit dan hospitalisasi
merupakan Krisis bagi anak, terutama
karena adanya  stress  akibat
perubahan “lingkungan dan kondisi
dari sehat menjadi sakit, serta anak
mempunyai  keterbatasan  dalam
mekanisme koping dalam
menghadapi stressor (Wong et al,
2009). Perawatan anak di rumah
sakit dapat berdampak jangka
pendek dan jangka panjang. Dampak
jangka pendek berupa ketakutan dan
kecemasan schingga bila tidak
ditangani segera maka anak akan
melakukan  penolakan  terhadap
perawatan dan pengobatan yang
diberikan.

Oleh karena itu diperlukan
fokus intervensi keperawatan dalam

upaya mengatasi masalah yang
timbul pada anak salah satunya
dengan terapi bermain. Bermain

mereka mengenal dunia. Bermain
tidak hanya sekedar mengisi waktu,
tetapi merupakan - kebutuhan anak
seperti halnya makan, perawatan,
cinta kasih. dan lain-lain. Perawat
dapat  menggunakan intervensi
permainan terapeutik untuk
menurunkan stress akibat ketakutan
dengan menggunakan bermacam-
macam permainan.

Ketidak kooperatifan anak
dalam menjalani hospitalisasi
diantaranya dikarenakan faktor usia
dan jenis kelamin. Pada usia 4-5
tahun anak akan menunjukkan
peningkatan sikap kooperatif, selain
itu pengalaman masa lalu terhadap
hospitalisasi juga menjadi salah satu
faktor tingkat kooperatifan anak.
Anak yang pernah dihospitalisasi
dengan pengalaman yang
menyenangkan, maka anak akan
lebih kooperatif kepada dokter dan
perawat.
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Tingkat kooperatif pasien setelah dilakukan terapi bermain kolase kartun

Tabel 5.4 Distribusi Tingkat Kooperatif Sesudah Diberikan Terapi Bermain
Kolase Kartun pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan di

Rumah Sakit Airlangga

No | Tingkat Kooperatif Kelompok Total
Perlakuan Kontrol
2 % 2 % > %
1 Sikap negatif g 10 4 20 6 30
2 | Sikap positif 8 40 6 30 14 70
Jumlah s 10 50 10 50 20 100
Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan Tabel 5.4 tujuan terapeutik menempatkan anak
menunjukkan  proporsi ~ tingkat pada posisi yang berperan aktif dan

kooperatif setelah diberikan terapi
bermain sebagain besar kelompok
perlakuan dengan tingkat kooperatif
sikap positif sebanyak 8 anak (40%)
yang lebih besar presentasinya jika
dibandingkan dengan tingkat
kooperatif anak yang kooperatif pada
kelompok kontrol sebanyak 6 anak
(30%).

Beberapa fungsi bermain di
rumah sakit - yaitu: menyediakan
hiburan, membantu anak merasa
lebih aman terhadap lingkungan
yang asing, mengurangi stress
perpisahan dan perasaan | rindu,
menghilangkan  ketegangan ' dan
mengekspresikan perasaan,
mendorong interaksi dan
mengembangkan sikap positif
terhadap orang lain, memberikan
pengalaman terhadap ide yang
kreatif, memfasilitasi pencapaian

memberikan
untuk memilih
Wilson, 2007).

Beberapa fungsi bermain di
sakit  yaitu: menyediakan
membantu  anak merasa
terhadap lingkungan
yang asing, mengurangi  stress
perpisahan « dan - perasaan rindu,
menghilangkan - ketegangan  dan
mengekspresikan perasaan,
mendorong interaksi dan
mengembangkan sikap positif
terhadap orang lain, memberikan
pengalaman terhadap ide yang
kreatif, memfasilitasi pencapaian
tujuan terapeutik menempatkan anak
pada posisi yang berperan aktif dan
memberikan mercka kesempatan
untuk memilih (Hockenberry &
Wilson, 2007).

mereka kesempatan
(Hockenberry &

rumah
hiburan,
lebih aman
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Pengaruh terapi bermain kolase kartun terhadap tingkat kooperatif anak
usia pra sekolah terhadap tindakan nebuleser di Rumah Sakit Airlangga

Tabel 5.5 Pengaruh Terapi Bermain Kolase Kartum Terhadap Tingkat
Kooperatif Anak Usia Pra Sekolah Selama Prosedur Nebuleser.

Tingkat Kelompok perlakuan Total T=8,963;
kooperatif Sebelum Sesudah
F % f % f % P-value
Negatif 6 30 2 10 8 40 = 0,000,
| Positif 4 20 8 40 12 60
Jumlah 10 50 10 50 20 | 100 | @=0,05
Sumber : Data
Primer, 2014
Berdasarkan tabel 5.5 dalam menghadapi pengobatan dan
menunjukkan bahwa antara manfaat jangka panjang membantu

kelompok perlakuan sebelum dan
sesudah dilakukan terapi bermain
kolase terdapat peningkatan sikap
positif menjadi 8 responden (40%).
Berdasarkan  hasil  analisa
menggunakan uji T test pada tingkat
kemaknaan o 0,05 didapatkan
bahwa p < a atau 0,00< 0,05 maka
H,diterima atau Hg ditolak artinya
ada pengaruh bermain kolase kartun
terhadap tingkat kooperatif anak.
Permainan terapeutik  ini
berada pada. bentuk yang Kkecil,
berfokus pada bermain sebagai
mekanisme  perkembangan  dan
peristiwa  yang  kritis = seperti
hospitalisasi. Manfaat permainan
terapeutik adalah menurunkan stress

psikologis dan fisiologis yang
merupakan tantangan bagi anak
KESIMPULAN DAN SARAN

Perbedaan antara kelompok

perlakuan dan kontrol menunjukkan
adanya pengaruh yang signifikan
pada kelompok perlakvuan, hal ini
membuktikan bahwa ada pengaruh
terapi  bermain  kolase  kartun
terhadap tingkat kooperatif anak usia

perkembangan respon perilaku lebih
positif ~ untuk menggambarkan
pengalaman pengobatan  (Koller,
2008).

Pemberian  terapi bermain
sangat membantu anak-anak dalam
menjalani  proses  hospitalisasi.
Ketika anaksmenjalanai hospitalisasi
anak akan mengalami kecemasan
dan ketakutan sehingga bila tidak
ditagani maka anak akan melakukan
penolakan  terhadap  perawatan.
Keadaan ini  akan berpengaruh
terhadap lamanya hari rawat. Dengan
diberikan  terapi bermain akan
mengurangi stress akibat perpisahan,
mengurangi ketegangan dan anak
akan mau untuk dilakukan tindakan
keperawatan.

pra  seckolah  selama  prosedur
nebuleser. Berdasarkan hasil
penelitian penulis dapat

menyarankan apabila terdapat pasien
anak yang tidak kooperatif selama
prosedur tindakan nebuleser, terapi
bermain kolase kartun ini bisa
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dijadikan  protap  untuk  bisa
mengatasi masalah tersebut.
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ABSTRACT

Introduction: Play constitutes an essential parameter of the normal psychosomatic development of children, as well as their
statutory right. It is also an important means of commuriication in childhood. Objective: To review, detect and highlight all data
cited regarding the role of play during the hospitalization of children. Methodology: Literature review was achieved by search-
ing the databases Scopus, PubMed, Cinhal in English; using the following key words: therapeutic play, play therapy, hospitalized
child, therapist. Results:.During hospitalization, play either.in the form of therapeutic play, oras in the form of play therapy, is
proven to be of high therapeutic value for ill.children, thus contributing to both their physical and emotional well-being and to
their recovery. It helps to investigate issues related to the child?s experiences in the hospitaland reduce the intensity of negative
feelings accompanying a child's admission to hospital and hospitalization. Play.is widely used:in pre-operative preparation and
invasive procedures, while its use among children hospitalized for cancer is beneficial. Conclusion: The use of play in hospital
may become a tool in the hands of healthcare professionals, in order to provide substantial assistance to hospitalized children,

as long as they have appropriate training, patience, and will to apply it during hospitalization.
Key words: Therapeutic play, play therapy, hospitalized child, therapist.

1. INTRODUCTION

Hospitalization constilutes an unpleasant experience
both foradults and mostly for children, who suddenly have
to leave the familiar place of their home and the persons
who are important for them, and stop their favorite activi-
ties, including play (1).

Removal from one’s home and enlry to the intimidating
environment of a hospital cause acute anxiety and stress
both to the child and to the child’s family (2, 3). These nega-
tive feelings are intensified whenever there is a chronic or
severe and life-threatening disease. The main causes of such
feelings seem to include fear of medical examinations, pain,
death, fear of separation from the parents, and fear of diag-
nosis, uncertainty, loss of control and safety (4, 5).

Upon hospital adimission, particular attention is paid to
the improvenent of the clinical symploms of the disease and
to areduction in the psychological burden. As a result, play
is often disregarded, or considered of minor importance.
However, the role and value of play increases when the child
is repeatedly hospitalized, mostly due to a chronic discase
or disability, since it decisively contributes to emolional,
mental well-being, seli-contidence and self-esteem (6, 7)

Therapeultic play is defined as a Framework of activities
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taking the psychosocial and cognitive development of chil-
dren into account, in order to facilitate the emotional and
physical well-being of hospitalized children (8). Another
definition refersto play as a structured form of play activi-
ties designed based on the age, development of cognitive
functions, and health condition of a child (9).

A child’s ability to play while being in the hospital con-
stitutes a sign of health in a particularly difficult environ-
ment, which shows that the child may continue his/her usual
aclivities, or that there is some progress in the course of the
diseasce (10). Certainly, there are also other activities which
may be helpful to achieve this goal, e.g. dancing, provided
that the appropriate conditions are ensured and the child
may cope with them (11)

Play is a form of communication and self-expression,
which gives them the possibility of communicating with
both the family and the medical and nursing staff, while
helping them process a series of emotions (7, 12)

In addition, play helps children become familiar with
the unknown — until then — environment of the hospital,
express their feelings and their concerns, feel more comfort-
able, or familiarize themselves with the medical procedures
required (e.g. venipuncture), and make choices so as to feel

PROFESSIONALPAPER « Mater Sociomed. 2015 Dec; 27(6): 438-441



that they maintain control. Many children use a toy (e.g.
a stuffed animal) in order to cope with different medical
procedures. Teddy bears often accompany children to the
hospital and stuftfed animals are in the arms of young chil-
dren whenever there is a blood test or, for example, when
they are vaccinated (7).

Nurses may use play as healthcare strategy for hospi-
talized children in three main fields: in everyday practice,
during the preparation of children for surgery and invasive
procedures, and also during painful and unpleasant pro-
cedures (13, 14).

The therapeutic use of play presupposes theoretical
training, patience, and willingness to occupy oneself with
children. Therefore, it constitutes a main component of
healthcare of ill children and helps them better understand
the needs of the children and help them prepare themselves
as much as possible for therapeutic procedures (15)

2.PLAY IN THE HOSPITAL
Play in the hospital has multiple objectives, while it is of
such considerable importance thatit'is thought that it may
be of assistance in the recovery of ill children (16, 17, 18, 19):
¢ Play in the hospital ensures a type of connection with
the familiar, friendly environment of home.

e THelps to create a continuity of everyday life.

¢ Provides a way outofall negative feelings and disap-
pointment that may possibly accompany a child upon
hospital admission.and hospitalization, while they
may be ‘transformed’ through play.

¢ Reduces distress and anxicty, while developing re=
spect for other people’s views and feelings.

¢ Helps children maintain their self-esteem and con-
fidence, and, thus, feel that they may have control of
the entire situation.

¢ Contributes in the development of nesy creative solu-
tions in the problems observed.

¢ Teaches in an amusing way. Almost in all cases of
hospitalization, children undergo invasive medical
procedures, including catheterization, venipuncture;
and blood tests. Play may help young patients become
familiar with such procedures and learn exactly how
they are carried out, so as to reduce their fear and help
their adaptation.

* Encourages the participation of parents and brothers
and sisters. Thus, children achieve a stronger feeling
of normality and continuation of their past life, while
alleviating parents’ anxiety.

e Facilitates communication among children, Play is an
excellent means of communication and development
of social relationships and mutual assistance.

¢ Reduces regression, i.e, return to previous stages of
development. Such regression among children may be
shown by various disorders, e.g., enuresis, or behav-
iors including continuous crying, continuous search
for parental care, outbursts of anger, and aggression.
Play gives a way out of repressed desires, anxiety, and
fear, and allows children express themselves in amore
creative and pleasant way.

o Offers joy and amusement.

Focused play techniques used among hospitalized chil-
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dren are used to prepare them for surgery or other unpleas-
ant medical procedures. Sometimes, even before hospital
admission, the children may be encouraged to play with
masks, nursing uniforms, syringes, stethoscopes. Teddy
bears or dolls may also be used for demonstrations, for
example, a demonstration of how placing of a peripheral
venous catheter is done (20). Painting and sketching may
be used when other means are unavailable, for example,
among children confined to bed, e.g,, after a car aceident (21).

Therapeutic play is effective in reducing children’s
anxiety and fears from the time of hospital admission to
the post-operative period or hospital discharge (22, 23, 24),
achieving self-expression (25), cooperation during painful
procedures, and willingness to return to the hospital to
continue their treatment (24)

Apart from the alleviation of psychological distress,
therapeutic play also scems to be effective in reducing the
physical symptoms of anxiety {24). The hospital area makes
spontaneous play very difficult, since family and known ob-
jects are absent, daily routines have been interrupted, and,
at the same time, therearereal or suspected risks of infec-
tions, medication, and invasive medical procedures (26, 27).

Assistance provided by therapists is of great importance,
since young children usually find it hard to play spontane-
ously, especially in an environment like hospital environ-
ment. However, evenwhen they manage to play spontane-
ously, their play is usually not so-productive as if it had
been organized by a specialist (28). To rnaximize the benefit
resulting from playing;its use as a parl of a well-designed
healtheare plan must be systematically promoted (26).

A therapist may make a list of the things that the child
cdoes notlike, which are related to hospitalization. The thera-
pist may write a letter, togetherwith the child, addressed
to the parents, to friends, to the degtors or nurses, even to
a stuffed animal. They may even write and paint a book
about diseasc and hospitalization (28).

It must always be taken into account that there are certain
factors determining how effective play therapy may be in the
hospital. Certain limits are necessary too, but there mustbe a
balance (many limits prevent children’s play, very few allow
bad behavior) and one must always consider a child’s level
of development. Limits in play therapy are helpful in (29):

¢ Providing physical and emotional safety for therapists

and children;

¢ Adopting a positive attitude towards children;

¢ Strengthening reality;

* Safely expressing any negative feelings;

e Promotinga child’s sense of respousibilily and control,

50 as to enhance the development of consistency and
stability in relationships;

¢ Providing a cleansing experience for children;

* Protecting the play area.

In research, there are papers documenting the efficacy
of play therapy. In one of them, 30 minutes of play therapy
every day scemed to help children hospitalized in a pedi-
atric department to avoid an increase in anxiety levels dur-
ing their hospitalization, unlike the children of the control
group (30), while another paper has found a considerable
decrease in the children’s fear, according o their reports,
with just two half-hourly sessions of play therapy (23)
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Apatt from the aforementioned points, play therapy also
seems o be an appropriate treatment for abused children
who are admitted to a pediatric department. Many of these
children better express themselves through activities rather
than through words. Thus, play therapy in a safe environ-
ment may teach them to express themselves and be able to
cope with their difficulties (31).

3. PRE-QPERATIVE PREPARATION

AND PREPARATION FOR INVASIVE

PROCEDURES

When achild is admitted to hospital for surgery, anxiety,
both for the disease and for the imminent surgical proce-
dure, may be the first component of the crisis the child is
faced with. Thus, surgical anxiety is an answer to the fear
of hospitalization, disease, anesthesia, and surgery (32)

Anxiety among children is a frequent phenomenon and
has been associated with several negative behaviors, both
pre-operatively (stimulation, enuresis, intense erying) and
post-operatively (pain, sleep disorders, stress of separa-
tion) (33), while children are more vulnerable than adults
(34). Post-operative anxiely iswelated to anxiety in the
pre-operative period and in the beginning of anesthesia
(35), while post-operative recovery presents more coinpli-
cations among children with high levels of pre-operative
anxiety (36). Children.eften experience anxiety when they
arce separated from their parents for the operation (37, 38),
while pediatric anxieby.is associated with a high frequeney
of post-operative stress of separalion, fear, eating and sleep
disorders (39)

Personalization of play prior to surgery is an interven-
tion effectively redueing anxiety, since it is based on the
patient’s history, any previous negative experiences from
hospitalization, and, mostly, age (40).

Ghabeli F, Moheb N, and Nasab SDH, (2014), have con-
ducted a study among 60 children, aged 3-8 years, who were
about to undergo ENT surgery, and have found, among other
things, that play and participation in team games prior to
surgery contributed to a considerable decrease in their anxi-
ety (41). In other research has shown that, when the children
were left to play with dolls or other toys before surgery, they
were calmer and showed less negative behavior (42).

4.CHILDREN SUFFERING FROM CANCER

Apart from normal stress caused by hospitalization, chil-
dren suffering from cancer have to face a disease which is
accompanied by along-term treatment with several difficult
side effects, including frequent, probably long-term periods
of hospitalization, a disease which may result in death (43),

Play therapy among children suffering from a terminal
disease may create an atmosphere where young patients,
even for a short period of time, will be able to develop a
sense of conlrol of the situation , they will have the chance
to handle their lives in their own way, and will be able to
externalize their frustrations, fears, and feelings (43).

In order to provide complete care lo dying children,
murses working in the context of pediatric palliative care
nuist realize that children need opportunities to talk aboul
their lives and incorporate it into the way tor death. Play is
the mosl convenient way to help children have the chance

440

to say whatever they want. For children suffering from a
serious disease restricting their life expectancy, play is the
most natural means to release their aggression and assume
control of their world (6, 44).

All children receiving palliative care need play and,
despite the fact that not all of them need play therapy, the
need for this kind of therapeutic intervention is higher in
this vulnerable group of children (6).

5. CONCLUSIONS

Play constitutes an important parameter of a child’s nor-
mal development. It is also an important means of commu-
nication in childhood, while the effects of the child’s physi-
cal or mental disease may affect the child’s ability to play-

In hospilal, play can have a special therapeutic value
for ill children, thus contributing to their physical and
emotional well-being. It helps to investigate issues related
to the experiences of children in the hospital and lead to a
reduction in the intensity of negative feelings, which often
accompany hospital admission and hospitalization. Play has
multiple characleristics which, when used in the context of
treatment, are of great assistance in the development and
improvement of a child’s funetion.

Healthcare professionals can use play as trealment and
care strategy for hespitalized childven, and its role and value
increase when children beconie maore vulnerable due to a
lite-threatening disease or disability. A child’s ability to
play in the hospital restores the discontinuity resulting in
his/her life due to hospital admission and shows somehow
that the child may continue his/her normal life even inside
the hospital.

Througl this understanding of play, healthcare profes-
sipnals can accurately understand the effects of hospitaliza-
tion and disease on children, on the one hand, and, on the
other hand, enhanee the emotional development of children,
Though thettse of play, they have the chance to gain control
inmany situations, thus changing hospitalization into a pos-
itive rather than a negative experience, They must choose the
appropriate activities, which help the children grow, while
encouraging the parent to bring the child’s favorite toys to
the hogpital and actively take part in the entire procedure.
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