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 1 STIKES Muhammadiyah Gombong 

BAB  I 

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 keterbatasan anak dalam mekanisme 

pertahanan untuk menghadapi stressor (Wong 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 Ilmu 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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