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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Vulnus Laceratum (luka robek) adalah terjadinya gangguan 
kontinuitas suatu jaringan sehingga terjadi pemisahan jaringan yang semula normal, 
luka robek terjadi akibat kekerasan yang hebat sehingga memutuskan jaringan. 
Anak usia prasekolah merupakan anak usia 3-6 tahun yang belum menempuh 
sekolah dasar. Tindakan keperawatan yang sering dijalani anak saat di rawat adalah 
prosedur injeksi, pengambilan darah, operasi, medikasi dan intervensi keperawatan 
lainnya, namun hal itu dapat menimbulkan ketakutan. Terapi distraksi audiovisual 
merupakan terapi dengan menggunakan teknik non farmakologis dari fungsi kerja 
pendengaran, penglihatan maupun taktil dalam pemberian terapi pengalihan dan 
dapat menjadi media pengalihan yang efektif dalam menurunkan ketidaknyamanan 
serta kesulitan anak selama dilakukan tindakan invasif. 
Tujuan : Penelitian untuk mengetahui intervensi teknik distraksi audio visual 
animasi kartun menurunkan tingkat kecemasan anak usia pra sekolah saat dilakukan 
tindakan invasif hecting. 
Metode : Jenis penelitian adalah studi kasus dengan desain penelitian  
eksperimental dilaksanakan di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman pada 
tanggal 25 Mei – 7 Juni 2025. Sampel yang diambil yaitu pasien anak usia pra 
sekolah dengan vulnus laceratum yang dilakukan tindakan hecting  dengan jumlah 
sampel 1 responden kelompok eksperimen dan 1 responden kelompok kontrol 
sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditentukan. 
Hasil : : Implementasi teknik distraksi audio visual animasi kartun pada kelompok 
eksperimen menunjukkan hasil bahwa terjadi penurunan nilai kecemasan FIS pada 
responden 1 dari 4 menjadi 2. Sedangkan pada kelompok kontrol yang diberikan 
Teknik relaksasi nafas dalam tidak terjadi penurunan tingkat kecemasan. 
Diskusi : Teknik distraksi audio visual animasi kartun efektif menurunkan tingkat 
kecemasan anak usia pra sekolah saat dilakukan tindakan invasif 
 
 
Kata Kunci : Distraksi Audio Visual, Cemas, Usia Pra Sekolah 
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ABSTRACT 
 

Background: Vulnus Laceratum (laceration) is a disruption of the continuity of a 
tissue so that there is a separation of tissue that was originally normal, lacerations 
occur due to severe violence that sever the tissue. Preschool children are children 
aged 3-6 years who have not attended elementary school. Nursing actions that are 
often undergone by children while being treated are injection procedures, blood 
draws, surgery, medication and other nursing interventions, but this can cause fear. 
Audiovisual distraction therapy is a therapy using non-pharmacological techniques 
from the function of hearing, vision and tactile in providing diversion therapy and 
can be an effective diversion media in reducing discomfort and difficulties in 
children during invasive procedures. 
Objective: Research to determine the intervention of animated cartoon audio-visual 
distraction techniques to reduce the level of anxiety in preschool children when 
undergoing invasive hecting actions. 
Method: The type of research is a case study with an experimental research design 
carried out in the Emergency Room of Sleman Hospital on May 25 - June 7, 2025. 
The samples taken were preschool children with vulnus laceratum who underwent 
hecting procedures with a sample size of 1 respondent in the experimental group 
and 1 respondent in the control group according to the inclusion and exclusion 
criteria that have been determined. 
Results: The implementation of the cartoon animation audio-visual distraction 
technique in the experimental group showed that there was a decrease in the FIS 
anxiety value in respondent 1 from 4 to 2. While in the control group given the deep 
breathing relaxation technique, there was no decrease in anxiety levels. 
Discussion: The cartoon animation audio-visual distraction technique is effective 
in reducing the anxiety levels of preschool children when undergoing invasive 
procedures 
 
Keywords: Audio Visual Distraction, Anxiety, Preschool Age 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

Luka robek, atau vulnus laceratum, disebabkan oleh kekerasan ekstrem yang 

memutuskan jaringan, mengganggu kontinuitas jaringan, dan menyebabkan 

jaringan yang semula normal terpisah. Secara umum, ada dua jenis vulnus 

laceratum: sederhana, yang hanya memengaruhi kulit dan jaringan di bawahnya. 

Secara umum, 50% trauma vaskular disebabkan oleh trauma dari benda tajam, 

seperti penembakan, luka tusuk, trauma terkait pekerjaan, atau kecelakaan lalu 

lintas (Robert, 2018).  

Berdasarkan data Riskesdas 2018, 8,2% penduduk Indonesia mengalami 

cedera, yang mengindikasikan tingginya prevalensi Vulnus Laceratum. Jika 

dibandingkan dengan lima tahun sebelumnya, angka ini meningkat sebesar 0,7%. 

Prevalensi cedera nasional pada tahun 2007 adalah 7,5%. Untuk 

mengklasifikasikan episode cedera, digunakan beberapa penyebab cedera. Cedera 

paling sering disebabkan oleh jatuh (40,9%) dan kecelakaan sepeda motor 

(40,6%), diikuti oleh tertimpa benda tumpul atau tajam (7,3%), transportasi darat 

lainnya (7,1%), dan jatuh (2,5%), menurut kategori penyebabnya. Prevalensi 

cedera secara nasional adalah 8,2 persen, dengan Sulawesi Selatan memiliki 

prevalensi tertinggi (12,8%) dan Jambi memiliki prevalensi terendah (4,5%). 

Di Indonesia, provinsi terbesar memiliki prevalensi cedera yang lebih besar 

daripada rata-rata nasional. Yogyakarta memiliki persentase luka terendah yaitu 

14,6%, sedangkan Papua memiliki persentase tertinggi yaitu sekitar 48,5%. Angka 

prevalensi luka lecet sebesar 18,7%, sedangkan persentase cedera luka di Provinsi 

Sumatera Selatan sebesar 18,7%. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, didapatkan data dari buku register 

diruang IGD RSUD Sleman dari tanggal 1 April – 30 April 2025 angka kejadian 

vulnus laceratum total 55 kasus, 11 kasus diantaranya terdapat pasien anak umur 

3-6 tahun (pra sekolah). Anak usia prasekolah merupakan anak usia 3-6 tahun yang 

belum menempuh sekolah dasar (Romadhoni, 2018). 
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Penatalaksanaan Vulnus Laceratum dibutuhkan tindakan invasif mencakup 

penilaian luka, tindakan antiseptik, pembersihan luka, tindakan jahit luka, 

penutupan luka. (Novaprima, 2019). Untuk menghentikan pendarahan atau 

menyambung bagian anatomi yang terpotong, jahitan luka digunakan. Integritas 

jaringan tubuh pasien dapat secara langsung dipengaruhi oleh prosedur medis yang 

invasif. Kateter vena sentral dan arteri, NGT, kateter urin, pungsi lumbal, sunat, 

intubasi, ekstubasi, dan operasi lain yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan, 

kekhawatiran, dan stres pada bayi dan anak-anak merupakan contoh prosedur 

invasif. Mulyani (2018). 

Ketika anak dirawat di rumah sakit, mereka akan mendapatkan tindakan atau 

mekanisme perawatan yang sesuai dengan kebutuhan dasarnya dan  diagnosa 

penyakit yg terdapat. Tindakan keperawatan yang seringkali dijalani anak ketika 

dirawat adalah tindakan penyuntikan, pengambilan darah, operasi, pemberian  

obat-obatan dan  intervensi keperawatan lainnya, tetapi hal tadi dapat 

mengakibatkan rasa takut (Mohamad, 2022). Ketika di rumah sakit, akan banyak 

kenyataan yg terjadi saat anak mendapatkan perawatan, misalnya anak akan tak 

jarang menangis, terlihat gelisah, rewel, takut dan  tidak kooperatif. Keadaan 

tersebut terjadi sebab anak takut akan pengalaman yang tidak diharapkan saat 

menjalani tindakan invasif yang mengakibatkan rasa nyeri dan  cemas (Fatmawati, 

Syaiful dan  Ratnawati, 2019). Hal tersebut akan membuat anak tidak nyaman serta 

merasa lebih cemas.  

Sumber pasti dari kecemasan tidak diketahui, tetapi merupakan reaksi 

emosional terhadap orang subjektif yang dipengaruhi oleh alam bawah sadar. 

Kondisi ini dapat muncul atau muncul bersamaan dengan berbagai kondisi medis 

dan keadaan hidup. Efek dari rawat inap dan perawatan medis yang tidak nyaman 

merupakan hal yang menimbulkan kecemasan pada pasien anak. Sejumlah hal 

yang berkontribusi terhadap kecemasan anak saat berada di rumah sakit, termasuk 

rasa sakit, perilaku invasif, kehilangan kendali, lingkungan yang asing, perpisahan, 

dan komunikasi perawat-pasien yang buruk (Saribu, 2021). 

Kecemasan pada anak dapat diatasi melalui perawatan non farmakologi yang 

bertujuan untuk mengurangi dampak hospitalisasi. Pendekatan yang dapat 
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diterapkan untuk mengatasi kecemasan pada anak- anak seperti terapi bermain, 

terapi musik, teknik komunikasi terapeutik serta terapi pengalihan (distraksi) 

visual maupun audio visual. Dengan menggunakan metode nonfarmakologis yang 

berbasis pada fungsi penglihatan, pendengaran, dan peraba, terapi distraksi audio 

visual dapat menjadi salah satu alat pengalih perhatian yang bermanfaat bagi anak 

yang sedang mengalami rasa tidak nyaman atau kesulitan selama berada di rumah 

sakit (Novitasari, 2021). 

Teknik distraksi audio visual dapat membantu melepaskan hormon endorfin, 

yang memiliki kemampuan untuk mengurangi rasa sakit dan ketegangan. Anak-

anak dapat memperoleh manfaat dari terapi distraksi dengan mengajak mereka 

menonton video kartun dan animasi, yang dapat membantu mereka mengalihkan 

kecemasan dan meningkatkan kekebalan tubuh dengan memberi mereka 

kegembiraan, menumbuhkan imajinasi, dan memberi mereka hiburan dan 

informasi. Anak-anak khususnya menyukai video animasi dan kartun yang 

memiliki berbagai visual, warna, dan narasi (Ika Anisyah, 2023). 

Dari hasil pengamatan yang dilakukan di ruang IGD RSUD Sleman 

Yogyakarta mualai tanggal 14 - 30 April 2025 , keluhan yang di alami pasien anak 

yaitu cemas saat diakukan tindakan invasif hecting dan juga belum ada intervensi 

khusus yang dilakukan perawat terhadap penanganan cemas dengan teknik 

distraksi audio visual  untuk mengurangi tingkat cemas pada pasien anak, oleh 

karena itu akan dikembangkan penerapan Evidence Based Nursing Practice 

(EBNP) berdasarkan hasil penelitian salah satunya yaitu menggunakan intervensi 

teknik distraksi audio visual terhadap tingkat cemas pada pasien anak Vulnus 

Laceratum saat dilakukan tindakan invasif hecting. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

A. DESAIN PENELITIAN 

Karya ilmiah akhir ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif 

yang bersifat eksperimental dengan metode pendekatan laporan kasus (case 

report). Desain penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ini yaitu 

quasy eksperimen dengan pre-test post-test  berupa laporan kasus (case 

report). Case report adalah rancangan penelitian deskriptif yang 

mendokumentasi gambaran klinis yang mempunyai manifestasi yang tidak 

biasa atau jarang (Utarini, 2022). Pada kelompok eksperimen diberikan 

intervensi teknik distraksi audio visual animasi kartun yang dilakukan pada 1 

responden pasien vulnus laceratum yang dilakukan hecting. Sedangkan pada 

kelompok kontrol, 1 responden pasien vulnus laceratum yang dilakukan 

hecting tanpa dilakukan intervensi teknik distraksi audio visual animasi 

kartun.  

 

B. SUBJEK PENELITIAN 

Pasien yang digunakan sebagai penentuan sampel sebanyak 1 orang 

anak sebagai kelompok eksperimen, 1 orang anak sebagai kelompok kontrol 

pada pasien anak dengan vulnus laceratum yang dilakukan tindakan hecting 

(jahit luka) di Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta. 

Kriteria Inklusi: 

1) Pasien anak dengan diagnosa medis vulnus laceratum dan dilakukan 

tindakan hecting  di IGD RSUD Sleman yang mengalami kecemasan 

2) Bersedia menjadi responden 

3) Lokasi vulnus laceratum  yang mudah di jangkau pada regio ektremitas 

atas, regio ektremitas bawah, regio cranium (kepala). 

4) Sadar penuh/tidak dalam kondisi penurunan kesadaran 

5) Kategori usia anak yang di ambil sebagai responden yaitu anak usia 3-6 
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tahun (pra sekolah) 

6) Tingkat cemas berada pada skala ringan sampai berat 

 

Kriteria Ekslusi: 

1) Mengalami komplikasi penyakit lain seperti fraktur, penurunan kesadaran 

dan penyakit menular sehingga tidak memungkinkan untuk dilanjutkan. 

2) Menolak sebagai responden  

 

C. LOKASI DAN VARIABEL PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD 

Sleman pada pasien vulnus laceratum. Variabel terikat (dependant 

variable) pada penelitian ilmiah ini variabel terikatnya adalah tingkat 

cemas pada pasien vulnus laceratum. Sedangkan variabel bebas 

(Independent variable) pada penelitian ilmiah ini, variabel bebasnya yang 

akan diteliti adalah implementasi teknik distraksi audio visual animasi 

kartun.. 

 

D. INSTRUMENT PENELITIAN 

Instrument yang digunakan untuk mengumpulkan data pada studi 

kasus ini yaitu lembar pengkajian dan lembar observasi pengukuran skala 

cemas menggunakan Facial Image Scale (FIS). Facial Image Scale (FIS) 

merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengetahui tingkat 

kecemasan seseorang berdasarkan pada ekspresi yang ditunjukkan oleh 

pasien. Digunakannya alat ukur ini karena alat ukur ini dapat menilai 

tingkat kecemasan pasien. Pengukuran tingkat kecemasan dengan FIS ini 

menggunakan sistem skor dari 1 sampai dengan 5. Skor 1 menunjukkan 

ekspresi wajah sangat senang atau tidak cemas, sedangkan skor 5 

menunjukkan ekspresi wajah sangat tidak senang atau sangat cemas 

(Anisyah, 2023).  
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Teknik distraksi audio dilakukan dengan menonton animasi kartun, 

vidio diberikan dari awal  anak menjalani tindakan jahit luka sampai 

selesai dilakukan tindakan jahit luka. Dalam pemberian terapi, anak 

didampingi oleh perawat dan orang tua selama memberikan intervensi.  

Implementasi kasus ini langsung dilakukan kepada pasien, sehingga 

masalah etik yang perlu diperhatikan adalah penerapan etik 

confidentiality (kerahasiaan) penerapan kasus ini, dimana data-data yang 

diperoleh dari responden tidak digunakan untuk kepentingan umum, 

tetapi hanya digunakan sebagaimana diperlukan dalam mewujudkan 

tujuan dari penelitian ilmiah ini. 

Etika penelitian menunjuk pada prinsip-prinsip etis yang diterapkan 

dalam kegiatan penelitian, dari proposal penelitian sampai dengan 

publikasi hasil penelitian. Peneliti akan melakukan penelitian dengan 

menekankan masalah etik menurut Sugiyono (2017) yang meliputi: 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human 

dignity).  

Prinsip ini tertuang dalam pelaksanaan inform consent yaitu 

persetujuan untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian setelah 

mendapatkan penjelasan yang lengkap dan terbuka dari peneliti 

tentang keseluruhan pelaksanaan penelitian. Peneliti mengadakan 

pendekatan dan memberikan lembar persetujuan kepada responden 

kemudian menjelaskan terlebih dahulu tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, kemungkinan resiko dan ketidaknyamanan yang 

ditimbulkan. Jika responden bersedia, maka responden akan 

menandatangani lembar persetujuan tersebut dan jika responden 

menolak maka peneliti akan tetap menghormati hak mereka.  

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (Respect for privacy 

and confidentiality).  

Peneliti perlu merahasiakan berbagai informasi yang 
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menyangkut privasi subjek yang tidak ingin identitas dan segala 

informasi tentang dirinya diketahui orang lain. Oleh sebab itu, 

peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas dan 

kerahasiaan identitas subjek. Peneliti cukup menggunakan coding 

sebagai pengganti identitas responden. 

3. Menghormati keadilan dan inklusivitas (Respect for justice an 

inclusiveness).  

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan 

kejujuran, keterbukaan dan kehati-hatian. Untuk itu, lingkungan 

penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip 

keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip 

keadilan ini menjamin bahwa semua subjek penelitian memperoleh 

perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan gender, 

agama, etnis dan sebagainya. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan 

(Balancing harms and benefits).  

Sebuah penelitian harus bermanfaat bagi masyarakat pada 

umumnya dan bagi subjek penelitian pada khususnya. Peneliti 

hendaknya meminimalkan dampak yang merugikan bagi subjek. 

 

E. RENCANA PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2025 di ruang Instalasi 

Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta. 

 

F. ALUR PENELITIAN  

1) Tahap persiapan 

a. Mengisi link peminatan jurusan dari institusi pendidikan STIKES 

Wira Husada Yogyakarta 
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b. Memilih  judul Karya Ilmiah Akhir Ners yang akan di ambil. 

c. Melakukan telusur Referensi penelitian (Jurnal/Buku) yang sesuai 

dengan judul Karya Ilmiah Akhir Ners 

d. Peneliti meminta izin melakukan penelitian di ruang Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Sleman Yogyakarta 

e. Melakukan studi pendahuluan di ruang Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Sleman Yogyakarta 

f. Menyusun draft usulan Karya Ilmiah Akhir Ners 

g. Ujian draft usulan Karya Ilmiah Akhir Ners 

2) Tahap pelaksanaan 

a. Peneliti memberikan informed consent (persetujuan) kepada 

keluarga responden kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

b. Peneliti menjelaskan tentang tujuan dan prosedur intervensi kepada 

keluarga responden kelompok perlakuan. 

c. Peneliti menggunakan skala kecemasan Facial Image Scale (FIS) 

untuk mengukur tingkat kecemasan responden dalam kelompok 

eksperimen dan kontrol (pre-test). 

d. Peneliti mencatat hasil pre-test pada lembar observasi 

e. Peneliti meletakkan media audio visual (handphone) peneliti didekat 

responden dengan jarak ±1 meter dan memulai pemutaran vidio 

animasi kartun 

f. Membantu pasien berkonsentrasi pada vidio animasi kartun 

g. Video animasi kartun ditonton selama proses tindakan hecting (jahit 

luka) berlangsung dengan didampingi keluarga atau orang tua 

responden. Pemilihan video animasi kartun disesuaikan dengan 

permintaan responden lewat aplikasi handphone video streaming 

YouTube. 
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h. Peneliti menanyakan atau melihat ekspresi responden setelah 

tindakan dilakukan 

i. Peneliti melakukan evaluasi kecemasan (post-test) dengan 

instrument skala cemas Facial Image Scale (FIS) 

j. Peneliti merapikan peralatan setelah tindakan selesai 

k. Peneliti memberikan reinforcement positif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 
 

BAB III 

DESKRIPSI LAPORAN KASUS 

 

A. INFORMASI PASIEN 

1. Kasus 1 (Kelompok Eksperimen) 

Pengkajian dilakukan pada pasien anak “E” dengan keluhan utama luka 

robek di kepala. Pasien datang diantar kedua orangtuanya dengan 

keluhan luka robek ukuran 4x2 cm dengan kedalaman luka 0,5 - 1 cm 

berbentuk sayatan memanjang dikepala bagian belakang, pasien 

digendong ibunya, ibu tersandung dan pasien terjatuh terkena ujung 

semen yang keras 20 menit sebelum masuk rumah sakit. 

2. Kasus II (Kelompok Kontrol) 

Pengkajian dilakukan pada pasien anak “D” dengan keluhan utama luka 

robek di kepala ukuran 5x1 cm dengan kedalaman luka 0,5 – 1 cm 

berbentuk sayatan memanjang. Pasien datang dengan keluhan luka robek 

dikepala bagian belakang setelah jatuh naik sepeda, tidak pusing, nyeri 

di kepala. 

 

B. TEMUAN KLINIS 

Didapatkan data pengkajian pada Kasus I (Kelompok Eksperimen) 

pasien anak “E” dengan keluhan utama luka robek di kepala, umur 4 tahun, 

jenis kelamin laki-laki. Kasus II (Kelompok Kontrol) pasien anak “D” dengan 

keluhan utama luka robek di kepala, umur 6 tahun, jenis kelamin laki-laki, 

umur 6 tahun. 
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Tabel 1.  

Identitas Kasus Vulnus Laceratum dengan Cemas di IGD RSUD Sleman 

 

Identitas Kasus I Kasus II 

Inisial 

No RM 

Umur 

Jenis Kelamin 

Pendidikan  

Agama 

Pekerjaan 

Diagnosa Medis 

An. E 

489751 

4 Tahun 

Laki-laki 

PAUD 

Katolik 

Belum  

Vulnus laceratum 
cephalic 

An. D 

441957 

6 Tahun 

Laki-laki 

TK 

Islam 

Belum 

Vulnus laceratum 
occipital 

Keluhan Utama Luka robek di kepala Luka robek di kepala 

 Sumber: Data Primer, 2025 

Tabel 2.  

Pengkajian Primer dan Pengkajian sekunder Kasus Vulnus Laceratum dengan 
Cemas di IGD RSUD Sleman 

 

Pengkajian 
Primer 
(Primary 
Survey) 

Kasus I Kasus II 

Airway 
 
 
 
 
 
 
 
 

Breathing 
 
 
 
 

Kesadaran : Composmentis 
Pernafasan : Ada 
Benda asing di jalan nafas : 
Tidak ada 
Bunyi nafas : Tidak ada 
bunyi nafas tambahan  
Hembusan nafas : ada 
 
 
Pernafasan : Spontan  
Frekuensi pernafasan: 
24×/menit 
Retraksi otot bantu nafas : 
Tidak ada 

Tingkat kesadaran : 
Composmentis 
Pernafasan : Ada 
Benda asing di jalan nafas : 
Tidak ada 
Bunyi nafas : Tidak ada bunyi 
nafas tambahan  
Hembusan nafas : ada 
 
Jenis pernafasan : Spontan  
Frekuensi pernafasan: 
20×/menit 
Retraksi otot bantu nafas : 
Tidak ada 
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Circulation 
 
 
 
 
 
 
 
 

Disability 
 
 
 
 

Exposure 
 

Kelainan dinding thoraks : 
Tidak ada (simetris) 
Bunyi nafas : vesikuler  
Hembusan nafas : ada 
 
Kesadaran : Composmentis 
Perdarahan: Eksternal 
(Kepala) 
Kapiler refil : < 2 detik  
Nadi : 90×/mnt 
Sianosis : Tidak ada 
Akral perifer : hangat 
 
 
GCS : E4 V5 M6 : 15 
Pupil : Isokor 
Refleks cahaya : Ada 
Respon : Alert 
 
Terdapat luka robek 
dikepala bagian belakang  

 
 

Kelainan dinding thoraks : 
Tidak ada (simetris) 
Bunyi nafas : vesikuler  
Hembusan nafas : ada 
 
Tingkat Kesadaran : 
Composmentis 
Perdarahan: Eksternal 
(Kepala) 
Kapiler refil : < 2 detik  
Nadi : 98×/mnt 
Sianosis : Tidak ada 
Akral perifer : hangat 
 
GCS : E4 V5 M6 : 15 
Pupil : Isokor 
Refleks cahaya : Ada 
Respon : Alert 
 
Terdapat luka robek dikepala 
bagian belakang  

 

Pengkajian 
Sekunder 
(SAMPLE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S: Sign and Symptoms 
Luka Robek dikepala 
bagian belakang, 
pasien digendong 
ibunya, ibu tersandung 
dan pasien terjatuh 
terkena ujung semen 
yang keras. 

A: Allergy 
Tidak ada riwayat 
alergi obat/makanan 

M: Medication 
Saat ini tidak 
mengkonsumsi obat-
obatan.  

P:Past Medical History  

S: Sign and Symptoms 
Luka Robek dikepala 
bagian belakang 
setelah jatuh naik 
sepeda  
 
 
 

A: Allergy 
Tidak ada riwayat 
alergi obat/makanan 

M: Medication 
Saat ini tidak 
mengkonsumsi obat-
obatan.  

P: Past Medical History 
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Secondary 
Survey 
 
Riwayat 
penyakit 
sekarang 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riwayat dan 
mekanisme 
trauma 
 
 
Riwayat 
penyakit 
dahulu 
 
 
Riwayat 
penyakit 
keluarga 
 

Pasien belum pernah 
dirawat di rumah sakit 
 

L: last meal 
Pasien terakhir 
makan roti dan 
minum 1 jam 
lalu  
 

E: Event Leading  
Luka Robek dikepala 
bagian belakang, 
pasien digendong 
ibunya, ibu 
tersandung dan pasien 
terjatuh terkena ujung 
semen yang keras. 

         
 
 
 
Pasien datang diantar 
kedua orangtuanya dengan 
keluhan luka robek ukuran 
4x2 cm dikepala bagian 
belakang, pasien 
digendong ibunya, ibu 
tersandung dan pasien 
terjatuh terkena ujung 
semen yang keras 20 menit 
yang lalu. 
 
Pasien digendong ibunya, 
ibu tersandung dan pasien 
terjatuh terkena ujung 
semen yang keras. 
 
Pasien belum pernah 
dirawat di rumah sakit 
 
 
 
Tidak ada Riwayat 
penyakit keturunan dalam 
keluarga. 
 

Pasien pernah dirawat 
di rumah sakit 2 tahun 
yang lalu karena diare 

 
L: last meal 

Pasien terakhir makan 
nasi lauk telur goreng 
dan minum 1 jam lalu  

 
E: Event Leading  

Luka Robek dikepala 
bagian belakang setelah 
jatuh naik sepeda  
 

 
 
 
 
 
 
 

Pasien datang dengan 
keluhan luka robek 
dikepala bagian belakang 
setelah jatuh naik sepeda, 
tidak pusing, nyeri di 
kepala. 
 
 
 
 
 
Jatuh naik sepeda 
 
 
 
 
Pasien pernah dirawat di 
rumah sakit 2 tahun yang 
lalu karena diare. 
 
 
Tidak ada Riwayat 
penyakit keturunan dalam 
keluarga. 
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Fokus 
pemeriksaan 
fisik 
 

 
Kepala: 
Pada kepala bagian  
belakang Terdapat luka 
robek dengan ukuran 4x2 
cm kedalaman luka 0,5 – 1 
cm , darah + 

 
Kepala: 
Terdapat luka robek di 
bagian belakang kepala 
ukuran 5x1 cm kedalaman 
luka 0,5 – 1 cm, darah + 

 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Tabel 3.  

Pelaksanaan terapi yang diberikan pada kasus Vulnus Laceratum dengan cemas   

di IGD RSUD Sleman 

 

No. Nama obat 
Cara 

pemberian 
Kegunaan Dosis 

Kasus I  
1 Injeksi Lidocaine  SC Anestesi Lokal 1 Ampul 

2 Paracetamol Syrup 
120 mg/5 ml 

Oral Analgetik 3 x 1,5 cth 

3 Amoxycilline 
Syrup 250 mg 

Oral Antibiotik 3 x 3,5 ml 

Kasus II 

1 Injeksi Lidocaine SC Anestesi Lokal 1 Ampul 

2 Paracetamol Syrup 
120 mg/5 ml 

Oral Analgetik 3 x 2 cth 

3 Amoxycilline Syrup 
250 mg 

Oral Antibiotik 3 x 5 ml 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

C. INTERVENSI  

1. Kasus  I (Kelompok Eksperimen) 

Pasien yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien anak 

“E” dengan vulnus laceratum pada kepala bagian belakang yang 

mengalami kecemasan saat dilakukan tindakan invasif hecting. Pasien 

kasus I masuk di IGD tanggal 6 Juni 2025 jam 11.33 dengan keluhan 
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utama luka robek di kepala bagian belakang. Peneliti melakukan 

pengkajian kepada pasien dan keluarga pasien dengan melakukan 

komunikasi terapeutik untuk membina hubungan saling percaya. Peneliti 

memberikan informed consent (persetujuan) kepada keluarga pasien 

kelompok eksperimen sebelum dilakukan intervensi. Peneliti 

menjelaskan tentang tujuan dan prosedur intervensi kepada keluarga 

pasien kelompok eksperimen. Peneliti melakukan pengukuran tingkat 

kecemasan pada pasien kelompok eksperimen  (pre – test) sebelum 

dilakukan intervensi Teknik Distraksi Audio Visual Animasi Kartun 

dengan instrument skala cemas Facial Image Scale (FIS). Didapatkan 

hasil skor 4 dalam kategori cemas sedang. Peneliti mencatat hasil pre-

test pada lembar observasi. Peneliti meletakkan media audio visual 

(handphone) peneliti didekat pasien dengan jarak ±1 meter dan pada 

pukul 11.43 pemutaran vidio animasi kartun dimulai.  Pemutaran video 

animasi kartun sesuai dengan animasi kartun yang digemari responden, 

animasi kartun yang dipilih responden yaitu Boboi Boy melalui aplikasi 

handphone video streaming YouTube saat pasien dilakukan tindakan  

invasif  hecting. Peneliti membantu pasien berkonsentrasi pada vidio 

animasi kartun. Vidio animasi kartun ditonton selama proses tindakan 

hecting (jahit luka) berlangsung dengan didampingi keluarga atau orang 

tua pasien. Tindakan invasif hecting berlangsung selama 25 menit selama 

teknik distraksi audio visual diterapkan. Peneliti menanyakan atau 

melihat ekspresi responden setelah tindakan hecting selesai dilakukan. 

Peneliti melakukan evaluasi kecemasan (post-test) dengan instrument 

skala cemas Facial Image Scale (FIS). Didapatkan hasil skor 2 dalam 

kategori tidak cemas. Peneliti merapikan peralatan setelah tindakan 

selesai. Peneliti memberikan reinforcement positif. 

2. Kasus II (Kelompok Kontrol)  

Pasien yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien anak 

“D” dengan vulnus laceratum pada kepala bagian belakang yang 
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mengalami kecemasan saat dilakukan tindakan invasif hecting. Pasien 

kasus II masuk di IGD tanggal 25 Mei 2025 jam 16.35 dengan keluhan 

utama luka robek di kepala bagian belakang. Peneliti melakukan 

pengkajian kepada pasien dan keluarga pasien. Peneliti memberikan 

informed consent (persetujuan) kepada keluarga pasien kelompok 

kontrol. Peneliti melakukan penilaian tingkat kecemasan pada pasien 

kelompok kontrol  (pre–test) dengan instrument skala cemas Facial 

Image Scale (FIS). Didapatkan hasil skor 3 dalam kategori cemas ringan, 

kemudian peneliti mencatat pada lembar observasi. Pada pukul 16.45 

tindakan invasif hecting dimulai, Tindakan hecting berlangsung selama 

30 menit. Kelompok kontrol pada studi kasus ini tidak diberikan 

intervensi teknik Distraksi Audio Visual Animasi Kartun, akan tetapi 

untuk memenuhi prinsip etik (justice) pada kelompok kontrol diajarkan 

teknik tarik nafas dalam untuk mengurangi kecemasan yang dapat 

dilakukan secara mandiri.  Peneliti mencatat hasil pre-test pada lembar 

observasi. Peneliti menanyakan atau melihat ekspresi pasien setelah 

tindakan hecting selesai dilakukan. Peneliti melakukan evaluasi 

kecemasan (post-test) dengan instrument skala cemas Facial Image Scale 

(FIS). Didapatkan hasil skor 3 dalam kategori cemas ringan.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. HASIL 

Hasil intervensi terkait implementasi Teknik Distraksi Audio Visual 

Animasi Kartun terhadap kecemasan pada pasien anak dengan vulnus 

laceratum di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman menggambarkan 

hasil observasi sebagai berikut: 

 

Tabel 4. 
Hasil Observasi Skor Kecemasan Pada Kelompok Eksperimen Pasien 
Vulnus Laceratum di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman 

 

Kelompok 

Eksperimen 

Nilai FIS 

sebelum 

DAV 

Nilai FIS 

sesudah 

DAV 

Penurunan 

Penurunan % 

Kasus I 4 2 2 50 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa pada Kasus I kelompok 

eksperimen sebelum dilakukan intervensi Teknik Distraksi Audio Visual 

hasil pengukuran tingkat cemas didapatkan skor 4 dalam kategori cemas 

sedang. Sedangkan setelah dilakukan intervensi Teknik Distraksi Audio 

Visual hasil pengukuran tingkat cemas pada Kasus I skor menurun menjadi 2 

dalam kategori tidak cemas. Implementasi Teknik Distraksi Audio Visual 

pada pasien Kasus 1 terjadi penurunan tingkat kecemasan. 
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Tabel 5. 
Hasil Observasi Skor Kecemasan Pada Kelompok Kontrol Pasien Vulnus 

Laceratum di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman 

Sumber: Data Primer, 2025 
 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa pada Kasus II kelompok 

kontrol sebelum dilakukan tindakan invasif hecting tanpa intervensi teknik 

distraksi audio visual hasil skor pengukuran tingkat cemas Facial Image 

Scale (FIS) 3 dalam kategori cemas ringan, Sedangkan setelah dilakukan 

tindakan invasif hecting tanpa intervensi teknik distraksi audio visual hasil 

pengukuran tingkat kecemasan skor 3 dalam kategori cemas ringan. Artinya, 

tidak ada penurunan tingkat kecemasan pada pasien Kasus II kelompok 

kontrol. 

 

B. PEMBAHASAN 

1. Cemas Sebelum Dilakukan Teknik Distraksi Audio Visual Animasi 

Kartun  

Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat cemas (ansietas)  pada 

pasien vulnus laceratum yang dilakukan tindakan invasif hecting di Ruang 

IGD RSUD Sleman pada kasus I kelompok perlakuan sebelum dilakukan 

teknik distraksi audio visual animasi kartun didapatkan hasil pengukuran 

dalam kategori cemas sedang,  

Kecemasan merupakan kondisi psikologis seseorang yang dipenuhi 

perasaan takut dan khawatir, dimana perasaan tersebut suatu hal yang 

belum pasti akan terjadi. Kecemasan yaitu suatu perasaan tidak santai yang 

samar-samar karena ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu 

respon. Kecemasan merupakan bentuk emosi yang adaptif untuk 

mengatasi manusia, benda, atau kondisi yang membahayakan keselamatan 

Kelompok 

Kontrol 

Nilai FIS  

sebelum hecting 

Nilai FIS 

sesudah 

hecting 

Penurunan 

Penurunan % 

Kasus II 3 3 0 0 
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atau kesejahteraan mereka baik secara fisik maupun psikis (Soedjarwo, 

2023). 

Pada kecemasan sedang anak akan terlihat serius dan focus dalam 

memperhatikan sesuatu. Tanda-tanda kecemasan sedang berupa suara 

bergetar, perubahan dalam nada suara, gemeteran, peningkatan 

ketengangan otot (Atawatun, 2022).  

Pada kasus II kelompok kontrol hasil penelitian tingkat cemas 

sebelum dilakukan tindakan invasif hecting didapatkan skor 3 dalam 

kategori cemas ringan. Kecemasan ringan berhubungan dengan 

ketegangan dalam kehidupan sehari-hari, ansietas ini menyebabkan 

individu menjadi waspada dan meningkatkan lapang persepsinya. Ansietas 

ini dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta 

kreativitas (Atawatun, 2022). 

 

2. Pengaruh Pemberian Teknik Distraksi Audio Visual Animasi Kartun 

Terhadap Tingkat Cemas. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kasus I kelompok 

eksperimen, tingkat cemas berkurang yaitu dalam kategori tidak cemas. 

Pada tingkat kecemasan ringan seseorang mengalami ketegangan yang 

dirasakan setiap hari sehingga menyebabkan seseorang menjadi waspada 

dan meningkatkan lahan persepsinya. Seseoramg akan lebih tangap dan 

bersikap positif terhadap peningkatan minat dan motivasi. Tanda-tanda 

kecemasan ringan berupa gelisah, mudah marah dan perilaku mencari 

perhatian (Saputro, 2017).  

Responden kasus I masuk di IGD tanggal 6 Juni 2025 jam 11.33 

dengan keluhan utama luka robek di kepala bagian belakang. Peneliti 

melakukan pengkajian kepada responden dan keluarga responden dengan 

melakukan komunikasi terapeutik untuk membina hubungan saling 

percaya. Sebelum dilakukan intervensi teknik distraksi audio visual 

animasi kartun dilakukan pada kasus I kelompok eksperimen, responden 

dilakukan pengukuran tingkat kecemasan dengan alat ukur Facial Image 
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Scale (FIS). Facial Image Scale (FIS) untuk mengetahui skor tingkat 

kecemasan.    Intervensi teknik distraksi audio visual animasi kartun 

dimulai pada pukul 11.43 dan dilakukan selama tindakan invasif hecting 

berlangsung dan didampingi oleh perawat dan orang tua. Pemutaran video 

animasi kartun sesuai dengan animasi kartun yang digemari responden, 

animasi kartun yang dipilih responden yaitu Boboi Boy melalui platform 

video streaming YouTube. Tindakan invasif hecting berlangsung selama 

25 menit selama teknik distraksi audio visual diterapkan. Setelah selesai 

dilakukan tindakan invasif hecting kemudian dilakukan evaluasi terdapat 

penurunan skor kecemasan. Dimana skor kecemasan sebelum diberikan 

teknik distraksi audio visual animasi kartun yaitu 4 (kategori cemas 

sedang) dan setelah diberikan teknik distraksi audio visual animasi kartun 

menjadi 2 (kategori tidak cemas). Anak tampak sudah tenang, tidak 

merengek saat perawat datang dan melakukan tindakan, anak sudah mau 

berbicara dengan perawat, kontak mata ada. 

Pada penelitian Goktas (2023), disebutkan bahwa teknik distraksi 

audio visual merupakan metode efektif yang dapat digunakan oleh perawat 

dalam perawatan kesehatan anak untuk mengurangi nyeri, kecemasan, dan 

ketakutan medis terkait prosedur invasif  

 Mohanna Arab-Larimi (2023) dalam hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa distraksi dari menonton kartun memiliki efek positif 

dalam mengurangi nyeri persiapan sebelum menjahit anak. Oleh karena 

itu, teknik ini dapat digunakan di unit gawat darurat. 

Hasil penelitian Kalimah (2023) menyatakan teknik distraksi 

audiovisual memiliki keunggulan dibandingkan dengan teknik lain sebagai 

salah satu teknik yang paling umum karena dapat diterapkan pada berbagai 

usia serta mudah pelaksanaannya, serta memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap penurunan kecemasan anak. Sehingga teknik distraksi 

audiovisual dapat dijadikan intervensi untuk menurunkan kecemasan anak 

saat tindakan, baik pada anak dengan penyakit akut, ataupun dengan 

penyakit kronik 
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Yuexi Jin (2021) berdasarkan temuan, menonton animasi visual 

dapat secara efektif meringankan kecemasan pada anak anak. vidio 

animasi visual yang mengambil tema rumah sakit, komunikasi efektif 

dengan anak dan melibatkan orang tua. suasana postif yang diciptakan oleh 

orang tua selama menjalani Tindakan invasif. semua strategi membuat 

anak anak menjadi lebih baik, membantu mereka dalam menetapkan sikap 

positif saat berada dirumah sakit dan membantu dokter menyelesaikan 

tindakan invasif dengan lancar. 

Amy W (2021) dalam penelitiannya bahwa anak-anak yang tidak 

terkendali dapat memperoleh manfaat dari pengalihan perhatian yang 

diarahkan oleh orang tua melalui komputer tablet, selain bercerita dengan 

visualisasi gambar. Orang tua yang mengoperasikan perangkat tersebut 

dengan bercerita tidak terlalu cemas selama prosedur yang dilakukan anak-

anak mereka. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Purwaningsih et al (2021), ada pengaruh distraksi cerita bergambar 

terhadap kecemasan anak usia prasekolah yang dilakukan pemberian obat 

intravena. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan serta ditunjang 

oleh teori EBN (Evidence Based Nursing) yang didapatkan dan penelitian 

terdahulu, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara 

kelompok kontrol dengan kelompok yang diberikan intervensi distraksi 

audio visual. Pada penelitian ini dibuktikan bahwa teknik distraksi 

audiovisual dapat menurunkan tingkat kecemasan  anak saat dilakukan 

tindakan invasif hecting. 

 

3. Pengaruh Usia Terhadap Tingkat Kecemasan dan Perilaku 

Kooperatif Anak Prasekolah. 

Pada kasus I kelompok eksperimen dengan usia 4 tahun sebelum 

dilakukan teknik distraksi audio visual animasi kartun didapatkan hasil 

pengukuran dalam kategori cemas sedang. Sedangkan, pada kasus II 

kelompok kontrol dengan usia 6 tahun hasil penelitian tingkat cemas 
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sebelum dilakukan tindakan invasif hecting didapatkan skor 3 dalam 

kategori cemas ringan. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, antara kasus I kelompok 

eksperimen dan kasus II kelompok kontrol  terdapat perbedaan skala 

cemas. Dimana skala cemas kasus I dengan usia yang lebih muda lebih 

tinggi skala cemasnya dibandingkan kasus II. Menurut asumsi peneliti, 

usia yang lebih muda mengalami kecemasan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan usia yang lebih tua. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Alimansur, Cahyaningrum (2015), Salah satu karakteristik internal yang 

mempengaruhi kecemasan adalah usia, orang muda mengalami kecemasan 

lebih besar dari orang tua, dan semakin tua usia mereka, semakin bayak 

pengalaman yang mereka miliki. 

Penelitian (Kurniasih, 2015) menyebutkan anak prasekolah yang 

dirawat mudah mengalami hospitalisasi. Anak usia ini belum mampu 

beradaptasi secara baik pada lingkungan yang kurang nyaman. 

Pengalaman terkait hospitalisasi memberikan pengalaman tersendiri pada 

anak usia pra sekolah, meskipun secara normal anak usia prasekolah dapat 

mudah beradaptasi dan berhubungan dengan orang yang tidak dikenal 

dengan mudah. Ketika di rumah sakit, akan banyak kenyataan yg terjadi 

saat anak mendapatkan perawatan, misalnya anak akan tak jarang 

menangis, terlihat gelisah, rewel, takut dan  tidak kooperatif. Keadaan 

tersebut terjadi sebab anak takut akan pengalaman yang tidak diharapkan 

saat menjalani tindakan invasif yang mengakibatkan rasa nyeri dan  cemas 

(Fatmawati, Syaiful dan  Ratnawati, 2019). 

Sejalan dengan asumsi peneliti dan penelitian yang dilakukan 

Rahmaniah et al., (2021), bahwa anak dengan kecemasan rendah memiliki 

perilaku yang kooperatif sedangkan anak dengan kecemasan tinggi 

memiliki perilaku yang tidak kooperatif. 
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BAB V 

KETERBATASAN PENELITIAN 

 

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian ini, 

ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi beberapa faktor yang 

lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan datang dalam menyempurnakan 

penelitiannya karena penelitian ini sendiri tentu memiliki kekurangan yang perlu 

terus diperbaiki untuk penelitian selanjutnya. Beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini, antara lain : 

1. Jumlah responden yang hanya 1 orang baik dari kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol, tentunya masih kurang untuk perbandingan dari tiap 

responden baik pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

2. Tidak adanya asisten peneliti dalam penelitian ini jadi keterbatasan peneliti 

untuk mendapatkan responden yang sesuai kriteria inklusi penelitian. 

3. Media distraksi audio visual yang dipakai peneliti dalam penelitian ini yaitu 

handphone kurang optimal, bisa dengan media audio visual berupa tablet 

,layar televisi yang lebih besar sehingga pasien lebih fokus pada media yang 

digunakan. 

4. Waktu penelitian yang terbatas sehingga peneliti tidak optimal dalam 

melaksanakan penelitian ini. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan analisa dan pembahasan mengenai implementasi teknik 

distraksi audio visual  animasi kartun  terhadap tingkat cemas pada pasien 

vulnus laceratum saat dilakukan tindakan invasif hecting, didapatkan hasil 

yaitu terjadi penurunan skala cemas pada kasus 1 kelompok eksperimen 

dengan  intervensi teknik distraksi audio visual animasi kartun dengan hasil 

skor kecemasan menjadi 2 yaitu dalam kategori tidak cemas. Sedangkan pada 

kasus II kelompok kontrol tanpa dilakukan intervensi teknik distraksi audio 

video animasi kartun tidak terjadi penurunan tingkat kecemasan dengan skor 

masih sama yaitu  3 dalam kategori cemas ringan.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan serta ditunjang oleh 

teori EBN (Evidence Based Nursing) yang didapatkan dan penelitian 

terdahulu, peneliti menyimpulkan bahwa intervensi teknik distraksi audio 

visual animasi kartun efektif menurunkan tingkat kecemasan anak saat 

dilakukan tindakan invasif. 

 

B. SARAN 

1. Bagi RSUD Sleman 

Karya ilimiah akhir ini diharapkan dapat menjadi alternatif intervensi 

mandiri bagi perawat untuk mengurangi kecemasan pada anak dalam 

memberikan asuhan keperawatan. 

2. Bagi STIKES Wira Husada 

Karya ilmiah akhir  ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan dalam 

mengembangkan ilmu keperawatan dan referensi bagi mahasiswa. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menggali faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kecemasan pada 

anak saat dilakukan tindakan invasif. Perlu adanya asisten peneliti dalam 

penelitian sehingga hasil penelitian lebih optimal. 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

           
         

 

Kepada Yth.Orang tua Calon Responden 

Di tempat 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Teguh Santoso 

NIM   : PN241071 

Alamat  : Glagah 1 RT 04/RW 03 Banjarnegoro Mertoyudan Magelang 

 Mahasiswa Program Studi Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta, 
yang akan melakukan penelitian dengan judul “Implementasi Teknik Distraksi 
Audio Visual Animasi Kartun Terhadap Tingkat Kecemasan Anak Pra Sekolah 
Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan Invasif Hecting Di Ruang 
Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta” memohon kepada Bapak, Ibu 
untuk anaknya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan dijamin 
kerahasiaanya dan hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian. Atas 
Kerjasama Bapak, Ibu saya ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr, Wb. 

 

      Yogyakarta,   Juni 2025 

       Hormat Saya 

 

 

               (Teguh Santoso) 

 

 

Yogyakarta, Juni 2025 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Tempat/ tanggal lahir  : 

Usia : 

Alamat : 

Adalah orangtua anak:  

Nama : 
Tempat/tanggal lahir  : 

Usia : 

Jenis kelamin : 
Dengan ini saya menyetujui anak saya menjadi responden penelitian dan  telah 
memahami penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian dengan judul 
“Implementasi Teknik Distraksi Audio Visual Animasi Kartun Terhadap Tingkat 

Kecemasan Anak Pra Sekolah Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan 
Invasif Hecting Di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta” 
dengan kondisi:  

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b. Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan anak saya untuk tidak 
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan 
apapun 

 Yogyakarta, ………………….. 

          Saksi  Orang tua 

 
 
 
 

 
( …………………………… ) ( …………………………… ) 
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Kuesioner Tingkat Kecemasan Anak 

Facial Image Scale (FIS) 
 

Nama :  

Umur : 

No.RM :  

Hari / Tanggal :  

 

 
Gambar Facial Image Scale (FIS) 

Beri tanda (√) pada gambar dengan ekspresi wajah responden dengan penentuan 
skor. 
Keterangan gambar : 
a. Gambar 1 adalah sangat senang ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat ke 

arah mata dan memiliki skor 1.  
Kategori : Sangat tidak cemas 

b. Gambar 2 adalah senang dengan ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit 
terangkat ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.  
Kategori : tidak cemas 

c. Gambar 3 adalah agak tidak senang dengan ditunjukkan dengan sudut bibir 
ditarik ke samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.  
Kategori : Cemas ringan 

d. Gambar 4 adalah tidak senang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke 
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.  
Kategori : Cemas sedang 

e. Gambar 5 adalah sangat tidak senang ditunjukkan dengan sudut bibir sangat 
ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5. 
Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas) 
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LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KECEMASAN ANAK  
KELOMPOK EKSPERIMEN  

INTERVENSI TEKNIK DISTRAKSI 
 AUDIO VISUAL ANIMASI KARTUN 

 
Nama  : 
Umur :  
No RM : 
Hari / Tanggal : 
 

PRE TEST 

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas 

Keterangan gambar : 
1. Kategori : Sangat tidak cemas 
2. Kategori : tidak cemas 
3. Kategori : Cemas ringan 
4. Kategori : Cemas sedang 
5. Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas) 

 

 
POST TEST 

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas 

Keterangan gambar : 
1. Kategori : Sangat tidak cemas 
2. Kategori : tidak cemas 
3. Kategori : Cemas ringan 
4. Kategori : Cemas sedang 
5. Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas) 
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LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KECEMASAN ANAK  
KELOMPOK KONTROL  

TANPA INTERVENSI TEKNIK DISTRAKSI  
AUDIO VISUAL ANIMASI KARTUN 

 
Nama  : 
Umur :  
No RM : 
Hari / Tanggal : 
 

PRE TEST 

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas 

Keterangan gambar : 
1. Kategori : Sangat tidak cemas 
2. Kategori : tidak cemas 
3. Kategori : Cemas ringan 
4. Kategori : Cemas sedang 
5. Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas) 

 

 
POST TEST 

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas 

Keterangan gambar : 
1. Kategori : Sangat tidak cemas 
2. Kategori : tidak cemas 
3. Kategori : Cemas ringan 
4. Kategori : Cemas sedang 
5. Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  
TERAPI DISTRAKSI AUDIO VISUAL 

 

 
 
 
 
 
 

Tahap Prosedur 
Tujuan Mengurangi kecemasan pada anak selama dilakukan tindakan 

hecting 
Indikasi Pasien vulnus laceratum yang dilakukan Tindakan hecting 

yang mengalami Ansietas (kecemasan) 

Kontraindikasi Pasien yang mengalami penurunan kesadaran 
Vidio Animasi kartun 

Fase Pra 
Interaksi 

Persiapan pasien 
• Pastikan identitas pasien yang akan dilakukan tindakan. 
• Pasien dan keluarga diberi penjelasan tentang prosedur 

yang akan dilakukan. 
Persiapan alat 
• Handphone peneliti yang berisi video animasi kartun 
• Kuesioner penilaian kecemasan pada anak 
Persiapan perawat 
• Menyiapkan alat dan mendekatkan ke arah pasien 
• Mencuci tangan 

Fase Interaksi • Mengucapkan salam terapeutik 
• Menjelaskan tujuan kegiatan 
• Beri kesempatan kepada pasien untuk bertanya 
• Atur posisi pasien senyaman mungkin 

Fase Kerja • Lakukan penilaian kecemasan (pretest) 
• Letakkan handphone didekat pasien ±1 meter dan 

memulai pemutaran vidio sesuai kontrak waktu 
• Membantu pasien berkonsentrasi pada vidio 
• Vidio animasi kartun ditonton selama berlangsungnya 

tindakan hecting 
• Tanyakan atau lihat ekspresi pasien setelah tindakan 
• Lakukan evaluasi kecemasan (posttest) 
• Rapikan peralatan setelah tindakan selesai 

Fase Terminasi • Catat respon pasien terhadap tindakan pada lembar 
observasi  

• Dokumentasi evaluasi tindakan 



 

35 
 

JADWAL PENELITIAN 
 

No. Kegiatan 
April 2025 Mei 2025 Juni 2025 

Minggu 
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IV 
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I 
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II 

Minggu 
III 

Minggu 
IV 

Minggu 
I 

Minggu 
II 

1 
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judul 
        

2 
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judul 
        

3 
Studi 

pendahuluan 
        

4 Bimbingan         

5 
Penyusunan 

usulan 
penelitian 

        

6 Ujian Proposal         
7 Revisi Proposal         

8 
Penerapan 
Intervensi 

        

9 
Penyusunan 
pembahasan 

        

10 
Bimbingan dan 

revisi 
        

11 Seminar hasil 
        

12 
Perbaikan 

KIAN 
        

13 
Pengumpulan 

Laporan 
     

 
  

 
 
 
 
 
 
 



SURAT PERMOHONAN MENJAT}I RESPOhII}EN

Yogyakarta, Juni 2025

Kepada Yth.Orang tua Calon Responden

Di tempat

Assalamu' alaikum Wr. Wb

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Teguh Santoso

NIM : PN241071

Alamat : Glagah 1 RT 04iRW 03 Banjamegoro Mertoyudan Magelang

Mahasiswa Program Studi Profesi Ners STIKES Wira Husad aYogyakafia,
yang akan melalrukan penelitian dengan judul *Implementasi Teknik Diseaksi
Audio Visual Animasi Kartutr Terhadap Tingkat Kecemasan Anak Pra Sekolah

Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan Invasif Hecting Di Ruang

Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta" memohon kepada Bapak, Ibu
untuk anaknya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan dijamin
kerahasiaanya dan hanya akan digrrnakan untuk keperluan penelitian. Atas

Kerjasama Bapak, Ibu saya uoapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr, Wb.

Yogy*arta, Juni2025

Hormat Saya

(Teguh Santoso)

\
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LEMBAR PERSETUJUAIT RESPON}EN

$NFOruUED CONSErVT)

Saya yang bertanda t

Narrra , 
'N* Ny

Tempat/tanggal lahir ' $r'Isgetong - Bo Nover"ber [gaS

Usia : 3o 'tl.''
Alamat : 9e.e.q9 ( Et o4 Frnor Btrt1':r-sys

rvlo*Fn9
Adalah orangtua anak:

lt{arna
t
(

t1 '+
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:.;.

TempaVtanggal lahir : (v1oge\ry oa gaseN<r Eoll

Usia , A'tL
Jenis kelamin t \"+i - t'$
Dengan ini saya menyetujui anak saya menjadi responden penelitian dan telah

memahami penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian dengan judul

"Implementasi Teknik Distraksi Audio Visual Animasi Kartun Terhadap Tingkat

Kecemasan Anak Pra Sekolah Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan

Invasif Hecting Di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta"

dengan kondisi:

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.

b. Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan anak saya untuk tidak

berpartisipasi lagi daiam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan

apapun

Yogyakarta,
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?t{ama :

umur :

Nc.Rfu{ :

Hari I Tanggal :

Kuesioner Tingkat Kecemasan Anak

Facial Image Scale {FIS}

A\.C
t1.. Tr.^

Gambar Facial Image Scale (FIS)

Beri tanda ({) pada gambar dengan ekspresi wajah responden dengan penentuan

skor.

Keterangan gambar :

a. Gambar I adalah sangat senang ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat ke

arah mata dan memiliki skor 1.

Kategori : Sangat tidak cemas

b. Gambar 2 adalah seflang dengan ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit

terangkat ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

Kategori : tidak cemas

c. Gambar 3 adalah agak tidak senang dengan ditunjukkan dengan sudut bibir

ditarik ke samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Kategori : Cemas ringan

d. Gambar 4 adalah tidak senang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke

bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Kategori : Cemas sedang

e. Gambar 5 adalah sangat tidak senang ditunjukkan dengan zudut bibir sangat

ditelruk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas)

L}
sI {E

i,f

&B
tt

.t+*
L,

ss
+,

"\*.*1"

GI&

{

tl u

\f

ea



Nama

Umrx
NoRM
Hsri 1Ta*ggsl

LEMBAR OBSERYASI TI$GKAT KECEMASAH AHAK
KELOMP$K TERLAKT}AN

INTERYEII{SI TEKNIK I}ISTRAKSI
AUI}IS YISUAL ANIKIASI KARTUN

A*, f
Lt..a"r

\'9 1?rt
t *-" t * t** t-s*

HSS TS#T

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas

tl iltftf
K*ter*ngan gamhar :

1. Kateg*ri : Salrg*t tidak csxlas

3- Kateg*ri : tid*k sefflas

3. Kategori : Ce-$lffs ringan

4" Kategori : Cemas sedang

S. Kategari : Csmas b*rat {Sangat Csmas}
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POST IEST

Tingkat Kesemasan Anak Kategori Cemas

ililtl
Kcterangnn gambar :

tl
I. Kateg*ri : Sangat tidffk csrnas

2. Kategori : tidak ssfir{ts

3. Kateg*ri : Cemas ringan

4. K*teg*ri : C*rx*s sedang

5. Kateg*ri : Cemas bcrat {Sangat Ccmas}
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yogyakarta, Jwi2025

Kepada Yth.Orang tua Calon Responden

Di tempat

Assalamu' alaikum Wr.Wb

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Teguh Santoso

NIM : PN241071

Alamat : Glagah I RT 04/RW 03 Banjamegoro Mertoyudan Magelang

Mahasiswa Program Studi Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta,

yang akan melakukan penelitian dengan judul "Implementasi Teknik Distraksi

Audio Visual Animasi Kartun Terhadap Tingkat Kecemasan Anak Pra Sekolah

Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan Invasif Hecting Di Ruang

Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta" memohon kepada Bapak, Ibu
untuk anaknya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan dijamin
kerahasiaanya dan hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian. Atas

Kerjasama Bapak, Ibu saya ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr, Wb.

Yogyakarta, Juni2025

Hormat Saya

(Teguh Santoso)
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Iilharyo Slennan

Adalah orangtua anak: 
- r

Nama , CI'. t\
Tempat/tanggal lahir , Stsnan , cS fo'rsttrs aW

Usia ' 6 th'
Jenis kelamin ' Loh -[aK'

Dengan ini saya menyetujui anak saya menjadi responden penelitian dan telah

memahami penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian dengan judul

"Implementasi Teknik Distraksi Audio Visual Animasi Kartun Terhadap Tingkat

Kecemasan Anak Pra Sekolah Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan

Invasif Hecting Di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta"

dengan kondisi:

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.

b. Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan anak saya untuk tidak

berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan

apapun

Yogyakarta ?e e019

Saksi Orang tua

Nama

Tempat/ tanggal lahir

Usia

Alamat

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

{TNFORMED CONSENT}

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
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Nama :

Umur :

No.RM :

Han lTanggal :

Kuesioner Tingkat Kecemasan Anak

Focial Image Scale (FIS)

A^" D

l-
b \L1

\,t"\ t3 .rl
?S - 5-- ?^3 L5 ,

Gambar Facial Image Scale (FIS)

Beri tanda ({) pada gambar dengan ekspresi wajah responden dengan penentuan

skor.

Keterangan gambar :

a. Gambar 1 adalah sangat senang ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat ke

arah mata dan memiliki skor 1.

Kategori : Sangat tidak cemas

b. Gambar 2 adalah senang dengan ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit

terangkat ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

Kategori : tidak cemas

c. Gambar 3 adalah agak tidak senang dengan ditunjukkan dengan sudut bibir

ditarik ke samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Kategori : Cemas ringan

d. Gambar 4 adalah tidak senang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke

bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Kategori : Cemas sedang

e. Gambar 5 adalah sangat tidak senang ditunjukkan dengan sudut bibir sangat

ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas)
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Nama
Umur
No RM
Hari / Tanggal

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KECEMASAN ANAK
KELOMPOK KONTROL

TANPA INTERVENSI TEKNIK DISTRAKSI
AUDIO VISUAL ANIMASI KARTT]N

: A^' D
: $ "TL,"

: r{"{ \1S?,
. 'c.r.-s^ -LcL_r

PRE TEST

POST TEST

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas

nn
Keterangan gambar:

t]t]
1. Kategori : Sangat tidak cemas

2. Kategori : tidak cemas

3. Kategori : Cemas ringan
4. Kategori : Cemas sedang

5. Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas)
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5. -

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas

nt]Ernn
Keterangan gambar :

1. Kategori : Sangat tidak cemas

2. Kategori : tidak cemas

3. Kategori : Cemas ringan

4. Kategori: Cemas sedang

5. Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas)
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Lanrp: Satu Usulan Penelitian

Ilal : Pennohonan lzin penelitian

I(epada Yth.:

I(a. Dihlat ITSUD Slenran

di
'fenrpat

[)cr-rgiin holmat.

Sesr-rai clengan l(Lrrihr-rlunr Program Studi ['endidil<an Prol'esi Ners Sekolah

Tinggi ilnrr-r Kesehatan (SIIKES) \\'ira I-'lr-rsacla Yogl'-akarta. N4ahasiw'er Prof-esi Ners

clirva,iibhan untuk r.]ren)'Lrslin l(an a llnriah Akhrr Ners (KIAN). SehLrburngan ciengan

Iterl tersebut l<an-ri l-nohon penga.juan i.iin penelitian/pengan-rbilan kasr-rs untLIl( tLIgas

al<hrr N4ahasis\\'a Ners l-r\ 202,1/202-5 cli IlSLll) Slentarr. AdapLrn nrahasisrva kanri

1'ang akan nrenganrbii kasr.ts sebagal beril<r"rt:

Nanra
NIN4

iudLrl

'l'cguh Santoso
PN241 07 i

hrpler.nentasi Teknik Distraksi Audio Visual Anintasi
I(artLu"r '[erhadap Tingkat l(ecernasarr Anak Pra Sekolah
De ngan \/r.rlnus Laceratur-r-r Saat DilakLrkan Tindakar-r

Invasif Hecting cli Rr"rang h-rstalasi Gawat Darurat RSUII
S It'r))all \-osr aka|ta
NLrr Yeti Sl,arifah. S.l(ep.. Ns.,M.Med. Ed

Sr-rflana Puspita Dewi. S.l(ep.. Ns
I{SLJD Slernan

Penrbinrbir-rg

I-okasi Penelitian

Bersanra ini kami lar-npirkan proposal penelitian yang telah diseminarkan dan

direvisi atas nama mahasisrva tersebr,rt.Der-nikian. atas perhatian serta keriasanta y'ang

baik han-ri ucapkan terin-ia kasih.

Yogyi'rkarta, 1 I .luni 2025
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