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ABSTRAK

Latar Belakang: Vulnus Laceratum (luka robek) adalah terjadinya gangguan
kontinuitas suatu jaringan sehinggaterjadi pemisahan jaringan yang semulanormal,
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 fungs 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 distraks audio visual
animasi kartun menurunkan tingkat kecemasan anak usia pra sekolah saat dilakukan
tindakan invasif hecting.

Metode : Jenis pendlitian adalah studi kasus dengan desain pendlitian
eksperimental dilaksanakan di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman pada
tangga 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 kriteriainklusi dan ekslusi yang telah ditentukan.

Hasil : : Implementasi teknik distraksi audio visual animasi kartun pada kel ompok
eksperimen menunjukkan hasil bahwaterjadi 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.

Diskus : 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 atherapy using non-pharmacol ogical 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 theintervention of animated cartoon audio-visual
distraction techniques to reduce the level of anxiety in preschool children when
undergoing invasive hecting actions.

Method: Thetype 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
criteriathat have been determined.

Results: The implementation of the cartoon animation audio-visual distraction
technigue in the experimental group showed that there was a decrease in the FIS
anxiety valuein respondent 1 from 4 to 2. Whilein the control group given the deep
breathing rel axation 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 Visua Distraction, Anxiety, Preschool Age
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BAB |

PENDAHULUAN

Lukarobek, 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 wvulnus
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 prevalenss Vulnus Laceratum. Jika
dibandingkan dengan lima tahun sebelumnya, angka ini meningkat sebesar 0,7%.
Prevalenss cedera nasiona 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. Prevalens
cedera secara nasional adalah 8,2 persen, dengan Sulawesi Selatan memiliki
prevalens tertinggi (12,8%) dan Jambi memiliki prevalensi terendah (4,5%).

Di Indonesia, provins terbesar memiliki prevalens cederayang lebih besar
daripada rata-rata nasional. Y ogyakarta memiliki persentase luka terendah yaitu
14,6%, sedangkan Papua memiliki persentasetertinggi yaitu sekitar 48,5%. Angka
prevalens lukalecet sebesar 18,7%, sedangkan persentase cederalukadi Provinsi
Sumatera Selatan sebesar 18,7%.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, didapatkan data dari buku register
diruang IGD RSUD Sleman dari tangga 1 April — 30 April 2025 angka kejadian
vulnus laceratum total 55 kasus, 11 kasus diantaranya terdapat pasien anak umur
3-6 tahun (prasekolah). Anak usia prasekol ah merupakan anak usia 3-6 tahun yang
belum menempuh sekolah dasar (Romadhoni, 2018).



Penatal aksanaan 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 secaralangsung dipengaruhi oleh prosedur medisyang
invasif. Kateter vena sentral dan arteri, NGT, kateter urin, pungs 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).

Ketikaanak 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 ha 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 rasanyeri 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. Sgiumlah hal
yang berkontribusi terhadap kecemasan anak saat berada di rumah sakit, termasuk
rasasakit, perilaku invasif, kehilangan kendali, lingkungan yang asing, perpisahan,
dan komunikasi perawat-pasien yang buruk (Saribu, 2021).

K ecemasan pada anak dapat diatasi melalui perawatan non farmakologi yang
bertujuan untuk mengurangi dampak hospitalisasi. Pendekatan yang dapat



diterapkan untuk mengatas kecemasan pada anak- anak seperti terapi bermain,
terapi musik, teknik komunikas terapeutik serta terapi pengalihan (distraksi)
visual maupun audio visual. Dengan menggunakan metode nonfarmakol ogis 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 rasatidak 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 imagjinasi, 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
Y ogyakartamualal tanggal 14 - 30 April 2025, keluhan yang di alami pasien anak
yaitu cemas saat diakukan tindakan invasif hecting dan juga belum ada intervens
khusus yang dilakukan perawat terhadap penanganan cemas dengan teknik
distraks 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 intervens
teknik distraksi audio visual terhadap tingkat cemas pada pasien anak Vulnus

Laceratum saat dilakukan tindakan invasif hecting.



BAB |1
METODE PENELITIAN

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
intervens 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 intervens teknik distraks audio visual animasi

kartun.

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 Y ogyakarta.
Kriterialnklusi:
1) Pasien anak dengan diagnosa medis vulnus laceratum dan dilakukan

tindakan hecting di IGD RSUD Sleman yang mengalami kecemasan
2) Bersediamenjadi responden

3) Lokas 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



tahun (pra sekolah)

6) Tingkat cemas berada pada skdaringan sampai berat

Kriteria Ekslusi:

1) Mengalami komplikasi penyakit lain seperti fraktur, penurunan kesadaran
dan penyakit menular sehingga tidak memungkinkan untuk dilanjutkan.
2) Menolak sebagal responden

LOKASI DAN VARIABEL PENELITIAN

Penelitian dilakukan di ruang Instalass Gawat Darurat RSUD
Sleman pada pasien vulnus laceratum. Variabel terikat (dependant
variable) pada penelitian ilmiah ini variabel terikatnya adalah tingkat
cemas pada pasien wvulnus laceratum. Sedangkan variabel bebas
(Independent variable) pada penelitian ilmiah ini, variabel bebasnyayang
akan diteliti adalah implementasi teknik distraks audio visual animasi

kartun..

INSTRUMENT PENELITIAN

Instrument yang digunakan untuk mengumpulkan data pada studi
kasusini 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 FISini
menggunakan sistem skor dari 1 sampai dengan 5. Skor 1 menunjukkan
ekspresi wagjah sangat senang atau tidak cemas, sedangkan skor 5
menunjukkan ekspresi wajah sangat tidak senang atau sangat cemas
(Anisyah, 2023).



Teknik distraks 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 intervens.

Implementasi kasusini 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 sampa 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 resko dan ketidaknyamanan yang
ditimbulkan. Jka responden bersedia, maka responden akan
menandatangani lembar persetujuan tersebut dan jika responden
menolak maka peneliti akan tetap menghormati hak mereka.

2. Menghormati privas dan kerahasiaan subjek (Respect for privacy
and confidentiality).

Peneliti perlu merahasiakan berbagai informas yang



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

sebagal 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. Pendliti
hendaknya meminimalkan dampak yang merugikan bagi subjek.

RENCANA PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2025 di ruang Instalasi
Gawat Darurat RSUD Sleman Y ogyakarta.

ALUR PENELITIAN
1) Tahap persigpan

a Mengis link peminatan jurusan dari institusi pendidikan STIKES
WiraHusada Y ogyakarta



f.

g.

Memilih judul Karyallmiah Akhir Ners yang akan di ambil.

Melakukan telusur Referensi penelitian (Jurnal/Buku) yang sesuai
dengan judul Karya llmiah Akhir Ners

Peneliti memintaizin melakukan penelitian di ruang Instalasi Gawat
Darurat RSUD Sleman Y ogyakarta

Melakukan studi pendahuluan di ruang Instalas Gawat Darurat
RSUD Sleman Y ogyakarta

Menyusun draft usulan Karya llmiah Akhir Ners

Ujian draft usulan Karya [Imiah Akhir Ners

2) Tahap pelaksanaan

a

Peneliti  memberikan informed consent (persetujuan) kepada
keluarga responden kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Peneliti menjelaskan tentang tujuan dan prosedur intervensi kepada
keluarga responden kelompok perlakuan.

Peneliti menggunakan skala kecemasan Facial Image Scale (FIS)
untuk mengukur tingkat kecemasan responden dalam kelompok

eksperimen dan kontrol (pre-test).
Peneliti mencatat hasil pre-test padalembar observas

Peneliti mel etakkan mediaaudio visual (handphone) pendliti didekat
responden dengan jarak +1 meter dan memulai pemutaran vidio

animasi kartun
Membantu pasien berkonsentrasi pada vidio animasi kartun

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.



. Pendliti menanyakan atau melihat ekspresi responden setelah
tindakan dilakukan
Peneliti melakukan evaluas kecemasan (post-test) dengan

instrument skala cemas Facial Image Scale (FIS)
Peneliti merapikan peralatan setelah tindakan selesai

. Pendliti memberikan reinforcement positif



A.

BAB I11

DESKRIPSI LAPORAN KASUS

INFORMASI PASIEN

1. Kasus1 (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. Kasusll (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 lukarobek
dikepala bagian belakang setelah jatuh naik sepeda, tidak pusing, nyeri
di kepala.

TEMUAN KLINIS

Didapatkan data pengkajian pada Kasus | (Kelompok Eksperimen)
pasien anak “E” dengan keluhan utama luka robek di kepala, umur 4 tahun,
jeniskelamin laki-laki. Kasus 1 (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

| dentitas Kasus| Kasusl|

Inisial An. E An.D

No RM 489751 441957

Umur 4 Tahun 6 Tahun

JenisKelamin L aki-laki Laki-laki

Pendidikan PAUD TK

Agama Katolik Islam

Pekerjaan Belum Belum

DiagnosaMedis  Vulnus laceratum Vulnus laceratum
cephalic occipital

Keluhan Utama

Lukarobek di kepala

Lukarobek di kepala

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 2.

Pengkajian Primer dan Pengkajian sekunder Kasus Vulnus Laceratum dengan
Cemasdi IGD RSUD Sleman

Pengkajian
Primer Kasus| Kasusl|
(Primary
Survey)
Airway Kesadaran : Composmentis Tingkat kesadaran
Pernafasan : Ada Composmentis
Bendaasing di jalan nafas: Pernafasan : Ada
Tidak ada Benda asing di jalan nafas :
Bunyi nafas : Tidak ada Tidak ada
bunyi nafas tambahan Bunyi nafas : Tidak ada bunyi
Hembusan nafas : ada nafas tambahan
Hembusan nafas : ada
Breathing Pernafasan : Spontan Jenis pernafasan : Spontan

Frekuens
24x/menit
Retraks otot bantu nafas :
Tidak ada

pernaf asan:

Frekuens
20x/menit
Retraksi otot bantu nafas :
Tidak ada

pernaf asan:
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Circulation

Kelainan dinding thoraks :
Tidak ada (simetris)

Bunyi nafas : vesikuler
Hembusan nafas : ada

Kesadaran : Composmentis
Perdarahan: Eksternal
(Kepala)

Kapiler refil : < 2 detik
Nadi : 90x/mnt

Sianosis: Tidak ada

Akral perifer : hangat

Kelainan dinding thoraks :
Tidak ada (simetris)

Bunyi nafas : vesikuler
Hembusan nafas : ada

Tingkat Kesadaran
Composmentis

Perdarahan: Eksterna
(Kepala)

Kapiler refil : < 2 detik

Nadi : 98x/mnt

Sianosis: Tidak ada
Akral perifer : hangat

Disability GCS:E4V5M6: 15 GCS:E4V5M6: 15
Pupil : 1sokor Pupil : Isokor
Refleks cahaya: Ada Refleks cahaya: Ada
Respon : Alert Respon : Alert
Exposure Terdapat luka robek Terdapat luka robek dikepala
dikepalabagian belakang  bagian belakang
i - - _"A s
f \ { \ 1% ]y 1
¢ :'. 1 | & ;. }‘ & @ !'. |/ L ‘:'. ?I |
(0 Ut \I\ (7
/| 0\ 3
ars (ol
Pengkajian S: Sgn and Symptoms S: Sgn and Symptoms
Sekunder Luka Robek dikepala Luka Robek dikepala
(SAMPLE) bagian belakang, bagian belakang
pasien digendong setelah  jatuh  naik
ibunya, ibu tersandung sepeda
dan pasien terjatuh
terkena ujung semen
yang keras.
A: Allergy A: Allergy
Tidak ada riwayat Tidak ada riwayat
aergi obat/makanan alergi obat/makanan
M: Medication M: Medication
Saat ini tidak Saat ini tidak
mengkonsumsi  obat- mengkonsumsi  obat-
obatan. obatan.

P:Past Medical History

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
terjatun  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 karenadiare

L: last meal
Pasien terakhir makan
nasi lauk telur goreng
dan minum 1 jam lalu

E: Event Leading
Luka Robek dikepaa
bagian belakang setelah
jatuh naik sepeda

Pasien datang dengan
keluhan  luka  robek
dikepala bagian belakang
setelah jatuh naik sepeda,
tideak pusing, nyeri di
kepala.

Jatuh naik sepeda

Pasien pernah dirawat di
rumah sakit 2 tahun yang
lalu karenadiare.

Tidak ada  Riwayat
penyakit keturunan dalam
keluarga.
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Fokus Kepaa:

pemeriksaan Pada  kepala  bagian

fisik belakang Terdapat Iuka
robek dengan ukuran 4x2
cm kedalaman luka 0,5 - 1
cm, darah +

Kepaa

Terdapat luka robek di
bagian belakang kepaa
ukuran 5x1 cm kedalaman
luka0,5— 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. Kegunaan Dosis
pemberian

Kasusl

1 Injeks Lidocaine SC Anestesi Lokal 1 Ampul

2  Paracetamol Syrup Ora Analgetik 3x1,5cth
120 mg/5 ml

3 Amoxycilline Ora Antibiotik 3x35ml
Syrup 250 mg

Kasusl|

1 Injeks Lidocaine SC Anestesi Lokal 1 Ampul

2  Paracetamol Syrup Ord Analgetik 3x2cth
120 mg/5 m

3 Amoxycilline Syrup Ord Antibiotik 3x5ml
250 mg

Sumber: Data Primer, 2025

C. INTERVENS

1. Kasus | (Kelompok Eksperimen)

Pasien yang dipilih sesuai dengan kriteriainklus yaitu pasien anak

“E” dengan wulnus laceratum pada kepala bagian belakang yang

mengalami kecemasan saat dilakukan tindakan invasif hecting. Pasien
kasus | masuk di IGD tangga 6 Juni 2025 jam 11.33 dengan keluhan
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utama luka robek di kepala bagian belakang. Peneliti melakukan
pengkaian kepada pasien dan keluarga pasien dengan melakukan
komunikasi terapeutik untuk membina hubungan saling percaya. Pendliti
memberikan informed consent (persetujuan) kepada keluarga pasien
kelompok eksperimen sebelum dilakukan intervensi. Pendliti
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 Distraks Audio Visual Animas 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 melaui 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
tuapasien. 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 (FI1S). Didapatkan hasil skor 2 dalam
kategori tidak cemas. Peneliti merapikan peraatan setelah tindakan

selesal. Peneliti memberikan reinforcement positif.
Kasus |l (Kelompok Kontrol)

Pasien yang dipilih sesuai dengan kriteriainklus yaitu pasien anak

“D” dengan wulnus laceratum pada kepala bagian belakang yang
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mengalami kecemasan saat dilakukan tindakan invasif hecting. Pasien
kasus |1 masuk di 1GD tangga 25 Me 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
intervens teknik Distraksi Audio Visual Animasi Kartun, akan tetapi
untuk memenuhi prinsip etik (justice) pada kelompok kontrol digjarkan
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 evaluas
kecemasan (post-test) dengan instrument skalacemas Facial Image Scale

(F1S). Didapatkan hasil skor 3 dalam kategori cemas ringan.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Hasil intervens terkait implementasi Teknik Distraksi Audio Visual
Animasi Kartun terhadap kecemasan pada pasien anak dengan wvulnus
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

Nilai FIS Nilai FIS Penurunan
Kelompok
' sebelum sesudah Penurunan %
Eksperimen
DAV DAV
Kasus| 4 2 2 50

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa pada Kasus | 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 | 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

o Nilai FIS Penurunan
Kelompok Nilai FIS
: sesudah Penurunan %
Kontrol sebelum hecting _
hecting
Kasusl| 3 3 0 0

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa pada Kasus Il kelompok
kontrol sebelum dilakukan tindakan invasif hecting tanpa intervensi teknik
distraks 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 visua hasil
pengukuran tingkat kecemasan skor 3 dalam kategori cemas ringan. Artinya,
tidak ada penurunan tingkat kecemasan pada pasien Kasus Il kelompok

kontrol.

PEMBAHASAN
1. Cemas Sebelum Dilakukan Teknik Distraksi Audio Visual Animas
Kartun

Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat cemas (ansietas) pada
pasien vulnus laceratum yang dilakukan tindakan invasif hecting di Ruang
IGD RSUD Sleman pada kasus | 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
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atau kesgahteraan 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 Il 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 belgar dan menghasilkan pertumbuhan serta
kresativitas (Atawatun, 2022).

. Pengaruh Pemberian Teknik Distraksi Audio Visual Animasi Kartun
Terhadap Tingkat Cemas.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kasus | 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 | masuk di IGD tanggal 6 Juni 2025 jam 11.33
dengan keluhan utama luka robek di kepala bagian belakang. Pendliti
melakukan pengkajian kepada responden dan keluarga responden dengan
melakukan komunikas terapeutik untuk membina hubungan saling
percaya. Sebelum dilakukan intervensi teknik distraksi audio visual
animasi kartun dilakukan pada kasus | 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. Intervens teknik distraks 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 melaui platform
video streaming YouTube. Tindakan invasif hecting berlangsung selama
25 menit selama teknik distraks audio visual diterapkan. Setelah selesal
dilakukan tindakan invasif hecting kemudian dilakukan evaluasi terdapat
penurunan skor kecemasan. Dimana skor kecemasan sebelum diberikan
teknik distraksi audio visual animas 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) dadam hasil penditiannya
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 penditian 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 sertamudah pel aksanaannya, sertamemiliki pengaruh yang signifikan
terhadap penurunan kecemasan anak. Sehingga teknik distraksi
audiovisua 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 animas 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. suasanapostif 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 menyel esaikan
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
visualisas gambar. Orang tua yang mengoperasikan perangkat tersebut
dengan berceritatidak terlalu cemas selama prosedur yang dilakukan anak-
anak mereka. Hal ini sgalan 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 intervens distraksi
audio visual. Pada penelitian ini dibuktikan bahwa teknik distraks
audiovisual dapat menurunkan tingkat kecemasan anak saat dilakukan
tindakan invasif hecting.

. Pengaruh Usia Terhadap Tingkat Kecemasan dan Perilaku
K ooperatif Anak Prasekolah.

Pada kasus | kelompok eksperimen dengan usia 4 tahun sebelum
dilakukan teknik distraks audio visua animas kartun didapatkan hasil
pengukuran dalam kategori cemas sedang. Sedangkan, pada kasus Il

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 | kelompok
eksperimen dan kasus Il kelompok kontrol terdapat perbedaan skala
cemas. Dimana skala cemas kasus | dengan usia yang lebih muda lebih
tinggi skala cemasnya dibandingkan kasus I1. Menurut asumsi pendliti,
usia yang lebih muda mengalami kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan usiayang lebih tua. Hal ini sejalan dengan penelitian
Alimansur, Cahyaningrum (2015), Salah satu karakteristik internal yang
mempengaruhi kecemasan adal ah usia, orang mudamengalami 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 hospitalisas memberikan pengalaman tersendiri pada
anak usia pra sekolah, meskipun secaranormal anak usia prasekolah dapat
mudah beradaptasi dan berhubungan dengan orang yang tidak dikena
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 Rathawati, 2019).

Sgalan 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, antaralain :

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 kriteriainklusi penelitian.

3. Mediadistraks audio visual yang dipakai peneliti dalam penelitian ini yaitu
handphone kurang optimal, bisa dengan media audio visual berupa tablet
Jayar televisi yang lebih besar sehingga pasien lebih fokus pada media yang
digunakan.

4. Waktu penelitian yang terbatas sehingga peneliti tidak optimal dalam

mel aksanakan penelitian ini.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Berdasarkan analisa dan pembahasan mengenai implementasi teknik
distraks 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 distraks audio visua animas kartun dengan hasil
skor kecemasan menjadi 2 yaitu dalam kategori tidak cemas. Sedangkan pada
kasus Il kelompok kontrol tanpa dilakukan intervensi teknik distraksi audio
video animasi kartun tidak terjadi penurunan tingkat kecemasan dengan skor
masih samayaitu 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 intervens teknik distraksi audio
visua animasi kartun efektif menurunkan tingkat kecemasan anak saat
dilakukan tindakan invasif.

SARAN

1. Bagi RSUD Sleman
Karya ilimiah akhir ini diharapkan dapat menjadi aternatif intervens
mandiri bagi perawat untuk mengurangi kecemasan pada anak dalam
memberikan asuhan keperawatan.

2. Bagi STIKES WiraHusada
Karyailmiah akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan dalam
mengembangkan ilmu keperawatan dan referensi bagi mahasiswa.

3. Bagi Penditi Selanjutnya
Menggali faktor-faktor apa sgja 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

Y ogyakarta, Juni 2025

Kepada Y th.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 Y ogyakarta,
yang akan melakukan penelitian dengan judul “Implementasi Teknik Distraksi
Audio Visua Animasi Kartun Terhadap Tingkat Kecemasan Anak Pra Sekolah
Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan Invasif Hecting Di Ruang
Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Y ogyakarta” 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, |bu saya ucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum Wr, Wb.
Y ogyakarta, Juni 2025

Hormat Saya

(Teguh Santoso)
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Tempat/ tanggal lahir
Usa
Alamat
Adalah orangtua anak:

Nama
Tempat/tanggal 1ahir
Usa
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 L aceratum Saat Dilakukan Tindakan
Invasif Hecting Di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogyakarta”
dengan kondisi:
a. Data yang diperoleh dari penditian ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.
b. Apabilasayamenginginkan, sayaboleh memutuskan anak saya untuk tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan
apapun

Saks Orang tua
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Kuesioner Tingkat Kecemasan Anak

Facial Image Scale (FIS

Nama

Umur

No.RM

Hari / Tanggal :
& @ e @ ® @
‘,———-...‘ o k/f
4 3 2 1

Gambar Facial Image Scale (FIS

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

skor.

K eterangan 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 : Cemasringan

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 DISTRAKS
AUDIO VISUAL ANIMASI KARTUN

Nama
Umur
No RM
Hari / Tanggal
PRE TEST
Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas

HEHOOE
] ] ] O ]
K eterangan gambar :
1. Kategori : Sangat tidak cemas
Kategori : tidak cemas
Kategori : Cemas ringan

Kategori : Cemas sedang
Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas)

agkrwbd

POST TEST

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas

HEHOOW
] ] ] ] ]

K eterangan gambar :
1. Kategori : Sangat tidak cemas

Kategori : tidak cemas

Kategori : Cemas ringan

Kategori : Cemas sedang
Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas)

arwbd
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LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KECEMASAN ANAK
KELOMPOK KONTROL
TANPA INTERVENSI TEKNIK DISTRAKS
AUDIO VISUAL ANIMASI KARTUN

Nama
Umur
No RM
Hari / Tanggal
PRE TEST
Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas

HEHOOE
] ] ] O ]
K eterangan gambar :
1. Kategori : Sangat tidak cemas
Kategori : tidak cemas
Kategori : Cemas ringan

Kategori : Cemas sedang
Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas)

agkrwbd

POST TEST

Tingkat Kecemasan Anak Kategori Cemas

DO
] ] ] ] ]

K eterangan gambar :
1. Kategori : Sangat tidak cemas

Kategori : tidak cemas

Kategori : Cemasringan

Kategori : Cemas sedang
Kategori : Cemas berat (Sangat Cemas)

ok~ wnN
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TERAPI DISTRAKSI AUDIO VISUAL

Tahap Prosedur
Tujuan Mengurangi kecemasan pada anak selama dilakukan tindakan
hecting
Indikas Pasien vulnus laceratum yang dilakukan Tindakan hecting

yang mengalami Ansietas (kecemasan)

Kontraindikas

Pasien yang mengalami penurunan kesadaran

Vidio

Animas kartun

Fase Pra
Interaks

Persiapan pasien

¢ Pastikan identitas pasien yang akan dilakukan tindakan.

e Pasien dan keluarga diberi penjelasan tentang prosedur
yang akan dilakukan.

Persigpan dat

e Handphone peneliti yang berisi video animasi kartun

e Kuesioner penilaian kecemasan pada anak

Persiapan perawat

o Menyiapkan alat dan mendekatkan ke arah pasien

¢ Mencuci tangan

Fase Interaks

Mengucapkan salam terapeutik

Menjelaskan tujuan kegiatan

Beri kesempatan kepada pasien untuk bertanya
Atur posisi pasien senyaman mungkin

FaseKerja

Lakukan penilaian kecemasan (pretest)

e Letakkan handphone didekat pasien £1 meter dan
memulai pemutaran vidio sesuai kontrak waktu

e Membantu pasien berkonsentrasi padavidio

¢ Vidio animas kartun ditonton selama berlangsungnya
tindakan hecting

e Tanyakan atau lihat ekspresi pasien setelah tindakan

e Lakukan evaluas kecemasan (posttest)

¢ Rapikan peraatan setelah tindakan selesai

Fase Terminas

e Catat respon pasien terhadap tindakan padalembar
observas
e Dokumentasi evaluasi tindakan
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPFONDEN

Yoo yukana, June 2025

Eﬂ.’.rz]:rad-a Yith. Orang tua Calon Responden
Di tempat

Asgalamualaikum Wr Wh

[epgan hormal,

Saya yanp bertanda tangan di bawah ini:

Mams tTeguh Santoso
MM P PN24107]
Adamai » Glagah | BT /RW 03 Banjarmegone Merloyulan Magelang

Mahasiswa Progeam Stadi Prodest Mers STIKES Wira Hosada Yogyakarta.
yang akan melakukan penelition dengan judul “lmplementasi Teknik Distraksi
Audio Visud! Animasi Kartun Teradap Tinekat Kecemasan Anak Pra Sekofah
Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan Invasil Heeting i Ruang
Instalasi Gawat Darurat R5LD Sleman Yopyakarta”™ memaohon kepada Bapak. Ty
untuk anaknya bersedia memjadi responden dalsm penelitan i dan dijamin
kerahasizanya dan haova akan digonakan untuk keperluan penebiin. Alas
Kerjasama Bapak, Thu saya weankan terima kasih.

Wiessnlamu " alaikum Wr. Wh.

Yopvakarta, Juopl 24025

Hormaet Sayn
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya vang bertands angan di bawah ini:
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“Impbementast Fokmk Distrakst Awdio YVisal Animasi Raron Terhadap Tioeka
kecemasan Anak Pra Sekolah Dengien YValnos Dageratum Saal Dilakukan Tindakan
Ievasiil Elesting 1 Ruang [osialasi Coveat Durorar RSUD Sleman Youyakarta™
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#, Tt vang diperleh dart peochivan ini akan dijaga kerahasisannya dan
hanva dipereunakon ook kepemiogan dmialh.
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Kuvsioner Tingkat Kecemnsan Anak
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Caambgr Fercied Breagre 5, mie (FIES)

Ben tanda {30 pada pamb denpan ehspres: wd]a® aesponden detgan peneniusan

sk

Kecterangan paomhar

il.

[,

Crambar 1 adalah samgan senieey ditimjokkon dengan sudot bilhe teranghat ke
arah s dan memiliki skar L

Karepaerl ¢ Sangat tidax comas

Ciambar 2 adalah senamp dengan ditomjokkan denpan sudur bibar sedikn
torangkal ke :nas ke amich maai dan nwemibiki skoe 2.

Eourepaeri ¢ tidak cermas

Cambar 3 adalah apak tidak senang denpan ditumukkan depgar sadin Wbir
Jditarik ke samping e dak bergerak dan merodliks skaa 3

b arn - Camrmazs maruar

Gambar 4 adalah tdak senane diumjukbkan dengan sodut hikic diekok ke
Baweidh ke arah dapu dan memiliki skor 4,

Eomegorn ; Cenvas seddanp

Crambar 5 udalah sungal tidak senanye disunjubhan dengan sudot bibir satg
Jditck ok ke bawah ke arah dogo hinggs menangis can memiliki sher 5.

teatcger ; Cemas herat (Sangal Comas)



LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KECEMASAN ANAK

KELOMPOK PERLAKUAN
INTERVENSI TEKNIK DISTRAKSI]
AUDO VISUAL ANIMASI KARTUN

MNama f{l wi E
Limur Ly NN
No RM F515 .
Hari / Tanggal 1:5 e o
PRE TEST
Tingkal Kevermwin Anak Katggpor Comas
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Keterangan g:ambar
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Sangat tidak cemas ,
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Cemas ringan
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Cemas berat (Bangat Cernas)
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Keterangan gambar
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Kategori ;
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Sanpgat tidak cemas

tidak cemas

{ emas ringan

Cemas scdang

{_emas berat (Sanget Cemas)




SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yogyakarta, Juni 2025

Kepada Yth.Crang tua Calon Responden
Di tempat
Assalamu’alatkum Wr, Wb
Dengan hormat.
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Mama : Teguh Santoso
NIM : PN241071
Alamat : Glagah 1 BT 04/RW 03 Banjamegoro Mertoyudan Magelang

Mahasiswa Program Studi Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta,
vang 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, Tbu
untuk anaknyva bersedia menjadi responden dalam penelitian imi dan diyjamin
kerahasiaanya dam hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian. Atas
Kerjasama Bapak, Ibu saya ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alsikum Wr, Wh.

Yopyakarta, Juni 2025
Hormat Saya

S

( Teguh Santoso)



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Wi N ML Ny

Tempal/ tanggal lahic ~ : Sleman , (3 Jawiant 1991

Usia + 54 Tehun

Alamat - Cuen ™oL twoy  bavye  Slemon
Adalah orangtua anak:

Nama 0. An ' _

Tempattanggal lahir  : Cleman . o8 flgwtus 09

Usia - £ The

Jenis kelamin . Lk -|afs

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 Sckolah Dengan Vulnus Laceratum Saat Dilakukan Tindakan
Invasif Hecting i Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD Sleman Yogvakarta™
dengan kondisi:
a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerashasisannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.
b. Apabila sava menginginkan, sava boleh memutuskan anek saya untuk tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan

Hpepn
Yogvakaria, iﬁmm
Saksi Crang tua
q‘j@
&



Kuesioner Tingkat Kecemasan Anak

Facial Image Scale (FIS)
Mama : Aw. D
Umur - 'ra ke
Mo.RM 2 et B 5 . e 8

Hari/Tanggal: —=¢ . - oty

Gambar Facial Image Scale (FI5)
Beri tanda (V) pada gambar dengan ekspresi wajah responden dengan penentuan
skor.
Keterangan gambar :

a.

Gambar | adalah sangat senang ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat ke
arah mata dan memiliki skor 1.

Kategon : Sangat tidak cemas

. Gambar 2 adalah senang dengan ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit

terangkat ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2,

Kategori : tidak cemas

Gambar 3 adalah agak tidak senang dengan ditunjukkan dengan sudut bibir
ditarik ke samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Kategor : Cemas ringan

Crambar 4 adalah tidak senang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Kategon ; Cemas sedang

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)



LEMBAR OBSERVASI TINGKAT KECEMASAN ANAK
KELOMPOK KONTROL

Nama

Umur
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Hari / Tanggal
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Lorr

Tingkal Kecemasan Anak

Kategori Cemas
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Keterangan gambar ;
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ol e

Kategor :
Kategori :
Kategori :
: Cemas sedang
Kategori :

Sangat tidak cemas
tidak cemas
Cemas ringan

Cemas berat (Sangat Cemas)
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Comes Mingen.

POST TEST

Tingkat Kecemasan Anak

Kategori Cemas

L]

O

LEE
& O O

Keterangan gambar

Kategori
Kategon
Kategor
Kategori

Pl R LB o

1 Sangat tidak cemas
; tidak cemas

1 Cemas ringan

: Cemas sedang
Kategorn :

Cemas berat (Sangat Cemas)
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SEKOLAH TINGGH ILMU KESEHATAN (STIKES)
WIRA HUSADA YOGYAKARTA

CRCHEOL OF HEALTH SCIENCES WIRA HLUISADA YOOY AKARTA )
e ATenterl Peacihiban Yastamal STF T4 TRV R
I Bvdharagred, Glcndamzan, Dionbak Baoan, Depeks Sheman, Yesaoakor, Tip, (2T § ARSI A8SE |6
Bhamn g v sl ahfawiraligsadln e, il c-misil: ploerstiloesw i s s s il

Mo : 76 Kep S1-Nems/STIKES-WHY /K IAN V2025
Lamp: Satu Usulan Penelitian
Hal : Permohonan lzin penelitan

Kepada Yih

ha Diklat RSUD Sleman
di

Tempat

Dengan hormal,

Sesum dengan Kurikulum Program Studi Pendidikan Profesi Ners Sckalah
Tingei Hmu Kesehatan {STIKES) Wire Husada Yopyakarta. Mahaziwa Profesi Mers
diswajibkan uniuk menyusun Karya llmiah Akhir Ners (KIAN), Schubungan dengan
hal tersebut kami mohon pengajuan ijin penelian/pengambilan kasus untuk tugas
pkhir Mahasiswa MNers TA 20242025 di RSUD Sleman. Adapun mahasiswa kami
vang akan mengambil kasus sebagai berikut:

Mama © Teguh Santoso
MNIM PN241071
Judul o Implementasi Teknik Distraksi Audio Visval Animas:

Kariun Terhadap Tingkat Keceifiasan Anak Pra Sckolah
Dengan Vulnus Laceratum Sast Dilakukan Tindakan
lnvasit Hecting di Ruang [nstalasi Gawst Darurat RSUD
Sleman Yogvakarla

Pembimbing : Mur Yeti Syarifah, 5.Kep., Ns.,M.Med. Ed
Sufiana Puspite Dewi, S:Kep., Ns
[okast Penelitian : RSUD Sleman

Bersama ini kami lampirkan proposal penelitian yvang telah diseminarkan dan
direvisi atas nama mahagiswa tersebut. Demikian. atas perhatian serta kerjasama vang

baik kami ucapkan terima kasih.
Yopvakarta, 11 Juni 2025
Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners

I

|_|-._| i _.r_“.

s

s ——¥uli Ernawati, 5.Kep., Ne.. M.Kep



RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN

& i ﬂzﬂgmﬁgﬁ 5.-:-:_. il "?ﬁﬂ"ﬂ"‘ﬁ?

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN *
1&-‘:‘!" I-' % Jalan Bhayangkara Momer 48, Teihaijoe, Skeman, Yogyakaria, 55514 i{i'} U U

U esLEmMaN Talopan (0274) BEB43T, Faksimile (0274) 858812
: Laman: wesw. raLdsleman, slamariab.ge.id, Sural mudsiemang@gmail com SLEMAMN

Slaman, 91 Junl 2025

Hamor D200 19763 Kapada
Sifat : Sepera ¥th. Kelua Prodi Pendidikan Profesi Mars
Lampiran 1 (salu) bandal STIKES Wira Husada Yogirakarta
Parihal i lzin Pengambilan Kasus MK Karya [imiah
HAlkchlr Mars (KIAN) Pralasi Mefs
an Teguh Santosa i
Yagyakarls

Memperhatiken sursl permohonan Hetua Prodi Pendidikan Profesi Ners STIKES ‘Wira
Husada Yeqgyakarta nornar | 551/Kep S1-Ners!STIKES-WHY/KIANNIIZ025 tertanggal 11
Jund 2025 perhal Permehonan lzin Peneliian stase KIAN, kami berdahukan behwa RSUD
Seman tidak keberatan menjadl lahan pengamb@an kasus Mahasiswa Prodl Pendidikan
Prafesi Mers STIKES Wira Husada Yegyakanla, vang diselenggarakan pada

KEAM (Case Repoi) D2 — 14 Juni 2025 (1 mahasi=wa)

Jidul : Fimplementasi Teknik Distraks] Audio Visual Animas] Karun terhadap Tingkat
HKecemaszan Anak Pra Sekolah dengan Vainue Lecerafum saal Dilakukan Tindakan
Invasl Hecting di Ruang Instalas| Gawat Damurat RSUD Sleman'™.

Selanjutnya, salama kegiatan tersebut dilbksanekan dimehon
1. Merdaati Panduan Pelaksanaan Praktik Kinik dan Penaliian di FRSUD Sleman,
2. Menyelesaikan adminisirasi dan mentasfi kelenfusn yang bedaku den bersedia
menyerahkan laporan hasil penelilian yang dilakukan ke REUD Sleman yang terdir dasi ;
8. Bukl Infarmed concent yang lelah diisi subjak penalilian, bia menggunakan informed
concent.
b. Bukii penjelasan pencliian ferhadsp sublek peneiian yang telah diisi oleh subjek
paneldfian,
2. Momor rekam medik subjek penelitian, bila menggunskan data rekam medik pasien,

Konfirmast Begian Pendidikan, Penelilian dan Pengembangan, telp. (0274) BEB43T ax
02T, ibu Sulistiowsatl, 5.Gz (D621 I562 0992), bp. Harl Prasatiye, S Kep,Ms (0812 2738
B454)

Demiklan pembertahusn Inl kaml sempalkan, atas perhatian dan kejasamanya discapkan

terima kaslh.
% umeh Sakit Urmum Daereh
r@ _,
i
: dr, HOVITARRISNAENL, MPH
Tambusan : T —-Fembina TK I, Ivin
1. Ka. Instalasi Gawat Dasrat T RIP1B661104 159803 2 001 ;

2. K. Ruanp Gawat Darurat
4. Koordinator Divisi Pandidican
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IMPLEMENTATION of AGREEMENT
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FECHGRAN STUDD PENDLG Ay FROFES] SES

SEROLAH TINGGE FLAML KESENATAN
WIRA HUSADA YOGYARARTA
lgtan Babarsard, Cahertongges Dzpels Sleman Yogyakans 35360
DEWGAYN
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YOGYARARTA
dnlen Bhavanzhora Mo, 48 Tzimarie Slerman Yo ckarke 35514
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Yong teramla Wwngan ¢i oawab ini ;
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Jabannn : Ketua Program Suedi Kepersw atan] s ]| 2an Ners
Lnsipsasi JSTIKES Wire Huseda Yogvakiesa

Lehagai pihes yang bertamggung jowad dif Program Stedi Reperassatan © SF)dan Ners STIKES W0 Hosaos
¥ oy akarti. delanmingn disetul PIHAK PERTANA.

i Vgl isthmn il S L0
Jabntan : Keiie Tim Peadidikon , Penglitien den Pengembangen RSUDR Sleman
lisionsi y Rumini Sakis Umum Dagrah Slenan Yogyakara
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Begiatan | rei Dhnemp Pergurunn Tingoi S e i

1 DosewMara Kulinh |: | Tegub Samiose, 5.Keg | Mabasisnwa)
| WIAN
| |
| L ==
Mor Yerl Syacifab, 5 Kegs, s M, Aded. Bl
Sufiams Paspeta Dend, S Kep. Ners
f
"1 | Wakis : | Aprid 2025 — Juni 2025
3T Kalender Akademik |: | Semesier Genap TA 2024/2025 D
~& | Penlinian [T Pemberian datn peinksanann Penclitian dilagikan s suzh bt




G dadwal perkuliahaon, prokithom, peselition dan pengabdian lepadn masyaraknt  berdnsarlion
kesepaliatan PARA PIHAK,

d. Selurub blaya yang dilehunrkan akiboi darl Roncangan Pelnlsannan Kegintan Inl menjadi tanpging
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