ILMU ALAT PENGABDLAY

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI BERMAIN PUZZLE: COLOR CLASSFICATION
PADA ANAK CHRONIC KIDNEY DISEASE DENGAN MASALAH ANSIETAS
KARENA HOSPITALISASI DI RUANG SELINCAH 11

RSUP DR MOHAMAD HOESIN PALEMBANG

KARYA ILMIAH AKHIR

OLEH :
SYAHRUNNISA ALFATTAH, S.Kep

04064882427026

PROGRAM PENDIDIKAN PROFESI NERS
BAGIAN KEPERAWATAN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2025



ILMU AL AT PENGABDLAY

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI BERMAIN PUZZLE: COLOR CLASSFICATION
PADA ANAK CHRONIC KIDNEY DISEASE DENGAN MASALAH ANSIETAS
KARENA HOSPITALISASI DI RUANG SELINCAH 11

RSUP DR MOHAMAD HOESIN PALEMBANG

KARYA ILMIAH AKHIR

OLEH :
SYAHRUNNISA ALFATTAH, S.Kep
04064882427026

PROGRAM PENDIDIKAN PROFESI NERS
BAGIAN KEPERAWATAN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2025



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Syahrunnisa Alfattah

NIM :04064882427026

Dengan sebenarnya menyatakan bahwa karya ilmiah akhir ini saya susun tanpa tanpa tindakan
plagiarisme sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Program Profesi Ners Universitas
Sriwijaya. Jika di kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiarisme, saya
bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh Universitas

Sriwijaya kepada saya

Indralaya, Juni 2025

(B a0ALx25873843 \‘

»

Syahrunnisa Alfattah, S.Kep



UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM PROFESI NERS

LEMBAR PERSETUJUAN KARYA ILMIAH AKHIR

NAMA : SYAHRUNNISA ALFATTAH
NIM : 04064882427026
JUDUL : PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI BERMAIN PUZZLE:

COLOR CLASSIFICATION PADA ANAK CHRONIC KIDNEY
DISEASE DENGAN MASALAH ANSIETAS KARENA
HOSPITALISASI DI RUANG SELINCAH LT.2 DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Pembimbing

Zesi Aprilia, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp. Kep. An
NIP. 199004202023212061

Koordinator Program Profesi Ners

/%

Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep

NIP. 197602202002122001 NIP. 198306082008122002



LEMBAR PENGESAHAN

NAMA : SYAHRUNNISA ALFATTAH
NIM : 04064882427026

JUDUL. : PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI BERMAIN PUZZLE:
COLOR CLASSIFICATION PADA ANAK CHRONIC
KIDNEY DISEASE DENGAN MASALAH ANSIETAS
KARENA HOSPITALISASI DI RUANG SELINCAH II
RSUP DR MOHAMMAD HOSEIN

Laporan Akhir, Karya Ilmiah ini telah dipertahankan dihadapan Tim Penguji
Laporan Akhir Karya Ilmiah Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya dan telah diterima guna memenuhi salah satu syarat
memperoleh gelar Ners.

Indralaya, Juni 2025
Pembimbing

Zesi Aprilia, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp. Kep. An
NIP. 199004202023212061

Penguji [

Antarini Indriansari, S,Kep., Ns., M.Kep., Sp. Kep. An
NIP. 198104182006042003 (R 7 RN )

Penguji I1

Firnaliza Rizona, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 198911022018032001

Mengetahui,

Koordinator Program Profesi Ners

/4

Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 197602202002122001 NIP. 198306082008122002



FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN KEPERAWATAN
PROGRAM PROFESI NERS

Karya Ilmiah Akhir, Juni 2025

Syahrunnisa Alfattah

PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI BERMAIN PUZZLE: COLOR CLASSIFICATION PADA
ANAK CHRONIC KIDNEY DISEASE DENGAN MASALAH ANSIETAS KARENA
HOSPITALISASI DI RUANG SELINCAH II RSUP DR MOHAMMAD HOSEIN
PALEMBANG

xv + 90 halaman + 3 tabel + 1 gambar + 2 Grafik + 20 lampiran

ABSTRAK

Latar Belakang: Pada anak usia prasekolah yang mengalami sakit dan dirawat inap di rumah sakit atau

mengalami hospitalisasi akan mengalami kecemasan atau perasaan kekhawatiran yang menimbulkan

rasa ketidaknyamanan pada anak usia prasckolah., Upaya yang dapat dilakukan salah satunya adalah

terapi bermain puzzle. Tujuan: Menggambarkan hasil praktik keperawatan anak yang berfokus pada

asuhan keperawatan anak dengan Chronic Kidney Disease Dengan Masalah Ansietas Karena
Hospitalisasi dan sesuai dengan telaah evidence based learning. Metode: Metode yang digunakan

adalah pendekatan studi kasus deskripsi dan telaah jurnal pada pasien anak chronic kidney disease
dengan masalah ansictas karena hospitalisasi. Hasil: Hasil pengkajian didapatkan bahwa ketiga pasien
kelolaan mengalami kecemasan akibat hospitalisasi dan memiliki tingkat skala kecemasan yang berbeda
— beda. Terdapat 3 masalah keperawatan yang sama muncul pada ketiga pasien yaitu ansietas. Terapi
yang diberikan pada asuhan keperawatan karya ilmiah ini adalah terapi distraksi bermain puzzle:color
classification. Intervensi ini dilaksanakan dengan cara mengelompokkan bola puzzle berwarna — warni
dan diarahkan ketempat yang warnanya sama dengan warna bola. Terapi diberikan selam 3 hari berturut
— turut dengan intensitas waktu 10 — 15 menit setiap kali pelaksanaan. Hasil dari pemberian terapi
pendamping ini menunjukan adanya penurunan skala kecemasan pada 3 pasicn kelolaan. Pembahasan:
Terapi distraksi bermain puzzle: color classification mampu mengontrol intensitas rasa kecemasan.
Mekanisme dari melakukan terapi distraksi bermain puzzle: color classification ini dapat memberikan
stimulasi seperti pengenalan bentuk, warna dan pola dan juga fracking visual gerakan mata mengikuti
warna yang diambil kemudian dicocokkan ketempatnya schingga mengalihkan perhatian anak dari
situasi yang menimbulkan stress. khususnya dalam mengurangi rasa cemas akibat hospitalisasi.
Simpulan: Berdasarkan analisis dari 3 kasus kelolaan yang telah dilakukan bahwa terapi distraksi
bermain puzzle:color classification dapat menjadi terapi pendamping dalam membantu mengurangi rasa
kecemasan karena hospitalisasi.

Kata Kunci: Chronic Kidney Disease, Hospitalisasi. Kecemasan, Terapi Bermain Puczle. Usia
Prasckolah
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ABSTRACT

Background: Preschool children who are sick and hospitalized will experience anxiety or feelings of
worry that cause discomfort. One of the efforts that can be done is puzzle play therapy. Objections: To
describe the results of pediactric nursing care for children with chronic kidney disease with anxiety
problems due to hospitalization, in accordance with the review of evidence-based learning. Method:

This study used a descriptive case study approach and journal review in pediactric patients with chronic
kidney disease with anxiety problems due to hospitalization. Results: The results of the study showed
that three patients under the management experienced anxiety due to hospitalization and had different
levels of anxiety. The three patients experienced three nursing problems, one of which is anxiety. The
therapy as the nursing care in this case was administered through distraction therapy of playing puzzles
using color classification. This intervention was carried out by asking the patients to group colored
puzzle balls and place them in places that matched their colors. The therapy was given for 3 consecutive

days with an intensity of 10-15 minutes for each session. The results og this accompanying therapy
showed a decrease in the anxiety of all three patients under management. Discussion: Distraction

therapy playing puzzles using color classification is able to control the intensity of anxiety. The
mechanism of performing puzzle play distraction therapy using color classification can provide

stimulation such as recognition of shapes, colors and matched it to the corresponding place helped
divert their attention from stressful situations, particular in reducing anxiety caused by hospitalization.

Conclusion: Based on the analysis of all three managed cases that have been carried out, puzzle play
distraction therapy using a color classification can be a companion therapy to help reduce anxiety due

to hospitalization.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hospitalization, Anxiety, Puzzle Play Therapy, Preschool Age
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Usia anak merupakan kelompok yang rentan terhadap penyakit karena sistem
kekebalan tubuh yang belum berkembang secara optimal. Orang tua sering melaporkan
berbagai keluhan terkait kesehatan anak, baik yang disebabkan oleh penyakit menular
(infeksi) maupun tidak menular (non-infeksi). Banyak dari kasus ini yang memerlukan
penanganan medis yang serius, sehingga anak perlu dirawat di rumah sakit untuk
mendapatkan penanganan medis lebih lanjut (Chua ef al., 2021). Anak — anak yang
dirawat di rumah sakit (hospitalisasi) atau menjalani perawatan di rumah sakit
merupakan situasi yang menimbulkan krisis, baik bagi anak maupun orang tua,
pengalaman ini bisa menimbulkan stres bagi anak karena mereka harus menghadapi
rasa sakit akibat proses penyakitnya serta beradaptasi dengan lingkungan yang asing.
Tingkat stress yang dialami setiap anak selama dirawat bisa berbeda — beda. Stressor
terbesar saat hospitalisasi adalah perpisahan dengan orang tua, saudara, kehilangan
kontrol, cedera pada tubuh dan bahkan nyeri (Lulgraj & Maneval, 2021).

Pada anak-anak, khususnya yang berada pada usia prasekolah, cenderung
menunjukkan beragam reaksi saat mengalami sakit dan harus menjalani perawatan di
rumah sakit. Reaksi tersebut bisa berupa sikap protes hingga perasaan putus asa.
Mereka mungkin menunjukkan perilaku kekanak-kanakan, seperti menangis terus-
menerus, ingin selalu berada di dekat ibunya, serta menolak untuk makan atau minum
obat. (Sapardi & Andayani, 2021). Selama menjalani perawatan di rumah sakit, anak-
anak cenderung bergantung sepenuhnya pada orang tuanya hingga mereka
diperbolehkan pulang. Kondisi ini dikenal dengan istilah hospitalisasi pada anak. (
Handajani & Yunita, 2019). Hospitalisasi juga merupakan kondisi yang krisis bagi

1



anak, ketika anak mengalami hospitalisasi, anak berusaha beradaptasi dengan
lingkungan baru di rumah sakit sehingga kondisi tersebut berdampak pada stressor, rasa
takut dan cemas yang dialami anak dapat muncul selama proses hospitalisasi. Pada anak
usia prasekolah, kecemasan ini dapat mengganggu proses penyembuhan atau perawatan
selama berada di rumah sakit. (Purnamasari et al., 2021).

World Health Organization (WHO) menyatakan sekitar 3% hingga 10% anak
yang dirawat di rumah sakit di Amerika Serikat, 3% hingga 7% anak usia prasekolah di
Jerman, serta 5% hingga 10% anak di Kanada dan Selandia Baru mengalami gejala
kecemasan selama menjalani perawatan di rumah sakit. (Mulhayati, et al., 2022).
Kecemasan merupakan salah satu dampak umum yang dialami anak selama proses
hospitalisasi, sebagai respons terhadap berbagai stresor di lingkungan rumah sakit.
Selama dirawat, anak dapat mengalami berbagai perasaan seperti cemas, marah, takut,
merasa asing dengan lingkungan sekitar, mengalami perpisahan dengan orang tua,
kekurangan informasi, serta kehilangan rasa bebas dan mandiri. (Sapardi & Andayani,
2021).

Di Indonesia tercatat bahwa persentase anak usia prasekolah yang pernah
dirawat inap dalam tiga tahun terakhir mengalami peningkatan. Persentase anak usia
prasekolah yang pernah dirawat inap pada tahun 2016 adalah 5.27%, pada tahun 2017
adalah 5.44% dan pada tahun 2018 adalah sebesar 6.22% (Badan Pusat Statistik
Indonesia, 2018). Anak usia prasekolah yang mengalami kecemasan selama menjalani
hospitalisasi cenderung menunjukkan sikap tidak kooperatif saat menerima tindakan
keperawatan. Jika kecemasan akibat hospitalisasi tidak segera ditangani secara tepat,
hal ini dapat memperpanjang durasi perawatan di rumah sakit, memperburuk tingkat
kecemasan, dan berdampak negatif terhadap kondisi kesehatan anak. (Legi et al., 2019).

Kecemasan akibat hospitalisasi dapat mengakibatkan trauma pada anak, baik dalam



jangka pendek maupun jangka panjang. Kondisi ini dapat memengaruhi kelancaran
proses perawatan medis, termasuk pelaksanaan prosedur invasif yang membutuhkan
kehadiran dan dukungan dari orang tua (Pradanita et al., 2020). Selain itu, anak usia
prasekolah yang menjalani hospitalisasi dapat merasa kehilangan lingkungan bermain
maupun lingkungan keluarga yang penuh kasih sayang dan menyenangkan. Oleh
karena itu, dibutuhkan pendekatan khusus dalam berkomunikasi untuk membantu
mengurangi rasa cemas yang dialami oleh anak. (Harahap, 2022).

Perawat memiliki peran yang sangat vital dalam membantu menurunkan tingkat
kecemasan pada anak prasekolah selama menjalani perawatan di rumah sakit.. Perawat
dapat membantu mengurangi efek negatif dari hospitalisasi dengan cara memberikan
asuhan keperawatan saat berinteraksi dengan anak yang komprehensif. Salah satu cara
yang bisa dilakukan perawat untuk mengurangi kecemasan pada anak prasekolah
selama perawatan adalah melalui terapi bermain. (Tumiwa, 2021).

Terapi bermain adalah metode yang diberikan kepada anak untuk membantu
mereka mengatasi rasa takut dan cemas, mengenal lingkungan sekitar, serta memahami
proses perawatan atau prosedur yang dilakukan di rumah sakit. (Saputro et al., 2017).
Terapi bermain mampu menciptakan rasa aman dan nyaman bagi anak. Melalui
berbagai aktivitas bermain, perhatian anak dapat dialihkan dari perasaan cemas,
sehingga diharapkan kecemasan tersebut dapat berkurang. secara kontinu dan dapat
mereduksi tingkat kecemasan anak selama hospitalisasi dan mempercepat proses
pemulihan dan perawatannya.

Salah satu jenis permainan yang efektif pada anak usia prasekolah selama
menjalani hospitalisasi adalah terapi bermain Puzzle (Haryadi, 2021). Puzzle adalah
jenis permainan yang dapat digunakan dalam terapi bermain. Puzzle dapat membantu

anak — anak dalam melatih kesabaran, melatih ketangkasan mata, Terapi bermain juga



berperan dalam memperbaiki keterampilan motorik halus, mendukung perkembangan
mental, serta merangsang kreativitas anak. dan juga untuk mengembangkan
keterampilan kognitif, seperti memecahkan masalah dan perencanaan (Oktaviyani &
Suri, 2022). Selain dapat membantu anak — anak untuk meningkatkan konsetrasi dan
fokus, puzzle juga merupakan salah satu terapi bermain yang mudah didapatkan, efisien
dan juga edukatif. Pada tahap usia prasekolah, anak senang bermain dan mencari tahu
suatu hal yang baru dengan bermain puzzle, anak dapat lebih fokus dalam menyusun
potongan-potongan puzzle tersebut. (Purnamasari et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian awal yang telah dilakukan oleh penulis selama
penulis bertugas di ruangan Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hoesin bahwa kasus
pasien dengan rasa takut, cemas, gelisah, dan menangis pada anak karena hospitalisasi
tercatat sebanyak 4 pasien. Wawancara yang telah dilakukan kepada 4 pasien atau
keluarga bahwa hanya mengetahui tindakan yang dapat mengurangi rasa cemas,
ketakutan karena hospitalisasi dengan cara memberikan pasien handhphone agar pasien
tidak rewel dan takut. 4 pasien atau keluarga mengatakan tidak mengetahui terdapat
terapi tambahan untuk membantu mengatasi rasa cemas ataupun ketakutan berlebih
karena hospitalisasi.

Merujuk pada hasil studi pendahuluan tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan asuhan keperawatan pada anak chronic kidney disease dengan rasa
kecemasan karena hospitalisasi dan terapi distraksi bermain puzzle color classification
dipilih sebagai terapi pendamping karena dinilai efektif untuk membantu mengurangi
keluhan utama dari pasien chronic kidney disease yang mengalami kecemasan karena

hospitalisasi.



B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan pada anak chronic kidney disease dengan

kecemasan karena hospitalisasi melalui pemberian terapi distraksi bermain puzzle

color classification untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan karena

hospitalisasi dan sesuai dengan telaah evidence based nursing di Ruang Selincah II

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Menjelaskan gambaran hasil pengkajian keperawatan pada asuhan keperawatan
pasien anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi di
Ruang Selincah IT RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.

Menjelaskan gambaran diagnosa keperawatan pada asuhan keperawatan pasien
anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi di Ruang
Selincah IT RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.

Menjelaskan gambaran intervensi dan implementasi keperawatan pada asuhan
keperawatan pasien anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena
hospitalisasi di Ruang Selincah I RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.
Menjelaskan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan pasien
anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi di Ruang
Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.

Memaparkan informasi evidence based nursing di lingkup keperawatan terkait
penerapan terapi distraksi bermain puzzle color classification terhadap tingkat
kecemasan pada pasien anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena

hospitalisasi di Ruang Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.



C. Manfaat Penulisan
1. Bagi pasien anak dengan kecemasan karena hospitalisasi
Hasil analisis karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
orang tua dan anak mengenai manfaat terapi distraksi bermain puzzle color
classification yang dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan pada anak
chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi
2. Bagi mahasiswa keperawatan
Hasil analisis karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
mahasiwa keperawatan untuk mempelajari konsep maupun praktik asuhan
keperawatan pada anak dengan kecemasan karena hospitalisasi sehingga dapat
memberikan asuhan keperawatan yang tepat dengan pemahaman yang baik
terhadap asuhan keperawatan anak chronic kidney disease dengan kecemasan
karena hospitalisasi.
3. Bagi profesi keperawatan
Hasil analisis karya ilmiah ini dimaksudkan untuk sumber informasi bagi
perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan anak chronic kidney disease
dengan kecemasan karena hospitalisasi
4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil analisis karya ilmiah ini merupakan laporan pendidikan yang bersifat
analisis informatif dan komprehensif serta dapat menjadi referensi yang berguna
bagi institusi Pendidikan di Program Pendidikan Profesi Ners Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya.
D. Metode Penulisan
Karya ilmiah ini mengunakan pendekatan studi kasus deskriptif. Studi kasus

dilakukan pada anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi,



dengan 3 kasus kelolaan yang memiliki rasa kecemasan karena hospitalisasi. Karya

ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus yang melibatkan tingkatan berikut :

1. Pemilihan pasien kelolaan dilakukan dengan menggunakan standar yang diikuti dan
ditentukan tiga orang pasien anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena
hospitalisasi di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang

2. Menganalisis teori — teori melalui studi literatur untuk mendapatkan pemahaman
yang akurat dan baik tentang masalah pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan
yang diberikan.

3. Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi pengkajian, analisis
data, diagnosa keperawatan, perencanaan asuhan keperawatan, implementasi dan
evaluasi keperawatan yang berlangsung selama stase keperawatan.

4. Pelaksanaan skrining kesehatan sesuai pedoman SDKI (Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia), artifisial intensi dan standar mengenai pedoman SLKI
(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), regimen keperawatan dan penerapan
pedoman SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia).

5. Pelaksanaan asuhan keperawatan diawali dengan melaksanakan pengkajian sampai
evaluasi.

6. Melakukan pengamatan terapi distraksi bermain puzzle color classificiation sebagai
salah satu terapi untuk mengurangi tingkat kecemasan pada pasien anak dengan
kecemasan karena hospitalisasi, pengamatan dengan meninjau 10 artikel terkait.
penulis menggunakan 10 jurnal untuk ditelaah sesuai dengan kriteria yaitu jurnal

yang dapat diakses full text, usia jurnal tidak lebih dari 5 tahun yakni 2020- 2025.
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