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ABSTRAK 

 
Nama : Nadila Aisyah 

Program Studi : D3 Keperawatan 

Judul : Penerapan Terapi Bermain Menggambar Pada An. M Dengan 

Diare Dalam Masalah Ansietas Di Ruang PAIS Lantai II 

RSPAD Gatot Soebroto 

 
Kesehatan adalah suatu keadaan dimana tidak hanya terbebas dari penyakit atau 

kelemahan, tetapi juga adanya keseimbangan antara fungsi fisik, mental, dan sosial. 

Kesehatan sangat diperlukan bagi seorang anak, terutama anak prasekolah yang 

sering mengalami berbagai macam penyakit seperti diare. Diare merupakan 

pengeluaran feses dengan konsistensinya lembek sampai dengan cair sebanyak 

lebih dari 3 kali sehari. Anak dengan diare yang mengalami hospitalisasi harus 

beradaptasi dengan lingkungan asing, sehingga anak mengalami ansietas 

diakibatkan adanya perpisahan dan ketakutan karena tinggal di lingkungan asing, 

serta rasa sakit pada tubuh anak. Penanganan anak dengan ansietas karena 

hospitalisasi diperlukan terapi bermain. Terapi bermain menggambar salah satu 

permainan yang memberikan kesempatan anak untuk bebas berekspresi untuk 

menghindari rasa bosan. Tujuannya dilakukan studi kasus untuk mengetahui tingkat 

ansietas pada anak dengan hospitalisasi. Metode yang dilakukan dalam studi kasus 

adalah rancangan deskriptif, anak yang mengalami hospitalisasi diperlukan suatu 

media yang dapat mengungkapkan rasa cemas salah satunya terapi bermain 

menggambar. Hasil dari studi kasus didapatkan bahwa penerapan terapi 

menggambar dapat menurunkan tingkat ansietas pada anak dengan diare akibat 

hospitalisasi. Kesimpulan studi kasus penerapan terapi bermain menggambar 

efektif dalam menurunkan ansietas pada anak dengan diare di Ruang PAIS Lantai 

II RSPAD Gatot Soebroto. Hal ini membuktikan bahwa terapi bermain menggambar 

dapat mengalihkan fokus anak pada rasa sakit dan tindakan yang akan dialami oleh 

anak. 

 
Kata kunci: Anak usia prasekolah, Diare, Ansietas, Terapi bermain menggambar. 
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ABSTRACT 

 
Name : Nadila Aisyah 

Study Program: D3 Nursing 

Title : Application of Drawing Play Therapy on An. M with diarrhea 

anxiety problems in the PAIS room on the second floor Of the Gatot 

Soebroto Army Hospital 

 
Health is a state where there is not only freedom from disease or infirmity but also 

a bal nce between physical, mental and social functions.Health is very necessary 

for a child, especially preschool children who often experience various diseases 

such as diarrhea.Diarrhea is the excretion of feces with a soft to liquid consistency 

more than 3 times a day.Children with diarrhea who experience hospitalization 

must adapt to a foreign environment, so that children experience anxiety due to 

separation and fear of living in a foreign environment, as well as pain in the child’s 

body. Handling children with anxiety due to hospitalization requires play therapy. 

Drawing play therapy is a game that gives children the opportunity to freely express 

themselves to avoid boredom. The aim is to do a case study to determine the level 

of anxiety in children with hospitalization. The method used in the case study is a 

descriptive design, children who experience hospitalization need a medium that can 

express anxiety, one of which is play drawing therapy. The results of the case study 

found that the application of drawing therapy can reduce the level of anxiety in 

children with diarrhea due to hospitalization. The case study concludes that the 

application of drawing play therapy is effective in reducing anxiety in children with 

diarrhea in the PAIS Room on the second floor of the Gatot Soebroto Army 

Hospital. This proves that drawing play therapy can divert a child’s focus on the 

pain and actions that will be expert by the child. 

 
Keywords: Preschool age child, Diarrhea, Anxiety, Drawing play therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Kesehatan adalah suatu keadaan dimana tidak hanya terbebas dari 

penyakit atau kelemahan, tetapi juga adanya keseimbangan antara fungsi fisik, 

mental, dan sosial (Jacob & Sandjaya, 2018). Kesehatan sangat diperlukan bagi 

seseorang dalam melaksanakan suatu aktivitas khususnya pada anak. Oleh 

karena itu, kesehatan seorang anak sangat perlu dijaga, dimana kesehatan 

sangat mempengaruhi tumbuh dan kembang anak (Ghazaly, 2015). 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan hal yang sangat penting bagi 

makhluk hidup hal ini sebagai upaya mempertahankan kelangsungan hidup dan 

melestarikan keturunan. Pertumbuhan dan perkembangan khususnya pada anak 

prasekolah, anak mengalami perubahan yang sangat signifikan. Agar 

pertumbuhan anak usia prasekolah dapat optimal maka diberikan stimulus, 

untuk memberikan rangsangan terhadap seluruh aspek perkembangan anak 

(Yuniarti, 2015). Masa prasekolah merupakan masa dimana anak melakukan 

banyak aktivitas yaitu bermain dan memasuki taman kanak-kanak. Usia anak 

prasekolah menjadi usia rentan, anak mengalami berbagai macam penyakit 

salah satunya sistem pencernaan seperti diare (Muhibulah, 2021). 

Diare merupakan pengeluaran feses dengan konsistensinya lembek sampai 

dengan cair sebanyak 3 kali atau lebih dalam sehari. Diare dapat menyebabkan 

kehilangan cairan elektrolit secara mendadak, sehingga dapat terjadi berbagai 

macam komplikasi seperti dehidrasi, bahkan hipovolemik yang mengakibatkan 

kerusakan organ sampai menjadi koma (Utami & Luthfiana, 2016). Diare 

merupakan penyakit yang bukan menyebabkan kematian secara langsung, 

tetapi dapat mengakibatkan keparahan jika tidak segera ditangani. Khususnya 

pada anak, yang harus di rawat di rumah sakit karena diare, dapat memberikan 

dampak hospitalisasi pada anak (Gyi, 2019). 

Diare merupakan penyebab utama kedua kematian dengan jumlah 760.000 

kematian setiap tahunnya pada anak dibawah 5 tahun (WHO, 2019). Dari 
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semua kasus kematian anak balita karena penyakit diare, 78% terjadi di 

wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Berdasarkan data Riskesdas (2018), 

prevalensi diare di Indonesia tercatat sebanyak 18.225 anak dengan diare pada 

kurang dari 1 tahun, 73.188 anak dengan diare pada 1-4 tahun, 182.338 anak 

dengan pada 5-14 tahun. Menurut Profil Kesehatan Indonesia (2021), angka 

kejadian diare di Jakarta Pusat Terdapat 1.283 jiwa, Jakarta Selatan sebanyak 

2.510 jiwa, Jakarta Timur sebanyak 3.117 jiwa, Jakarta Barat sebanyak 3.148 

jiwa, dan Jakarta Utara sebanyak 2594 jiwa. 

Anak yang mengalami hospitalisasi harus beradaptasi dengan berbagai 

situasi sulit selama di rumah sakit, seperti perawatan dan perpisahan dengan 

keluarga terutama orang tua. Hopitalisasi merupakan suatu proses yang 

mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit untuk menjalani terapi dan 

perawatan sampai dengan pemulangan kembali ke rumah (Priyoto, 2014). 

Anak yang mengalami hospitalisasi harus beradaptasi dengan lingkungan asing 

dan baru, sehingga anak mengalami ansietas dan stressor, hal ini diakibatkan 

karena adanya perpisahan, kehilangan kontrol, ketakutan karena tinggal di 

lingkungan yang asing serta rasa sakit pada tubuh anak (Saputro & Fazrin, 

2018). 

Menurut WHO (2015), sebanyak 45% dari keseluruhan jumlah pasien 

anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi. Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik tahun (2018), jumlah anak usia 0-4 tahun yang mengalami 

hospitalisasi sebanyak 6,22%, dan usia 5-9 tahun 2,89% dari jumlah total 

penduduk Indonesia. 

Ansietas adalah suatu perasaan yang berlebihan terhadap suatu kondisi 

ketakutan, kegelisahan, bencana yang akan datang, kekhawatiran atau 

ketakutan terhadap ancaman nyata atau yang disarankan (Saputro & Fazrin, 

2017). Ansietas pada anak yang diakibatkan dari dampak hospitalisasi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jenis kelamin, lama rawat, pendidikan 

orang tua, dan peran keluarga (Kyle & Carman, 2015). Ansietas yang dialami 

pada anak akan membuat anak melakukan penolakan terhadap tindakan 

perawatan dan pengobatan yang diberikan sehingga akan berpengaruh terhadap 

lamanya hari rawat anak dan dapat memperberat kondisi penyakit yang diderita 
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oleh anak. Mengurangi dampak akibat hospitalisasi yang akan dialami anak 

selama menjalani perawatan, diperlukan suatu media yang dapat 

mengungkapkan rasa cemas salah satunya terapi bermain (Dayani et al., 2015). 

Terapi bermain merupakan suatu proses penyembuhan dengan metode 

bermain yang digunakan pada anak yang mempunyai masalah emosi, terutama 

anak usia prasekolah dengan tujuan mengubah tingkah laku anak yang tidak 

sesuai menjadi tingkah laku yang diharapkan. Pelaksanaan terapi bermain 

sudah sesuai dengan prinsip terapi bermain bagi anak di rumah sakit yaitu 

permainan yang tidak boleh bertentangan dengan pengobatan yang sedang 

dijalankan yaitu diantaranya seperti terapi bermain menggambar ( Kaluas et 

al,. 2015). 

Terapi menggambar merupakan kategori bermain aktif yang sifatnya 

konstruksi karena pada terapi menggambar ini anak berperan aktif, kesenangan 

diperoleh dari apa yang dilakukan oleh anak tersebut. Anak melakukan 

permainan dengan menggunakan energi dan inisiatif yang muncul dari anak 

tersebut. Dengan melakukan terapi menggambar anak dapat meningkatkan 

perkembangan sensorik motorik, mengembangkan kreatifitas mencoba ide baru 

misalnya menggambar sesuai apa yang diinginkan serta sebagai alat 

komunikasi terutama bagi yang belum dapat mengatakan secara verbal 

(Purnamasari et al., 2022). 

Terapi bermain mewarnai gambar, seorang dapat menuangkan simbolisasi 

tekanan atau kondisi traumatis yang dialaminya ke dalam coretan dan 

pemilihan warna. Dinamika secara psikologis menggambarkan bahwa individu 

dapat menyalurkan perasaan yang tersimpan dalam bawah sadarnya dan tidak 

dapat dimunculkan ke dalam realita. Lewat terapi bermain mewarnai gambar, 

seseorang secara tidak sadar telah mengeluarkan muatan amigdalanya, yaitu 

mengekspresikan rasa sedih, tertekan, cemas, stres, menciptakan gambaran- 

gambaran yang membuat kembali merasa bahagia, dan membangkitkan masa- 

masa indah yang pernah di alami bersama orang-orang yang dicintai. Melalui 

terapi bermain mewarnai gambar, emosi dan perasaan yang ada didalam diri 

bisa dikeluarkan, sehingga dapat menciptakan koping yang positif. Koping 

positif ini ditandai dengan perilaku dan emosi yang positif. Keadaan tersebut 
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akan membantu dalam mengurangi stres dan ansietas yang dialami anak 

(Gerungan & Walelang, 2020). 

Terapi menggambar dapat membantu anak dalam mengekspresikan 

perasaan cemas, takut, sedih tertekan dan emosi (Arifin, R. F., & Rini, 2019). 

Melalui kegiatan menggambar membantu anak mengekspresikan pikiran dan 

perasaan anak tanpa kata-kata. Selain itu, menggambar dapat membantu anak 

mengekspresikan kebencian, penolakan, frustasi dan kemarahan dengan cara 

yang aman, serta terapi menggambar membebaskan anak dari perasaan terluka 

karena tindakan yang menyakitkan. Sehingga terapi bermain menggambar 

dapat menurunkan ansietas pada anak yang mengalami ansietas dari tingkat 

ansietas sedang menjadi tingkat ansietas ringan (Muthmainnah, 2015). 

Hasil penelitian yang dilakukan Arifin & Udiyani (2019), menyatakan 

bahwa ada perbedaan efektifitas dari terapi menggambar terhadap penurunan 

ansietas pada anak di rumah sakit pada anak usia prasekolah. Hal ini, sejalan 

dengan hasil peneliti yang dilakukan oleh Breving, Ismanto, Onibala (2015), 

menggambar dapat menurunkan ansietas upaya dalam penerapan atraumatic 

care. 

Berdasarkan data hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis, 

didapatkan data angka kejadian diare di Ruang PAIS Lantai II RSPAD Gatot 

Soebroto sebanyak 14 kasus pada bulan Desember 2022 sampai bulan Mei 

2023. 

Hasil wawancara penulis dengan orang tua anak didapatkan pada saat 

pertama kali di rumah sakit anak menangis dan gelisah. Orang tua anak 

mengatakan anak tampak tidur tidak nyenyak, setiap perawat datang anak 

selalu panik dan gelisah. Hasil observasi yang dilakukan oleh perawat ruang 

Paviliun Ade Irma Suryani Lt. II, didapatkan anak tampak panik dan gelisah 

pada saat perawat masuk, terkadang pada saat ditanya anak enggan untuk 

menjawab perawat. Dan hasil observasi dari penulis yang dilakukan melalui 

pengisisan kuesioner SCAS klien tampak mengalami ansietas sedang. 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk “Penerapan Terapi Bermain 

Menggambar Pada An. M Dengan Hospitalisasi; Diare Dalam Masalah 

Ansietas di Ruang PAIS Lantai II RSPAD Gatot Soebroto”. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam studi kasus ini adalah bagaimana Penerapan Terapi 

Bermain Menggambar Pada An. M Dengan Hospitalisasi; Diare Dalam Masalah 

Ansietas di Ruang PAIS Lantai II RSPAD Gatot Soebroto. 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

Tujuan dalam studi kasus ini adalah gambaran Penerapan Terapi Bermain 

Menggambar Pada An. M Dengan Hospitalisasi; Diare Dalam Masalah 

Ansietas di Ruang PAIS Lantai II RSPAD Gatot Soebroto. 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini diharapkan bermanfaat bagi: 

a. Bagi Masyarakat 

Diharapkan meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam Penerapan 

Terapi Menggambar Pada Anak Hospitalisasi. 

b. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Hasil penelitian ini di harapkan menabah keluasan ilmu dan teknologi 

terapan bidang keperawatan dalam melakukan penerapan terapi pada anak 

hospitalisasi. 

c. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam menerapkan hasil riset keperawatan, 

khususnya dalam studi kasus tentang Penerapan Terapi Menggambar pada 

Anak Hospitalisasi. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 
A. Konsep Tumbuh Kembang Anak Prasekolah 

1. Pengertian tumbuh kembang 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan hal yang sangat penting 

bagi makhluk hidup yaitu sebagai upaya untuk mempertahankan 

kelangsungan hidup dan melestarikan keturunan (Yuniarti, 2015). Secara 

umum pertumbuhan dan perkembangan memiliki arti yang sama namun 

secara khusus perkembangan dan pertumbuhan ini berbeda (Kaunang et al., 

2016). 

Pertumbuhan pada anak tidak hanya bertambah besar secara fisik, 

melainkan juga ukuran dan struktur organ-organ tubuh dan otak. Anak 

tumbuh baik secara fisik maupun mental (Dewi, 2015). Perkembangan anak 

bertambahnya struktur dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara 

dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian. Dalam buku Arbianingsih 

(2018), menjelaskan perbedaan pertumbuhan dan perkembangan secara 

lebih jelas dapat dilihat pada tabel perbandingan sebagai berikut: 

Tabel 2.1 

Perbedaan pertumbuhan dan perkembangan 

 

Pertumbuhan Perkembangan 

Bersifat kuantitatif (bisa 

digambarkan dalam bilangan) 

Bersifat kualitatif (tidak dapat 

digambarkan dengan bilangan) 

Terlihat dari keadaan fisik Terlihat dari sifat dan kemampuan 

Memiliki batasan usia Tidak terbatas oleh usia 

Bersifat irreversible (tidak 

dapat balik) 

Bersifat reversible (bisa balik) 

Dipengaruhi pembelahan sel 

tubuh 

Dipengaruhi pengalaman 
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2. Ciri-ciri tumbuh kembang anak 

Menurut Sriyanto & Hartati (2022), ciri-ciri tumbuh kembang anak ialah 

a. Terjadinya perubahan dalam aspek fisik (perubahan berat badan dan 

organ-organ tubuh) dan aspek psikis (matangnya kemampuan berpikir, 

mengingat dan berkreasi). 

b. Terjadinya perubahan dalam proporsi; aspek fisik (proporsi tubuh 

anak berubah sesuai dengan fase perkembangannya) dan aspek psikis 

(perubahan imajinasi dari fantasi ke realitas). 

c. Diperoleh tanda-tanda baru seperti pergantian gigi dan 

berkembangnya rasa ingin tau tentang pengetahuan, moral, interaksi 

dengan lawan jenis. 

 

3. Jenis-jenis tumbuh kembang 

Secara garis besar tumbuh kembang dibedakan kedalam 3 jenis (Wahyuni, 

2018) yaitu: 

a. Tumbuh kembang fisis 

Tumbuh kembang fisis meliputi perubahan dalam ukuaran besar 

dan fungsi organisme atau individu. Perubahan fungsi ini bervariasi 

dari fungsi tingkat molekular yang sederhana seperti aktivasi enzim 

terhadap diferensiasi sel, sampai kepada psoses metabolisme yang 

kompleks dan perubahan bentuk fisis pada masa pubertas dan remaja. 

b. Tumbuh kembang intelektual 

Tumbuh kembang intelektual berkaitan dengan kepandaian 

berkomunikasi dan kemampuan menangani materi yang bersifat 

abstrak dan simbolik, seperti berbicara, bermain, berhitung atau 

membaca. 

c. Tumbuh kembang emosional 

Proses tumbuh kembang emosional bergantung kepada 

kemampuan bayi untuk membentuk ikatan batin, kemampuan untuk 

bercinta dan berkasih sayang, kemampuan untuk menangani 

kegelisahan akibat suatu frustasi dan kemampuan untuk rangsangan 

agersi 
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4. Faktor Yang Mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

Menurut Windiani & Soetjiningsih (2016), Faktor-faktor yang 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak usia 3–6 tahun antara 

lain adalah faktor genetik dan faktor lingkungan. Pada faktor lingkungan 

meliputi faktor lingkungan prenatal (gizi ibu pada waktu hamil, toksin/zat 

kimia, stres, imunitas dan anoksia embrio) dan postnatal (lingkungan 

biologi, fisik, psikososial, pola asuh orang tua dan pola makan). 

 

5. Fase tumbuh kembang 

Ada dua tahap perkembangan fisik manusia meliputi: 

a. Tahap infantile: umur 0-5 tahun. Pada fase ini dibedakan menjadi 3 

yaitu: 

1) Tahap oral: 0-1 tahun. Pada tahap oral ini mulut bayi 

merupakan daerah utama aktivitas gerak individu yang 

dinamis pada manusia 

2) Tahap anal: umur 1-3 tahun. Pada tahap ini dorongan aktivitas 

gerak individu yang lebih banyak terpusat pada fungsi 

pembuangan kotoran 

3) Tahap falis: umur 3-5 tahun. Tahap ini alat-alat kelamin 

merupakan daerah perhatian yang penting dan pendorong 

aktivitas. 

b. Tahap laten: umur 5-12 dan 13 tahun. Dorongan-dorongan aktivitas 

dan pertumbuhan cenderung bertahan dan sepertinya istirahat dalam 

arti tidak meningkatkan kecepatan pertumbuhan (Sriyanto & Hartati, 

2022). 

 

B. Konsep Hospitalisasi 

Hospitalisasi merupakan suatu proses karena alasan berencana atau darurat 

yang mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit untuk menjalani terapi 

dan perawatan. Meskipun demikian dirawat di rumah sakit tetap merupakan 

masalah besar dan menimbulkan ketakutan, cemas bagi anak (Oktiawati, 2017). 
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Menurut Utami (2014), ada beberapa faktor yang menimbulkan stress ketika 

anak menjalani hospitalisasi 

1. Faktor lingkungan rumah sakit 

2. Fakor berpisah dengan orang yang sangat berarti 

3. Faktor kurangnya informasi 

4. Faktor kehilangan kebebasan dan kemandirian 

5. Faktor pengalaman yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan 

6. Faktor perilaku atau interaksi petugas rumah sakit 

Dampak dari hospitalisasi seperti resiko trauma anak, cemas akibat 

perpisahan, kehilangan kendali, cedera pada anak, dan mengakibatkan stres 

hospitalisasi pada anak dengan banyaknya stresor di Rumah Sakit, terbatasnya 

ruang bermain dan dengan terbatasnya gerak anak karena menjalani terapi 

perawatan (Wulandari & Erawati, 2016). Berkembangnya gangguan emosional 

jangka panjang dapat merupakan dampak dari hospitalisasi. Gangguan emosional 

tersebut terkait dengan lama dan jumlah masuk rumah sakit, dan jenis prosedur 

yang dijalani di rumah sakit. Hospitalisasi berulang dan lama rawat lebih dari 4 

minggu dapat berakibat gangguan dimasa yang akan datang (Utami, 2014). 

 

C. Konsep Diare 

1. Pengertian Diare 

Penyakit diare merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia dengan 

angka kesakitan dan kematian yang masih tinggi. Lingkungan yang tidak 

sehat dan perilaku tidak higienis sangat erat kaitannya dengan penyakit 

diare. Diare adalah Buang Air Besar (BAB) encer atau bahkan dapat berupa 

air saja (mencret) biasanya lebih dari 3 kali dalam sehari (Qisti et al., 2021). 

Diare merupakan penyakit yang ditandai dengan berubahnya bentuk tinja 

dengan intensitas buang air besar secara berlebihan lebih dari 3 kali dalam 

kurun waktu satu hari (Prawati & Haqi, 2019). 

Berdasarkan beberapa pengertian dapat disimpulkan bahwa diare 

adalah seseorang yang mengalami buang air besar lebih dari 3 kali dalam 

sehari dengan kosistensi cair dengan tanpa lendir dan tanpa darah. 
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2. Etiologi 

Etiologi pada diare menurut Yuliastati & Armis (2016), ialah 

a. Infeksi enteral yaitu adanya infeksi yang terjadi di saluran pencernaan 

dimana merupakan penyebab diare pada anak, kuman meliputi infeksi 

bakteri, virus, parasite, protozoa, serta jamur. 

b. Infeksi parenteral yaitu infeksi di bagian tubuh lain di luar alat 

pencernaan seperti pada otitis media, tonsilitis, bronchopneumonia serta 

encephalitis dan biasanya banyak terjadi pada anak dibawah usia 2 

tahun. 

c. Faktor malabsorpsi, dimana malabsorpsi ini biasa terjadi terhadap 

karbohidrat seperti disakarida (intoleransi laktosa, maltose dan 

sukrosa), monosakarida intoleransi glukosa, fruktosa dan galaktosa), 

malabsorpsi protein dan lemak. 

 

d. Faktor risiko 

1) Faktor perilaku yang meliputi: 

a) Tidak memberikan air susu ibu/ASI (ASI eksklusif), 

memberikan makanan pendamping/MP, ASI terlalu dini 

akan mempercepat bayi kontak terhadap kuman. 

b) Menggunakan botol susu terbukti meningkatkan risiko 

terkena penyakit diare karena sangat sulit untuk 

membersihkan botol susu. 

c) Tidak menerapkan kebiasaan cuci tangan pakai sabun 

sebelum memberi ASI/makan, setelah buang air besar 

(BAB), dan setelah membersihkan BAB anak. 

d) Penyimpanan makanan yang tidak higienis. 

2) Faktor lingkungan meliputi: 

a) Ketersediaan air bersih yang tidak memadai, kurangnya 

ketersediaan mandi cuci kakus (MCK) 
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3. Patofisiologi 

Menurut Titik Lestari (2016), mekanisme dasar yang menyebabkan diare 

ialah yang pertama gangguan osmotik, akibat terdapatnya makanan atau zat 

yang tidak dapat diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalm rongga 

usus meninggi, sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit dalam rongga 

usus, isi rongga usus yang berlebihan ini akan merangsang usus, isi rongga 

usus yang berlebih ini akan merangsang usus untuk mengeluarkannya 

sehingga timbul diare. Kedua akibat rangsangan tertentu (misalnya toksin) 

pada dinding usus akan terjadi peningkatan air dan elektrolit ke dalam 

rongga usus dan selanjutnya diare tibul karena terdapat peningkatan isi 

rongga usus. 

Ketiga gangguan motalitas usus, terjadinya hiperperistaltik akan 

mengakibatkan berkurangnya kesempatan usus untuk menyerap makanan 

sehingga timbul diare sebaliknya bila peristaltik usus menurun akan 

mengakibatkanbakteri timbul berlebihan yang selanjutnya dapat 

menimbulkan diare pula. 

Selain itu diare juga dapat terjadi, akibat masuknya mikroorganisme 

hidup kedalam usus setelah berhasil melewati rintangan asam lambung, 

mikroorganisme tersebut berkembang biak, kemudian mengeluarkan toksin 

tersebut terjadi hipersekresi yang selanjutnya akan menimbulkan diare. 

 

4. Manifestasi klinis 

Menurut Nurarifin dan Kusuma (2016), terbagi menjadi 2 yaitu 

a. Diare akut 

1) Akan hilang dalam waktu 72 jam dari onset 

2) Onset yang tak terduga dari buang air besar, gas dalam perut, rasa 

tidak enak, nyeri perut 

3) Nyeri pada kadran kanan bawah disertai karam dan bunyi pada 

perut 

4) Demam 
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b. Diare kronik 

1) Nyeri lebih sering selama 2-3 kali dan lebih lama 

2) Penurunan berat badan dan nafsu makan 

3) Demam indikasi terjadi infeksi 

4) Dehidrasi tanda-tandanya hipotensi takikardi, denyut lemah 

 
 

5. Pemeriksaaan penunjang 

Menurut Nurarif dan Kusuma (2016), pemeriksaan penunjang pada diare 

adalah: 

a. Pemeriksaan tinja seperti makrostropis, mikroskopis, Ph, kadar gula 

dalam tinja, biarkan resistensi feses. 

b. Analisa gas darah apabila didapakan tanda-tanda gangguan 

keseimbangan asam basa 

c. Pemeriksaan kadar ureum dan kreatininuruk mengetahui faal ginjang 

d. Pemeriksaan elektrolit terutama pada kadar natrium, kalium, kalsium, 

dan pospat. 

 

6. Penatalaksanaan 

Menurut Indriyani & Putra (2020), penatalaksanaan pada diare yaitu: 

a. Rehidrasi yang adekuat Oral Rehydration Therapu (ORT), pemberian 

larutan oralit dengan osmolaritas rendah. Oralit untuk pasien diare 

tanpa dehidrasi diberikan sebnayak 10 ml/kgbb tiap BAB. Pada pasien 

diare akut dengan dehidrasi ringan sampai sedang dapat diberikan sesuai 

dengan berat badan penderita. 

b. Parenteral, diare dengan dehidrasi berat atau tanpa tanda-tanda 

syok,perlu rehidrasi tambahan dengan cairan parenteral 

c. Suplement Zinc, digunakan untuk menguragi durasi diare dan 

mengurangi risiko keparahan penyakit. 

d. Nutrisi adekuat, pemberian makanan pada anak guna untuk mencegah 

penururnan berat badan untuk menggantikan nutrisi yang hilang. 

e. Antibiotik selektif, pemberian antibiotik dilakukan terhadap kondisi 

seperti: patogen sumber merupakan kelompok bakteria, diare 
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berlangsung sangat lama (>10 hari) dengan kecurigaan 

Enteripathogenic E coli sebagai penyebab dan infeksi Salmonella pada 

anak usia yang sangat muda, terjadi peningkatan temperatur tubuh 

(>37,5C) atau ditemukan kultur darah positif bakteri. 
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D. Konsep Ansietas 

1. Definisi ansietas 

Menurut Hawari (2013), ansietas adalah gangguan alam perasaan yang 

ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam 

dan berlanjutan, sedangkan ansietas adalah kekhawatiran yang tidak jelas 

dan menyebar yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak 

berdaya. 

 
2. Faktor yang mempengaruhi ansietas 

Faktor yang mempengaruhi ansietas pada anak yang di hospitalisasi 

menurut Endang & Liswaryana (2018), yakni dari tindakan medis, 

seperti minum obat, jarum suntik dan lainnya. Sedangkan menurut Putri 

(2020), mengatakan faktor dari anak yang mengalami ansietas yaitu 

akibat perpisahann, karena anak harus berpisah dengan keluarganya dan 

faktor yang mempengaruhi ansietas anak ialah lingkungan yang asing, 

penyesuaian dengan perawat serta program pengobatan yang akan 

dialaminya. 

 
3. Tanda dan gejala ansietas 

Menurut Hawari (2013), tanda dan gejala saat seseorang mengalami 

ansietas secara umum, yaitu: 

a. Gejala psikologis: pernyataan cemas atau khawatir, firasat buruk, 

takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung, merasa tegang, 

tidak tenang, gelisah, mudah terkejut. 

b. Gangguan pola tidur: mimpi-mimpi yang menengangkan. 

c. Gangguan konsentrasi daya ingat 

d. Gejala somatik: berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, 

sakit kepala, gangguan perkemihan, tangan terasa dingin dan 

lembab, dan lain sebagainya. 
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4. Kuesioner SCAS 

SCAS atau spence children’s anxiety scale adalah kuesioner psikologis 

yang digunakan untuk anak usia praseolah dan usia sekolah, kuesioner ini 

dirancang untuk mengidentifikasi gejala dari berbagai kesemasan, 

khususnya sosial fobia, obsesif-kompulsif, gangguan panik atau 

agorophobia. Skala kecemasaan anak ini dikembangkan untuk menilai 

tingkat keparahan gejala ansietas secara luas dan sejalan dengan gangguan 

ansietas. Skala ini dimaksudkan untuk penelitian atau untuk penggunaan 

klinis di bawah pengawasan dan perawatan dengan kategori ansietas 

ringan, ansietas sedang, ansietas berat dan panik (Spence, 2021). 

 
5. Tingkat kecemasaan 

Semua orang pasti mengalami ansietas pada derajat tertentu, menurut 

Hanifah (2020), mengidentifikasi 4 tingkatan ansietas yaitu: 

a. Ansietas Ringan 

Ansietas ini berhubungan dengan kehidupan sehari- 

hari.Ansietas dapat memotivasi belajar menghasilkan pertumbuhan 

serta kreatifitas. Tanda dan gejala antara lain: persepsi dan 

perhatian meningkat, waspada, sadar akan stimulus internal dan 

eksternal, mampu mengatasi masalah secara efektif serta terjadi 

kemampuan belajar. Perubahan fisiologi ditandai dengan gelisah, 

sulit tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda vital dan pupil 

normal. 

b. Ansietas Sedang 

Ansietas sedang memungkinkan seseorang memusatkan pada 

hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga 

individu mengalami perhatian yang selektif, namun dapat 

melakukan sesuatu yang lebih terarah. Respon fisiologi : sering 

nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut kering, gelisah, 

konstipasi. Sedangkan respon kognitif yaitu lahan persepsi 

menyempit, rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus pada 

apa yang menjadi perhatiaannya. 
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c. Ansietas Berat 

Ansietas berat sangat mempengaruhi persepsi individu, 

individu cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci 

dan spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal lain. Semua 

perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Tanda dan gejala 

dari ansietas berat yaitu: persepsinya sangat kurang, berfokus pada 

hal yang detail, rentang perhatian sangat terbatas, tidak dapat 

berkonsentrasi atau menyelesaikan masalah, serta tidak dapat 

belajar secara efektif. Pada tingkatan ini individu mengalami sakit 

kepala, pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi, takikardi, 

hiperventilasi, sering buang air kecil maupun besar, dan diare. 

Secara emosi individu mengalami ketakutan serta seluruh 

perhatian terfokus pada dirinya. 

d. Panik 

Pada tingkat panik dari ansietas berhubungan dengan 

terperangah, ketakutan, dan teror. Karena mengalami kehilangan 

kendali, individu yang mengalami panik tidak dapat melakukan 

sesuatu walaupun dengan pengarahan. Panik menyebabkan 

peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan 

berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, 

kehilangan pemikiran yang rasional. Ansietas ini tidak sejalan 

dengan kehidupan, dan jika berlangsung lama dapat terjadi 

kelelahan yang sangat bahkan kematian.Tanda dan gejala dari 

tingkat panik yaitu tidak dapat fokus pada suatu kejadian. 

 

E. Konsep Bermain Menggambar 

1. Konsep Bermain 

Bermain merupakan kegiatan yang dilakukan anak secara spontan atau 

langsung, atau kegiatan yang dilakukan melalui interaksi baik itu dengan 

orang lain maupun benda-benda di sekitarnya, dilakukan dengan senang 

hati, kemauan sendiri, penuh imajinasi, menggunakan lima indera dan 

seluruh anggota tubuh (Latif, 2016). Alat permainan yang digunakan anak 
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untuk bermain biasanya berbentuk nyata, hal itu tentu dapat menstimulasi 

perkembangan anak seperti mengenal warna, bentuk, ukuran, ringan berat, 

kecil besar, halus kasar dan lain sebagainya. Anak bermain dengan 

mengeksplorasi lingkungan sekitar untuk memperoleh) sesuatu dan 

memenuhi rasa ingin tahu yang berhubungan dengan pengetahuannya 

(Ramani et,. al, 2019). 

Menurut Farikhah (2018), menyatakan bahwa ciri bermain adalah : 

a. Menggembirakan dan menyenangkan. 

b. Dorongan bermain muncul dari dalam diri anak dan bukan 

dorongan dari orang lain. 

c. Anak bermain dengan spontan dan sukarela. 

d. Anak bermain bersama sesuai peran masing-masing. 

e. Anak berpura-pura (tidak sesungguhnya), berpura-pura menangis 

atau marah 

f. Menetapkan aturan main sendiri, dan harus dipatuhi oleh setiap 

pemain. 

g. Anak aktif menggerakkan tubuh dan tidak hanya sekedar melihat 

teman bermain. 

h. Bersifat fleksibel, anak bebas memainkan permainan yang disukai 

atau beralih ke permainan yang lain. 

Tanpa disadari, kegiatan bermain memiliki fungsi antara lain (Ardini & 

Anik, 2018): 

a. Memanfaatkan energi anak yang berlebih 

b. Memulihkan energi yang sudah terkuras setelah bekerja 

c. Melatih keterampilan tertentu 

d. Mengembangkan seluruh aspek perkembangan anak 

e. Membantu anak mengeksplorasi lingkungan dan membimbing 

anak mengenali potensi yang ada dalam diri 

f. Memberi kesempatan anak untuk berasosiasi untuk memperkaya 

dan mendapat pengetahuan 
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2. Konsep bermain menggambar 

Bermain menggambar merupakan cara alamiah bagi seorang anak untuk 

mengungkapkan konflik yang ada dalam dirinya, melalui bermain 

menggambar anak dapat mengekspresikan pikiran, perasaan, fantasi serta 

daya kreasi dengan tetap mengembangkan kreatifitasnya dan beradaptasi 

lebih efektif terhadap berbagai sumber stres. Ketika seorang anak 

menggambar atau melihat sebuah gambar, akan ada banyak kesimpulan 

dalam otak anak(Gerungan & Walelang, 2020). 

Menurut Nurjantara (2014), menyatakan bahwa tujuan aktifitas 

menggambar pada anak yang dimaksud agar kemampuan berolah seni yang 

mewujudkan keterampilan mengungkapkan ide, gagasan, pengalaman, 

pengamatan dalam goresan garis, bentuk, dan warna sesuai alat gambar yang 

digunakan. 

Manfaat menggambar bagi anak usia prasekolah adalah meningkatkan 

kemampuan motorik halusanak dalam memegang pensil atau krayon dalam 

persiapan menulis dan untuk mengetahui kemampuan artistiknya. Kegiatan 

menggambar juga melatih anak dalam berpikir kreatif saatanak diberikan 

kebebasan dalam menggambar. Selain itu anak akan belajar cara 

menghargai karya sendiri dan karya orang lain karena dalam menggambar 

anak dibiarkan berekspresi bebas dan tidak perlu mencontek gambar yang 

sudah ada. 

Terapi menggambar efektif untuk merubah perilaku anak dalam 

menerima perawatan dirumah sakit. Melalui terapi menggmbar anak dapat 

mengekspresikan pikiran, perasaan fantasi dan dapat mengembangkan 

kreatifitas anak. Melalui aktifitas menggambar dapat menjadikan diri anak 

lebih senang dan nyaman serta stress dan ketegangan dapat terhindar 

(Atisina, 2015). 

 

F. Konsep Asuhan Keperawatan Teoritis 

1. Pengkajian keperawatan 

Pengkajian keperawatan merupakan dasar pemeikiran dalam 

memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan klien. 
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Pengkajian yang lengkap, dan sistematis sesuai dengan kondisi yang ada 

pada klien sangat penting untuk merumuskan suatu diagnosa 

keperawatan dan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan 

respon individe (Olfah & Ghopur, 2016). 

2. Diagnosa keperawatan 

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian mengenai respons 

klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya 

baik berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosa keperawatan 

bertujuan untuk mengidentifikasi respons klien individu, keluarga dan 

komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (Nurarif & 

Kusuma, 2015). 

Diagnosa keperawatan yang sering muncul pada kasus diare menurut 

PPNI (2017), sebagai berikut: 

a. Gangguan pertukaran gas 

b. Diare 

c. Hipovolemi 

d. Gangguan integritas kulit 

e. Defisit nutrisi 

f. Risiko syok 

g. Ansietas 

3. Intervensi keperawatan 

Menurut PPNI (2018), intervensi keperawatan adalah segala treatmen 

yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan 

penilaian klinis untuk mencapai luaran yang diharapkan. 

4. Implementasi keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah serangkaian keiatan yang 

dilakukan leh perawat untuk membantu klien dari masalah status 

kesehatan yang dihadapi, status kesehatan yang baik menggambarkan 

kriteria hasil yang diharapkan. Ukuran implementasi keperawatan yang 

diberikan kepada klien terkait dengan dukungan, pengobatan, tindakan 

untuk memperbaiki kondisi, pendidikan untuk klien, keluarga atau 
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tindakan untuk mencegah masalah kesehatan yang muncul dikemudian 

hari. Proses pelaksanaan implementasi harus berpusat kepada kebutuhan 

klien, faktor-faktor lain yang mempengaruhi kebutuhan keperawatan, 

strategi implementasi keperawatan dan kegiatan komunikasi (Olfah & 

Ghofur, 2016). 

5. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari rangkaian proses 

keperawatan yan berguna apakah tujuan dari tindakan keperawatan yang 

telah dilakukan tercapai atau perlu pendekatan lain. Evaluasi 

keperawatan mengukur keberhasilan dari rencana dan pelaksanaan 

tindakan keperawatan yang dilakukan dalam memenuhi kebutuhan klien. 

Penilaian adalah tahap yang menentukan apakah tujuan tercapai. 

Evaluasi selalu berkaitan dengan tujuan yaitu pada komponen kognitif, 

afektif, psikomotor, perubahan fungsi dan tanda gejala yang spesifik 

(Olfah & Ghofur, 2016). 



 

 

 

BAB III 

METODE DAN HASIL PENELITIAN 

 
A. Desain Studi Kasus 

Desain studi kasus adalah rancangan deskriptif yang merupakan strategi 

dimana menjelaskan kejadian, fenomena kehidupan individu dan meminta 

seorang atau sekelompok individu untuk menceritakan kehidupan mereka. 

(Kusumatuti & Khoiro, 2019). Desain studi kasus ini menjelaskan penerapan 

terapi bermain menggambar pada An. M dengan hospitalisasi; diare dalam 

masalah ansietas di Ruang PAIS Lantai II RSPAD Gatot Soebroto yang 

dijabarkan dalam proses asuhan keperawatan. 

 

B. Subjek Studi Kasus 

Subjek studi kasus adalah An. M dengan diare yang berusia 6 tahun dengan 

jenis kelamin perempuan, tinggal bersama anggota keluarga lainnya dan 

keluarga klien bersedia untuk dilakukan tindakan terapi bermain menggambar. 

 

C. Lokasi dan Waktu 

Penerapan asuhan keperawatan dilakukan selama 3 hari pada tanggal 24 

Mei 2023 sampai 27 Mei 2023 di Ruang PAIS Lantai II RSPAD Gatot 

Soebroto. 

 

D. Fokus Studi 

Fokus studi kasus ini menggambarkan penerapan terapi bermain 

menggambar pada An.M dengan hospitalisasi; diare dalam masalah ansietas di 

Ruang PAIS Lantai II RSPAD Gatot soebroto. 
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E. Instrumen Studi Kasus 

Alat dan instrumen yang dibutuhkan dalam melakukan penelitian ini adalah 

1. Format pengkajian anak, penulis melakukan pegkajian kepada An. M dan 

keluarga yang kemudian didokumentasikan pada format pengkajian yang 

terdiri dari data diri klien dan keluhan klien. 

2. Nursing kit, digunakan penulis untuk melakukan pemeriksaan fisik dan 

penugkuran tanda-tanda vital dan midline untuk mengukur status nutrisi 

pada An. M. 

3. Alat menggambar, alat yang terdiri dari buku gambar, pensil, pensil 

warna dan penghapusyang digunakan untuk penerapan terapi bermain 

menggambar pada An. M dengan diare dalam masalah ansietas 

hospitalisasi. An. M menggambar secara mandiri yang kemudian 

diwarnai oleh An. M. 

4. Lembar kuesioner, digunakan untuk pengukuran tingkat ansietas pada 

An. M yang telah diisi oleh penulis. Kuesioner yang digunakan SCAS 

untuk mengetahui kategori cemas, dengan point pertanyaan sebanyak 10 

point dan kategori ansietas ringan, sedang, berat. 

5. Lembar observasi, dibuat untuk penulis mengobservasi tingkat ansietas 

klien. 

 

F. Metode Pengmpulan Data 

Metode pengumpulan data dalam kasus ini yang dilakukan dalam 

penelitian ini melalui wawancara dan observasi kepada klien, orang tua klien, 

dan perawat ruangan, pengukuran, pemeriksaan fisik dan dokumentasi. 

1. Wawancara 

Pengumpulan data subjektif dilakukan kepada orang tua klien. 

Dengan hasil wawancara yang dilakukan dalam studi ini didapatkan data, 

orang tua mengatakan klien sudah mengalami demam sejak 4 hari 

sebelum masuk rumah sakit, demam yang dirasakan naik turun, tidak ada 

mual, muntah hanya terjadi 1 kali, BAB cair sejak 10 hari yang lalu, perut 

terasa nyeri, klien sudah dibawa ke puskesmas terdekat dan diberikan 

obat amoxilin 3x2 sendok, paracetamol 3x250 mg, CTM 2x1, orang tua 

klien mengatakan klien suka jajan sembarangan, keluhan belum 



24 
 

 

 

 

membaik, nafsu makan menurun. Orang tua klien mengatakan klien 

gelisah dan menangis pada saat dilakukan pemasangan infus dan klien 

tidak tidur dengan nyenyak karena klien baru pertama kali dirawat di 

rumah sakit. 

 
2. Observasi 

Data observasi yang didapatkan penulis dari pengamatan penulis 

Klien tampak gelisah, panik, dan tidak menatap penulis pada saat 

ditanya. Klien tampak meringis pada saat diakukan pemeriksaan pada 

bagian perut. Skor yang didapat dari hasil kuesioner yang telah diisi 

penulis isi dengan hasil 18 point. Berdasarkan hasil observasi penulis 

diperoleh data klien tidak diberikan terapi untuk penanganan ansietas 

pada hospitalisasi. Klien hanya mendapatkan terapi Omeprazole 20mg, 

Paracetamol 250 mg, Cefadroxil 250 mg, Lacto B, Zinc 20 mg, dan 

Oralit bila BAB. 

3. Pemeriksaan fisik 

Penulis melakukan pemeriksaan fisik dengan hasil RR 22x/menit, 

TD 108/89mmHg, suhu 37°C, nadi 125x/menit, berat badan 21kg, tinggi 

badan 110cm. Bunyi bising usus 35x permenit di kuadran umbilical 

region. 

4. Hasil pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan laboratorium: Hemogoblin 11.0 g/dL, Hematokrit 

34%, Eritrosit 4.3 juta/µL, Leukosit 4750/µL, Trombosit 186000/µL, 

Basofil 0%, Eosinofil 0%, Neutrofil 51%, Limfosit 36%, Monosit 13%, 

MCV 79fL, MCH 25pg, MCHC 32 g/dL, RDW 13.10%, Natrium 

138mmol/L, Kalium 42mmol/L, Klorida 117mmol/L. 

 

 
G. Hasil Analisa Data 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 24 Mei 2023, data subjektif didapatkan 

dari orang tua klien mengatakan klien sudah mengalami demam sejak 4 hari 

sebelum masuk rumah sakit, demam yang dirasakan naik turun, tidak ada mual, 

muntah hanya terjadi 1 kali, BAB cair sejak 10 hari yang lalu, perut terasa 
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nyeri, klien sudah dibawa ke puskesmas terdekat dan diberikan obat amoxilin 

3x2 sendok, paracetamol 3x250 mg, CTM 2x1, orang tua klien mengatakan 

klien suka jajan sembarangan, keluhan belum membaik, nafsu makan menurun. 

Orang tua klien mengatakan klien gelisah dan menangis pada saat dilakukan 

pemasangan infus dan klien tidak tidur dengan nyenyak karena klien baru 

pertama kali dirawat di rumah sakit. 

Data objektif yang didapatkan dari hasil observasi dan pemeriksaan 

penulis yaitu RR 22x/menit, TD 108/89 mmHg, suhu 37° C, nadi 125x/menit, 

berat badan 21 kg, tinggi badan 110 cm. Bunyi bising usus 35x/menit di 

umbilical region. Klien meringis ketika dilakukan pemeriksaan bagian perut, 

klien tampak gelisah, panik, dan tidak menatap perawat pada saat ditanya. 

Klien tidak diberikan terapi untuk penanganan ansietas pada hospitalisasi. Skor 

yang didapat dari hasil kuesioner SCAS yang diisi hasil observasi penulis An. 

M mendapatkan hasil 18 point. 

Hasil pemeriksaan laboratorium: Hemogoblin 11.0 g/dL, Hematokrit 34%, 

Eritrosit 4.3 juta/µL, Leukosit 4750/µL, Trombosit 186000/µL, Basofil 0%, 

Eosinofil 0%, Neutrofil 51%, Limfosit 36%, Monosit 13%, MCV 79fL, MCH 

25pg, MCHC 32 g/dL, RDW 13.10%, Natrium 138mmol/L, Kalium 42mmol/L, 

Klorida 117mmol/L. 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan masalah keperawatan yaitu 

ansietas berhubungan dengan krisis situasi (hospitalisasi), sehingga penulis 

melakukan penerapan terapi bermain menggambar pada anak ansietas akibat 

dari hospitalisasi. 

Perencanaan disusun berdasarkan masalah pada klien yang bertujuan 

menurunkan ansietas pada anak, dengan kriteria hasil perilaku gelisah 

menurun, dan kontak mata membaik. Adapun perencanaan yang dilakukan; 

identifikasi media seni yang digunakan, monitor keterlibatan selama proses 

pembuatan karya seni, termasuk perilaku verbal dan nonverbal, sediakan alat 

perlengkapan seni sesuai tingkat perkembangan dan tujuan terapi, batasi waktu 

penyelesaian (15 menit), anjurkan menggambar realistik atau artistik. 

Tindakan keperawatan yang dilakukan berdasarkan intervensi yang telah 

disusun mengidentifikasi media seni yang digunakan dengan hasil media seni 



26 
 

 

 

 

seperti buku gambar, pensil, pensil warna dan penghapus. Memonitor 

keterlibatan selama proses pembuatan karya seni, termasuk verbal dan non 

verbal dengan hasil anak menggambar secara mandiri. Menyediakan alat 

perlengkapan seni sesuai tingkat perkembangan dan tujuan terapi dengan hasil 

penulis menyediakan alat seni seperti buku gambar, pensil, pensil warna dan 

penghapus yang sesuai dengan anak usia prasekolah, tujuan terapi ini untuk 

menurunkan tingkat ansietas akibat hospitalisasi. Membatasi waktu 

penyelesaian dengan hasil anak menggambar selama kurang lebih 15 menit 

untuk melakukan terapi bermain menggambar. Menganjurkan menggambar 

realistik dan artistik, penulis menganjurkan anak menggambar sesuatu seperti 

hewan dengan hasil  anak mengikuti instruksi penulis. 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan, hasil evaluasi dari tindakan yang 

telah dilakukan oleh penulis diperoleh hasil pada tanggal 25 Mei 2023. S:Orang 

tua klien mengatakan klien selalu gelisah, panik jika dokter atau perawat datang 

dan tidur tidak nyenyak. O: klien tampak gelisah, tidak melakukan kontak mata 

dengan penulis. Hasil kuesioner SCAS:16. A:masalah belum teratasi. P: 

intervensi dilanjutkan. 

Evaluasi pada tanggal 26 Mei 2023, S: orang tua klien mengatakan klien 

klien tidur dengan nyenyak dan gelisah tampak menurun. O:klien tampak mulai 

melakukan kontak mata dengan penulis dan mulai berbicara dengan penulis. 

Hasil kuesioner SCAS: 13 A: masalah teratasi sebagian. P: intervensi 

dilanjutkan. 

Evaluasi pada tanggal 27 Mei 2023, S:orang tua klien mengatakan klien 

sudah tidak gelisah. O:Klien tampak melakukan kontak mata dengan penulis, 

klien tidak gelisah, klien merespon penulis ketika ditanyai. Hasil kuesioner 

SCAS:8 A:masalah teratasi. P:intervesi yang diberikan pada klien dihentikan. 

Intervensi dilanjutkan di rumah. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 
Berdasarkan hasil studi kasus bahwa penerapan terapi bermain menggambar 

dapat menurunkan tingkat ansietas pada anak akibat hospitalisasi dengan indikator 

penurun ansietas kontak mata membaik, gelisah menurun, dan takut pada perawat 

atau dokter menurun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arifin 

& Udiyani (2019) yang menyatakan bahwa ada perbedaan efektifitas dari terapi 

menggambar terhadap penurunan ansietas pada anak di rumah sakit pada anak usia 

prasekolah. 

Menurut Hawari (2013), ansietas adalah gangguan alam perasaan yang 

ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan 

berlanjutan, sedangkan ansietas adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar 

yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Ansietas yang 

dialami pada anak akan membuat anak melakukan penolakan terhadap tindakan 

perawatan dan pengobatan yang diberikan sehingga akan berpengaruh terhadap 

lamanya hari rawat anak dan dapat memperberat kondisi penyakit yang diderita oleh 

anak. Maka dilakukan terapi bermain menggambar untuk menurunkan ansietas 

(Dayani et al., 2015). 

Terapi bermain menggambar membantu anak mengekspresikan pikiran dan 

perasaan anak tanpa kata-kata. Selain itu, menggambar dapat membantu anak 

mengekspresikan kebencian, penolakan, frustasi dan kemarahan dengan cara yang 

aman, serta terapi menggambar membebaskan anak dari perasaan terluka karena 

tindakan yang menyakitkan. Sehingga terapi bermain menggambar dapat 

menurunkan ansietas pada anak yang mengalami ansietas dari tingkat ansietas 

sedang menjadi tingkat ansietas ringan (Muthmainnah, 2015). Melalui terapi 

bermain mewarnai gambar, seseorang secara tidak sadar telah mengeluarkan 

muatan amigdalanya, yaitu mengekspresikan rasa sedih, tertekan, cemas, stres, 

menciptakan gambaran-gambaran yang membuat kembali merasa bahagia, dan 

membangkitkan masa-masa indah yang pernah di alami bersama orang-orang yang 

dicintai (Gerungan & Walelang, 2020). 
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Menurut hasil analisis penulis anak yang dirawat di rumah sakit cenderung 

mengalami kecemasaan akibat hospitalisasi. Penanganan untuk menurunkan 

tingkat ansietas pada anak adalah melalui terapi. Terapi bermain menggambar 

efektif menurunkan tingkat ansietas pada anak prasekolah. Melalui terapi bermain 

menggambar, fokus anak dapat teralihkan dan anak dapat mengekspresikan emosi 

yang terpendam melalui gambaran yang dibuat oleh anak. Menurut penulis selain 

mengekspresikan emosi yang terpendam, menggambar juga dapat mengembangkan 

motorik halus dan imajinasi anak yang dituangkan melalui gambar khusus pada 

anak prasekolah yang memiliki imajinatif. 
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BAB V 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Kesimpulan studi kasus penerapan terapi bermain menggambar efektif 

dalam menurunkan ansietas pada anak dengan diare di Ruang PAIS Lantai II 

RSPAD Gatot Soebroto. Dengan kriteria hasil klien tampak melakukan kontak 

mata dengan perawat, klien merespon perawat, dan skala kecemesan klien 

menurun dari 18 menjadi 8. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil analisa dan kesimpulan pada studi kasus ini, maka 

saran yang bisa penulis sampaikan adalah: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Untuk meningkatkan pelayanan bagi rumah sakit khususnya bagi 

anak yang mengalami ansietas karena hospitalisasi berupa pemberian 

terapi bermain. 

2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 

Dalam perkembangan ilmu keperawatan dapat menambah keluasan 

ilmu keperawatan dan penambahan waktu dalam melakukan asuhan 

keperawatan dengan klien ansietas akibat hospitalisasi 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat menjadikan acuan dan bahan pembanding pada 

peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian pada anak yang 

mengalami ansietas akibat hospitalisasi 



 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Arbianingsih. (2018). Konsep keperawatan anak. Makassar: Alauddin University 

Press. 

Ardini, P. P & Anik, L. (2018). Bermain dan permainan anak usia dini (sebuah 
kajian teori dan praktik). Nganjuk: Adjie Media Nusantara. 

Arifin, R. F., & Rini, R. U. (2019). Efektifitas menggambar dan mewarnai gambar 

terhadap ansietas hospitalisasi usia prasekolah. Jurnal Darul Azhar, 6(1), 53– 

58. 

Atistina, A. F. J. (2015). Terapi Bermain Mewarnai Gambar Terhadap Tingkat 

Kooperatif Anak Usia Prasekolah di Ruang Perawatan Anak Rumah Sakit 

Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. Skripsi, 1(841411003). 

Badan Pusat Statistik, 2018. Statistik Indonesia 2018. 

Dayani, N. E., Budiarti, L. Y., & Lestari, D. R. (2015). Terapi bermain clay terhadap 

ansietas pada anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang menjalani hospitalisasi di 

RSUD BANJARBARU. Terapi Bermain Clay, 3(2), 1–15. 

Dewi, R. C., Oktiawati, A., & Saputri, L. D. (2015). Teori & konsep tumbuh 
kembang bayi, toddler, anak dan usia remaja. Yogyakarta: Nuha Medika. 

Endang & Liswaryana. (2018). Faktor-faktor yang berhubungan dengan ansietas 

anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi. Golden Age: Jurnal 

Pendidikan Anak Usia Dini, 2(1), 65–70. 

Farikhah, S. (2018). Pendidikan anak dalam perspektif gender: Kajian konseptual 
dan strategi aksi. Universitas islam negeri Salatiga. 

Gerungan, Nova & Walelang, E. (2020). Mewarnai gambar terhadap tingkat 

ansietas anak usia prasekolah yang dirawat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado. Jurnal Skolastik Keperawatan, 6(2), 105–113. 

Ghazaly, M. D. A. Al. (2015). Dampak latihan pada daerah tubuh tertentu 

terhadap penurunan persentase lemak L. Universitas Pendidikan Indonesia. 

Gyi, A.   A.   (2019).   Handwashing   promotion   for   preventing   diarrhea. 

Gastroenterology Nursing, 42(2), 181-183. 

Hawari, D. (2013). Manajemen stres, cemas, dan depresi. FKUI, Gaya Baru: 

Jakarta. 

Indriyani, D. P. R., & Putra, I. G. N. S. (2020). Penanganan terkini diare pada anak: 

tinjauan pustaka. Intisari Sains Medis, 11(2), 928-932. 

Jacob, D. E., & Sandjaya. (2018). Faktor faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

masyarakat Karubaga district sub district Tolikara propinsi Papua. Jurnal 

Nasional Ilmu Kesehatan (JNIK), 1(69), 1–16. 

https://journal.unhas.ac.id/index.php/jnik/index. 

Kaluas, I. Ismanto, A.Y. & Kundre, R. M. (2015). Perbedaan terapi bermain puzzle 

dan bercerita terhadap ansietas anak usia prasekolah (3-5 tahun) selama 

hospitalisasi di ruang anak RS TK. III R.W. Mongisidi Manado. EJournal 

Keperawatan (e-Kp), 3(2), 1–8. 

Kaunang, M. C., Rompas, S., & Bataha, Y. (2016). Hubungan pemberian imunisasi 

dasar dengan Puskesmas Kembes Kecamatan Tombulu Kabupaten Minahasa. 



 

 

Ejournal Keperawatan (e-Kp), 4(1), 5–7. 

Kementerian Kesehatan RI. (2018). Laporan riskesdas 2018. Laporan nasional 

riskesdas 2018, 53(9), 154–165. Retrieved from 

http://www.yankes.kemkes.go.id/assets/downloads/PMK. 

Kusumastuti, A., & Khoiron, A. M. (2019). Metode penelitian kualitatif. Lembaga 

Pendidikan Sukarno Pressindo (LPSP). 

Kyle, T & Carman, S. (2015). Buku ajar keperawatan pediatri Edisi 1. Jakarta: 

Wolters Klowers EGC. 

Latif, dkk. (2016). Orientasi baru pendidikan anak usia dini teori dan aplikasi. 
Jakarta: Kencana. 

Mansur, A, R. (2019). Tumbuh kembang anak usia prasekolah. Andalas University 

Press. Jakarta. 

Muhibulah, M. (2021). Konsep dasar pendidikan prasekolah. Pendidikan Anak 

Prasekolah, 21. 

Muthmainnah. (2015). Peranan terapi menggambar sebagai katarsis emosi anak. 

Jurnal Pendidikan Anak, IV(1), 524–529. 

Nugroho, K. P., & Anggraheni, S. D. (2017). Persepsi anak usia sekolah terhadap 

kesehatan diri dan upaya phbs Di Kabupaten Boyolali. Media Ilmu Kesehatan, 

6(3). 

Nurarif, A. H., & Kusuma, H. (2016). Aplikasi asuhan keperawatan berdasarkan 

nanda nic noc. Yogyakarta. 

Nurjantara, I. (2014). Pengembangan kreativitas menggambar melalui aktivitas 

menggambar pada kelompok B2 di TK Aba Kalakijo Guwosari Pajangan 

Bantul.Yogyakarta: Universitas Negeri Yogyakarta. 

Oktiawati, A. (2017). Teori dan konsep keperawatan pediatrik. Jakarta: trans media 

(TIM). 

Olfah, Y., & Ghofur, A. (2016). Dokumentasi keperawatan. Jakarta: Pusat 
Pendidikan SDM Kesehatan. 

Prawati, D. D., & Haqi, D. N. (2019). Faktor yang mempengaruhi kejadian diare di 

Tambak Sari, Kota Surabaya. Jurnal Promkes, 7(1), 34-45. 

Priyoto. (2014). Konsep manajemen stress. Yogyakarta: Nuha Medika. 

Profil kesehatan Indonesia. 2021. Badan pusat statistik. DKI Jakarta. 

Purnamasari, A., Andas, A. M., Prima, A., & Harahap, D. (2022). Efektivitas terapi 

bermain menggambar terhadap ansietas anak usia sekolah 6-12 tahun Di 

Ruang Perawatan Anak Rumah Sakit Umum Daerah Konawe. Jurnal Surya 

Medika (JSM), 8(1), 188-193. 

Putri, T. (2020). Gambaran ketakutan anak usia prasekolah akibat hospitalisasi. 

Artikel Penelitian. JKA, 7, 13–17. 

Qisti, Dewi Anissa,. Elwan Nanda Eka, Putri,. Hafifah, Fitriana,. Salsa, Putri, 

Irayani,. Syavira, Anastakim Zulian, Pitaloka, . (2021). Analisisis aspek 

lingkungan dan perilaku terhadap kejadian diare pada balita Di Tanah Sareal. 

Inovasi Penelitian, 2(6), 1661–1668. 

Ramani, G. B., Daubert, E. N., & Scalise, N. R. (2019). Role of play and games in 

building children's foundational numerical knowledge. In cognitive 

http://www.yankes.kemkes.go.id/assets/downloads/PMK


 

 

foundations for improving mathematical learning (pp. 69-90). Academic 

Press. 

Saputro, H., & Fazrin, I. (2017). Anak sakit wajib bermain Di Rumah Sakit: 

penerapan terapi bermain anak sakit: proses, manfaat dan pelaksanaannya. 

Forum Ilmiah Kesehatan (FORIKES). Ponorogo. 

Spence, S. (2021). Spence Childern Anxiety. 

Sriyanto, A., & Hartati, S. (2022). Perkembangan dan ciri-ciri perkembangan pada 

anak usia dini. Journal Fascho : Jurnal Penelitian Dan Pendidikan Anak Usia 

Dini, 1(2), 26–33. 
http://www.ejournal.stitmuhngawi.ac.id/index.php/Fascho/article/view/39. 

Syaifuddin. (2016). Anatomi fisiologi (monica ester, Ed.). Jakarta: Penerbit Buku 

Kedokteran EGC. 

Tim Pokja Sdki PPNI. (2018). Standar intervensi keperawatan Indonesia. Jakarta 
Selatan: Dewan Pengurus Pusat PPNI 

Titik Lestari. (2016). Asuhan keperawatan anak. Yogyakarta: Nuha Medika. 

Utami, N., & Luthfiana, N. (2016). Faktor-faktor yang memengaruhi kejadian diare 

pada anak. Jurnal majority, 5(4), 101-106. 

Utami, Y. (2014). Yuniarti, S. In Jurnal Ilmiah WIDYA (Vol. 2, Issue 2). 

https://doi.org/10.22146/jnteti.v9i2.66. 

Wahyuni, C. (2018). Panduan lengkap tumbuh kembang anak usia 0-5 tahun. Jawa 

Timur: Stradapress. 

WHO. (2019). Monotoring health for the SDGs sustainable development goals. 

Switzerland: World Health Organization. 

Windiani, I. G. A. T., & Soetjiningsih, S. (2016). Prevalensi dan faktor risiko 

enuresis pada anak Taman Kanak-Kanak di Kotamadya Denpasar. Sari 

Pediatri, 10(3), 151-7. https://dx.doi.org/10.14238/sp10.3.2008.151-7. 

Wulandari, D., & Erawati, M. (2016). Buku ajar keperawatan anak. Pustaka pelajar. 

Yuliastati & Arnis. Amelia (2016). Keperawatan anak. Jakarta. 

Yuniarti, S. (2015). Asuhan tumbuh kembang neonatus bayi-balita dan anak 
prasekolah. Bandung: Refika Aditama. 

http://www.ejournal.stitmuhngawi.ac.id/index.php/Fascho/article/view/39


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 

 

Lampiran 1 

 

Asuhan Keperawatan Anak 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



Lampiran 2 
 

 

Lembar Observasi 

Nama :An. M 

Diagnosa :Diare 

Ruangan :PAIS Lantai II RSPAD Gatot Soebroto 

 
Tanggal Observasi 

 
25 Mei 2023 

Setelah dilakukan terapi bermain klien tampak 

gelisah, tidak melakukan kontak mata dengan 

perawat. Hasil kuesioner SCAS: 16 poin 

 
26 Mei 2023 

Setelah diberikan terapi bermain menggambar klien 

mulai melakukan kontak mata dengan perawat dan 

mulai berbicara dengan perawat. Hasil kuesioner 
SCAS:13 

27 Mei 2023 Setelah diberikan terapi bermain menggambar klien 

tampak melakukan kontak mata dengan perawat, 

klien merespon perawat ketika ditanyai. Hasil 

kuesioner SCAS: 8 



Lampiran 3 

Kategori tingkat ansietas 

<15 

16-25 

26-40 

:ansietas ringan 

:ansietas sedang 

:ansietas berat 

 

 

 

KUESIONER SCAS 

(Spence Children’s Anxiety Scale) 

Nama Anak : An. M 

Nama Orang tua : Tn. J 

Tanggal : 

 

Pernyataan Tidak Benar 

sama sekali 
Jarang Beberapa 

kali 

Cukup 

Sering 

Sangat 

sering 

Mengalami kesulitan 
untuk menghentikan 
rasa cemasnya 

0 1 2 3 4 

Gelisah, panik atau 

mudah tersinggung 

karena cemas 

0 1 2 3 4 

Menjadi tertekan 

jika berpisah dengan 

orangtua atau 

pengasuh 

0 1 2 3 4 

Sulit tidur karena 

cemas 
0 1 2 3 4 

Takut bertemu atau 

berbicara dengan 

orang yang tidak 
dikenal 

0 1 2 3 4 

Takut pada 

kegelapan 
0 1 2 3 4 

Takut pada dokter 

atau perawat 
0 1 2 3 4 

Bersikap pemalu dan 

pendiam di sekitar 

orang baru 

0 1 2 3 4 

Tampak gugup 

dalam situasi baru 

atau tidak biasa 

0 1 2 3 4 

Takut dengan tempat 
yang ramai atau 
tertutup 

0 1 2 3 4 
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Kategori tingkat ansietas 

<15 

16-25 

26-40 

:ansietas ringan 

:ansietas sedang 

:ansietas berat 

 

 

 

KUESIONER SCAS 

(Spence Children’s Anxiety Scale) 

Nama Anak : An. M 

Nama Orang tua : Tn. J 

Tanggal : 

 

Pernyataan Tidak Benar 

sama sekali 
Jarang Beberapa 

kali 

Cukup 

Sering 

Sangat 

sering 

Mengalami kesulitan 
untuk menghentikan 
rasa cemasnya 

0 1 2 3 4 

Gelisah, panik atau 

mudah tersinggung 

karena cemas 

0 1 2 3 4 

Menjadi tertekan 

jika berpisah dengan 

orangtua atau 

pengasuh 

0 1 2 3 4 

Sulit tidur karena 

cemas 
0 1 2 3 4 

Takut bertemu atau 

berbicara dengan 

orang yang tidak 
dikenal 

0 1 2 3 4 

Takut pada 

kegelapan 
0 1 2 3 4 

Takut pada dokter 

atau perawat 
0 1 2 3 4 

Bersikap pemalu dan 

pendiam di sekitar 

orang baru 

0 1 2 3 4 

Tampak gugup 

dalam situasi baru 

atau tidak biasa 

0 1 2 3 4 

Takut dengan tempat 
yang ramai atau 
tertutup 

0 1 2 3 4 



Lampiran 4 
 

 

 

 
 

 

 

SOP PENERAPAN TERAPI BERMAIN 

MENGGAMBAR 

Pengertian Bermain menggambar merupakan cara alamiah bagi 

seorang anak untuk mengungkapkan konflik yang ada 

dalam dirinya, melalui bermain menggambar anak 

dapat mengekspresikan   pikiran, perasaan,   fantasi serta 

daya kreasi dengan tetap mengembangkan kreatifitasnya 

dan beradaptasi lebih efektif terhadap berbagai sumber 

stres. Ketika seorang anak menggambar atau melihat 

sebuah gambar, akan ada 

banyak kesimpulan dalam otak anak. 

Tujuan 1. Mengurangi ansietas 

2. Meminimalisir tindakan perawatan traumatis 

3. Sarana untuk mengekspresikan perasaan 

Perencanaan Alat 

• Alat terapi bermain menggambar yang sesuai dengan 

umur dan tujuan (buku gambar, pensil, penghapus, 

dan pensil warna) 

Tahap Pra Interaksi 

• Melakukan kontrak waktu 

• Mengecek kesiapan anak ( tidak ngantuk, tidak rewel 

dan kondisi yang baik) 

• Menyiapkan alat 

Tahap Orientasi 

• Memberikan salam kepada klien dan menyapa klien 

• Menjelaskan tujuan dan prosedur terapi 

• Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum 

terapi dimulai 



 

 

 Tahap Kerja 

• Memberi petunjuk pada klien cara terapi bermain 

menggambar 

• Mempersilahkan klien untuk melakukan terapi 

bermain dengan sendiri atau dibantu 

• Motivasi keterlibatan klien dan keluarga 

• Memberi pujian pada klien bila dapat melakukan 

sesuai anjuran 

• Meminta klien untuk menceritakan apa yang dibuat 

• Menanyakan perasaan klien setelah bermain 

Tahap Terminasi 

• Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan 

• Membereskan alat 

• Memberikan salam 

Sumber Gerung & Walelang. 2020. Mewarnai gambar terhadap 

tingkat ansietas anak usia prasekolah yang dirawat di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jurnal Skolastik 

Keperawatan, 6(2), 105–113. 
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