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PENGARUH AUDIOVISUAL MENONTON FILM KARTUN TERHADAP
TINGKAT KECEMASAN SAAT PROSEDUR INJEKSI PADA ANAK
PRASEKOLAH

Lilis Fatmawati, Yuanita Syaiful, Diyah Ratnawati
Program Studi Ners Universitas Gresik
Email :lilisfatmawatil 3(@gmail.com

Abstract :Among preschoolers, illness is a scary thing. Children have limitations in
coping mechanisms to overcome the crisis. Audiovisual §llervention in watching cartoons
is a distraction technique to reduce anxiety in children. The purpose of the study was to
analyze the effect of audiovisualcartoon movie on anxicty levels during injection
procedures in preschool children. The design of this study was using Pre-experimental
pretest and posttest one group design. The research collecting the data using purposive
sampling technique on 28 respondents. Independent variable audiovisual watching
cartoons, while dependent variable is anxfity level. The instrument used is SOP and HAR-
S anxiety scale. Statistical tests using the Paired Sample T-Test, with significance p <0.05.
From the results of the statistical analysis, the sig value was obtained (p = 0.001, t=11.71)
which means an audiovisual intervention by on watching cartoons moviec was effective to
reduce anxiety levels during the injection procedure in pr@thool children. We suggest
that audiovisual intervention by watching cartoons movie can be applied as one of the
nursing interventions to reduce anxiety during injection procedures in preschool children.

Keywords: Anxiety, Audiovisual, Injection Procedure, Preschool Children

Abstrak :Anak usia prasekolah menganggap sakit adalah sesuatu hal yang menakutkan.
Anak mempunyai keterbatasan dalam mekanisme koping mengatasi krisis tersebut.
Intervensi audiovisual menonton film kartun merupakan teknik distraksi untuk
menurunkan kecemasan pada anak. Tujuan penelitian untuk menganalisis pengaruh
audiovisual menonton film Kkartun terhadap tingkat kecemasan saat prosedur injeksi
pada anak prasckolah. Penelitian ini Pre-experimental dengan jenis prefest and posttest
one group design. Pengambilan data dengan mengunakan teknik purposive sampling
pada 28 responden. Variabel independen audiovisual menonton film kartun, sedangkan
variabel dependen tiffikat kecemasan. Instrumen yang digunakan SOP dan skala
kecemasan HAR-S. Uji statistik menggunakan uji Paired Sample T-Test, dengan
signifikasip< 0,05,

Dari hasil analisis statistik, didapatkan nilai sig (p = 0.001, r = 11.71) yang berarti ada
pengaruh audiovisual menonton film kartun terhadap tingkat kecemasan saat prosedur
f@icksi pada anak prasekolah. Diharapkan intervensi audiovisual menonton film kartun
dapat diterapkan sebagai salah satu intervensi keperawatan untuk menurunkan kecemasan
saat prosedur injeksi pada anak prasekolah.

Kata kunci : Anak Prasekolah, Audiovisual, Kecemasan, Prosedur Injeksi




PENDAHULUAN

Kehidupan ketika masa kanak-
kanak adalah awal dari kehidupan
berikutnya (Nursalam, 2013). Anakusia
(3-6 tahun) merupakan waktu vyang
mengasyikan, hal ini dipengaruhi olch
sesuatu yang baru. Anak usia 3-6 tahun
memiliki  ketrampilan  verbal  dan
perkembangan  yang lebih baik untuk
beradaptasi dengan berbagai situasi, tetapi
penyakit dan hospitalisasi tetap dapat
menycbabkan  stress. Tetapi dalam
kenyataaannya  tidak semua  anak
mengalami masa yang menyenangkan,
anak juga mengalami sakit yang
mengharuskan mercka dirawat di rumah
sakit (Utami, 2014). Sakit dan
hospitalisasi  yang terj§ffiakan  dapat
mengakibatkan stress dan kecemasan pada
semua tingkat usia anak. Kecemasan
dipengaruhi oleh banyak faktor vaitu
petugas keschatan, keadaan lingkungan
yang baru, ataupun reaksi keluarga yang
menunggu anak ketika menjalani rawat
inap (Nursalam dkk.. 2013). Seringkali
mereka harus menjalani intervensi medis
atau tindakan invasive vyang dapat
menimbulkan ketakutan pada anak seperti
prosedur injeksi, pengambilan atau tes
sampel darah. operasi, medikasi dan
intervefi keperawatan lainnya.

3-10 % anak dirawat di Amerika
Serikat baik anak usia foddler, prasekolah
atauifgh anak usia sekolah, di Jerman 3 -
7% anak foddler dan 5 - 10% anak
prasekolah yang menjalani hospitalisasi
(Purwandari, 2013 dalam Carla, 2017).
Jumlah anak usia 3-6 tahun berdasarkan
UNICEF di tiga Negara terbesar di dunia
mencapai 148 juta. 958 anak yang dirawat
di rumah sakit sebanyak 938, 75% dari 57
juta anak tiap tahunmengalami trauma
seperti rasa takut dan cemas saat menjalani
perawatana (James, 2010 dalam Saputro H
dan Intan Fazrin, 2017). Tahun 2014 di
Indonesif) jumlah anak yang dirawat
sebesar 15.26% (Susenas, 2014). Anak
usia3-6 tahun dan anak usia sekolah adalah
usia rentan mcngalami sakit, schingga

mengalami peningkatan yang cepat pada
populasi anak yang dirawat (Wong, 2009).

Miller ~ (2002) anak  yang
mengalami  tingkat kecemasan ringan
sebesar 10% yang menjalani hospitalisasi
dan itu berkesinambungan, dan sekitar 2%
mengalami  kecemasan berat.  Untuk
mengetahui respon ketika hospitalisasi
anak umur3-12 tahun yaitu sebanyak 77%
anak mengalami ketakutan dan @eri
kerika prosedur pengambilan darah, 63%
anak mengalami kekakuan otot. serta 63%
anak menangis dan berteriak (Burnsnader,
2014 dalam Carla. 2017). Diperkirakan
35/100 anak menjalani hospitalisasi 45%
mengalami kecemasan saat dirawat di
Rumah Sakit (Decpkes, 2010 dalam
Widiatmoko, 2018).Data BPS di Jawa
Timur menunjukkan bahwa anak usia 3-6
tahun mengalami  peningkatan  tiap
tahunnya. Tahun 2013 jumlah anak usia3-6
tahun scbesar 2.485.218 angka kesakitan
1.475.197, mengalami kecemasan dirawat
inap sebesar 85%. (Dinkes Propinsi Jawa
Timur, 2014 dalam Saputro H dan Intan
Fazrin, 2017). Data yang di Rumah Sakit
Semen Gresik tahun 2017 terdapat 3043
anak yang dirawat. diantaranya 758 anak
usia prasekolah. Pada bulan Januari - April
2018 terdapat 1173 anak yang dirawat,
terdapat 262 anak usia prasekolah. Data
tingkat kecemasan anak yang diukur
dengan menggunakan kuisioner Hamilton
Rating Scala for Anxiety (HRS-A) vyang
dilakukan pada tanggal 21 - 27 Mei 2018
di Rumah Sakit Semen Gresik terdapat 10
anak usia prasekolah (3-5 th) yang dirawat
dan dilakukan tindakan pemberian injeksi,
terdapat 3 (30%) anak mengalami
kecemasan sedang, 5 (50%) mengalami
kecemasan berat. sedangkan 2 (20%) anak
mengalami kecemasan ringan, dari data
terscbut  menunjukkan  anak  yang
mengalami kecemasan berat di ruang anak
rawat inap Rumah Sakit Semen Gresik
masih cukup banyak. Selama ini perawat
maupun tenaga keschatan lainnya hanya
menggunakan teknik komunikasi langsung
(direct) berupa instruksi sederhana maupun
modeling. Namun pemberian audiovisual




terhadap tingkat kecemasan saat dilakukan
prosedur pemberian injeksi pada anak
prasekolah belum bisa dijelaskan.

Ketika anak mengalami sakit hal
itu adalah menakutkan bagi anak. mereka
mengalami kehilangan lingkungan yang
membuatnya aman, yang dipenuhi kasih
sayang dan hal yang tidak menyenangkan
(Supartini,  2014).Pemberian  asuhan
keperawatan pada anak memerlukan
tindakan invasif diantaranya prosedur
injeksi, pemasangan infus, kedua prosedur
terscbutadalah stressor tinggiyang bisa
menjadikan anak cemas.Petugas kesehatan
memberikan konseling kepada orangtua
dengan cara  berkomunikasi  yang
baikkepada anak sebelum tindakan,
keadaan ini menjadikan anak mengalami
kepanikan sampai terjadi  perlawanan,
menolak dilakukan tindakan infus atau
memasukkan obat, yang biasanya petugas
keschatan harus memaksa anak akibatnya
anak mengalami trauma dikemudian hari.
Reaksi anak terhadap tindakan /nvasive ini
ditunjukkan dengan agresi fisik dan verbal
(Hockenberry, Wilson & Winkelstein,
2008).Beberapa tindakan yang ditunjukkan
anak yaitu menangis, sulit tidur,
mengalami rewel, mudah tersinggung,
bahkan sampai meminta pulang ke rumah,
serta tidak kooperatif dengan perawat
schingga kebanyakan dari mereka tidak
mau dilakukan tindakan. Lama waktu
rawat inap bergantung pada keadaan cemas
yvang dialami anak, hal itu merupakan
hambatan dan penyulit dalam proses
tindakan, akibatnya tidak jarang anak
mengalami  komplikasi dan  infeksi
nosokomial serta mengakibatkan trauma
k. Untuk mengatasi memburuknya
tingkat kecemasan pada anak, seorang
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METODE

perawat dalam memberikan intervensi
kepada anak harus memperhatikan
kebutuhan anak sesuai dengan
pertumbuhan anaknya.

Beberapa tindakan yang pernah
dilakukan untuk menurunkan tingkat
kecemasan pada anak antara lain
bermain (bermain boneka.clay.puzzle),
aktivitas, mewarnai, terapi musik, juga
tehnik komunikasi terapeutik, serta tehnik
pengalihan perhatian (distraksi).
Pengabungan distraksi audio dan visual
dinamakan distraksi audiovisual, fungsi
dari ditraksi tersebut adalah mengalihkan
perhatian yang membuat tidak nyaman,
rasa cemas atau ketakut#f) dengan cara
menayangkan favorit anak berupa gambar-
gambar bergerak dan bersuara ataupun
animasi tujuannya anakmerasa senang
terhadap tontonannya schingga mecrasa
nyaman dan menunjukkan respon yang
baik. Salah satu audiovisual yang diminati
anak usia3-6 tahun adalah kartun karcna
usia tersebut anak mempunyai imajinasi
tinggi. Audiovisual pada anak bisa
menjadikan anka lebih bereksplorasi
berupa perasaan, emosi, dan daya ingat,
hal ini juga merupakan solusi bagi
perawatketika melakukan tindakan infus
dan injeksi agar anak lebih kooperatif
(Tamsuri, 2007). Cara yang dilakukan
yaitu dengan memfokuskan perhatian pada
suatu hal yang disukai oleh anak, misalnya
menonton film kartun (Maharezi, 2014
dalam Hapsari 2016). Berdasarkan latar
belakang di atas, maka peneliti tertarik
melakukan penelitian tentang pengaruh
audiovisual menonton film kartun terhadap
tingkat kecemasan saat prosedur injeksi
pada anak prasckolah.




Penelitian ini menggunakan desain
pra- experimental dengan rancang bangun
one-grup pra-post test design. Penelitian
dilaksanakan pada 5-28 Januari 20193
Populasinya adalah seluruh anak usia3-6
tahun yang dirawat di ruang anak RS
Semen Gresik.

anak usia prasekolah yvang masuk di
Ruang Anak Rumah Sakit Semen Gresik.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive  sampling,  sebanyak 28
responden. Variabel independen
(audiovisual menonton flm kartun), Upin
Ipin, Doraemon dan Frozen The Snow

yang diputar dengan menggunakan fablef
phone.

Variabel dependen (tingkat kecemasan).
Intervensi menonton film kartun diberikan
selama minimal 10 menit. sedangkan
prosedur injeksi durante menonton film
kartun. Alat ukur yang digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner HAR-S.
Dalam penelitian ini menggunakan analisa
univariat dan bivariat menggunakan uji
Paired T-test untuk mengamati ada
tidaknya perbedaan dari dua data vang
merupakan  sebuah  sampel  tetapi
mengalami perlakuan yang berbeda.

Table 1. Tingkat Kecemasan Sebelum Intervensi Audiovisual Menonton Film Kartun Saat
Prosedur Injeksi Pada Anak Prasekolah di Ruang Anak Rumah Sakit Semen
Gresik pada tanggal 5-28 Januari 2019

Sebelum Intervensi

Tinglnt Kecemasan Frekuensi Persentase (%)
Tidak cemas 2 7.1
Ringan 6 214
Sedang 2 7.1
Berat 17 60.7
Panik 1 3.6
Total 28 100.0

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 2. Tingkat Kecemasan Sesudah Intervensi Audiovisual Menonton Film Kartun
Saat Prosedur Injeksi Pada Anak Prasekolah di Ruang Anak Rumah Sakit
Semen Gresik pada tanggal 5-28 Januari 2019

Sesudah Intervensi

TiRghat Mecemasin Frekuensi \ Persentase (%)
Tidak cemas 23 82.1
Ringan 3 10.7
Sedang 1 3.6
Berat 1 3.6
Panik 0 0
Total 28 100.0

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 3. Pengaruh Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan Saat Prosedur Injeksi
Pada Anak Prasekolah di Ruang Anak Rumah Sakit Semen Gresik pada

tanggal 5-28 Januari 2019

Tingkat Kecemasan

Intervensi Audiovisual Menonton Film Kartun




Sebelum intervensi

Sesudah intervensi

F % F %

Tidak cemas 2 7.1 23 82.1
Ringan 6 21.4 3 10.7
Sedang 2 7.1 1 3.6
Berat 17 60.7 1 3.6
Panik 1 3.6 0 0.0

Total 28 100.0 28 100.0
Mean 28.67 11.75
Std.Deviation 9.03 5.00
Paired Sample T-Tesi nilai sig (2-tailed) p= 0.000 r=11.61

Sumber : Data Primer 2019
PEMBAHASAN

1. Tingkat Kecemasan Sebelum
Intervensi Audiovisual Menonton
Film Kartun Saat Prosedur Injeksi
Pada Anak Prasekolah

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa hasil penclitian sebelum intervensi
audiovisual menonton film kartun saat
prosedur injeksi pada anak prasckolah
sebagian besar mengalami kecemasan
berat sebanyak 17 (60.7%). Sama dengan
penelitian sebelumnya mengenai pengaruh
terapi  audiovisual terhadap tingkat
kecemasan anak wusia prasekolahyang
dilakukan pemasangan infus sebagian
besar mengalami kecemasan berat 55.6%
(Ganda, 2017).

Anak vyang dirawat dan menjalani
hospitalisasi kebanyakan dari mereka
mengalami  kecemasan saat  dilakukan
tindakan infasif yang mengakibatkan para
petugas kesehatan harus memberikan
perhatian khusus kepada mercka dan harus
diatasi dengan segera.Anak usia 3-6 tahun
yvang mengalami  hospitalisasi  dan
menjalani tindakan invasif adalah suatu
keadaan  yang  krisis  dikarenakan
mengalami perubahan dari beberapa faktor
yaitu  lingkungan, status  kschatan,
lingkungan, keluarga, pola kebiasaan yang
bisa menyebabkan datangnya nyeri serta
menyebabkan hilangnya kemandirian anak
(Wong, 2009). Lingkungan rumah sakit,
petugas kesehatan dan alat-alat yang
berada di rumah sakit yvang baru dilihat

oleh anak menyebabkan anak menjadi
takut dan cemas.Faktor-faktor yang
mempengaruhi kecemasan pada anak yaitu
tindakan vyang dilakukan oleh tenaga
kesehatan. anak yang pernah mengalami
hospitalisasi sebelumnya. dukungan yang
diberikan oleh keluarga yang menunggu
saat anak sakit. Semua faktor tersebut
menycbabakan kondisi anak tambah stress
dan bisa mempengaruhi kesembuhannya
(Nursalam dkk., 2014),

Peneliti mengambil sampel usia 3-6
tahun atau rentang perkembangan anak
usia prasekolah. Berdasarkan karakteristik
responden  didapatkan umur responden
adalah anak usia 3-4 tahun sebanyak 46 %,
usia 4,1-5 tahun 25%, usia 5,1-6 tahun 29
%, dan wusia 6 tahun 23%. Dari
pengumpulan  data  penelitian  yang
dilakukan anak yang berada pada usia 3
tahun memiliki tingkat kecemasan yang
tinggi. Menurut Lau (2002) dalam
Apriliawati  (2011) anak usiainfant,
toodler, anak usia 3-6 tahun adalah paling
mungkin terjadi stress yang dikarenakan
usia 3-6 tahun mereka mempunyai
kemampuan kognitif yang terbatas untuk
mereka lebih faham tentang hospitalisasi.
Penelitian ~ sebelumnya  menyebutkan
bahwa anak yang berusia lebih muda maka
semakin tinggi tingkat kecemasannya
(Mahat & Scoloveno, 2003). Menurut
Utami (2014), anak adalah populasi
dengan konsisi yang sangat rentan
utamanya saat mercka menghadapi kondisi
yang membuatnya stress. Hal yang
demikian  disebabkan  koping yang




dilakukan oleh orang yang lebih tua
usianya belum mengalami perkembangan
yang optimal pada anak-anak. Anak usia 3-
6 tahun yang masuk RS selalu mengalami
rasa takut. Apabila anak tersebut
mengalami ketakutan yang berlebih bisa
sampai menvebabakan anak terscbut
berprilaku agresif misalnya menendang,
menggigit, sampai anak berlari menuju
keluar ruangan.

Umur, jenis kelamin juga dapat
mempengaruhi kecemasan dan stress pada
anak, dimana anak perempuan prasekolah
yvang menjalani hospitalisasi memiliki
tingkat kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki.Distribusi dalam
penelitian ini didapatkan 57% responden
adalah perempuan.Demikian juga dalam
penelitian (Stubbe, 2008 dalam
Apriliawati, 2011) mengatakan bahwa
anak  laki-laki mempunyai tingkat
kecemasan lebih rendah dibanding dengan
anak perempuan saat mercka menjalani
hospitalisasi.

Pengalaman hopitalisasi pada anak
akan mempengaruhi Kkecemasan vang
dialami oleh anak. Sebagaimana vyang
dijelaskan oleh i (2007) dalam
Apriliawati (2011) anak yang memiliki
pengalaman menjalani hospitalisasi
memiliki  kecemasan  lebih  rendah
dibanding anak yang belum memiliki
pengalaman hospitalisasi.Pada penelitian
ini mayoritas anak yang dulunya pernah
dirawat di RS sebesar 18 anak (64%).
Kejadian itu dikarenakan kemungkinan
berkaitan dengan tindakan saat di RS yang
sebelumnya pernah dialami schingga rasa
trauma masih melekat pada anak,
akibatnay si anak masih merasakan
cemas.Penelitiain  ini  sejalan  dengan
penelitian yang sebelumnya yaitu anak
yang mempunyai riwayat hospitalisasi
tidak pengaruhnya terhadap tingkat
kecemasan  (Stubbe, 2008  dalam
Apriliawati, 2011).

Berdasarkan teori dan hasil penelitian
yang didapat, terdapat keselarasan dimana
terdapat beberapa faktor vyang dapat
mempengaruhi tingkat keccmasan pada

anak. Pada anak usia prasckolah penycbab
kecemasan  berkaitan dengan umur,
pengalaman dirawat sebelumnya, yang
dapat menuyebabkan tinggi atau rendahnya
tingkat kecemasannya. Pada penelitian ini,
tingkat kecemasan saat prosedur injeksi
sebelum intervensi audovisual scbagian
besar mengalami kecemasan berat 17
responden (60.7%). dan didapatkan rata-
rata skor tertinggi pada gejala menangis,
merengek, berteriak dan memberontak.
Hal ini selaras dengan teori Supartini
(2014) anak wsia 3-6 tahun dalam
pemikirannya mereka bahwa keadaan sakit
adalah hal yang ditakuti, hal tersebut
menyebabkan dia merasa kehilangan
lingkungan vang membuatnya aman,
dipenuhi dengan rasa kasih sayang dan
merasa tidak menyenangkan. Anak
mempunyai anggapan bahwa semua
tindakan yang dilakukannya saat di RS
dianggap menyebabkan dia mengalami
kesakitan dan menyebabkan luka pada
tubuhnya Apa yang dilakukan petugas
kesehatan kepada dirinya dianggap
mengancam intregitas tubuh si anak
akibatnya anak mengalami agresif yang
berupa rasa marah dan member@htak.
Demikian pula disebutkan oleh  Stuart
(2009) anak yang dirawat di rumah sakit
dengan kecemasan yang tinggi memiliki
kecenderungan menjadi hiperaktif dan
tidak  kooperatif  terhadap  petugas
keschatan serta menimbulkan gangguan
psikologik berupa perubahan perilaku

seperti gelisah, menangis, dan
memberontak.
2. Tingkat Kecemasan Sesudah

Intervensi  Audiovisual Menonton
Film Kartun Saat Prosedur Injeksi
Pada Anak Prasekolah

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa hasil penelitian sesudah dilakukan
audiovisual menonton film Kkartun saat
prosedur injeksi pada anak prasekolah,
hampir seluruhnya tidak  mengalami
kecemasan vaitu sebanyak 23 (82.1%).
Penclitian ini scsuai dengan




Wahyuningrum (2015) ada pengaruhnya
cerita yang berupa audiovisual terhadap
tingkat cemas anak usia 3-6 tahun yang
menjalani hospitalisasi setelah dilakukan
intervensi  sebagian besar mengalami
kecemasan  dengan  kategori  ringan
(59.1%). Penelitian Patma (2017) dalam
penelitiannya tingkat kecemasan setelah
diberikan terapi audiovisual pada pasien
yang dilakukan  pemasangan infus,
mayoritas mengalami tingkat kecemasan
ringan sebanyak 6 anak (66.7%).

Demikian pula dalam penelitian ini
setelah intervensi audiovisual menonton
film kartun saat prosedur injeksi pada anak
prasckolah, masih didapatkan nilai rata-
rata ketakutan pada skor tertinggi yaitu,
takut diinjeksi dan takut pada orang
asing/perawat. Hal ini selaras dengan teori
yvang dikemukakan Kozlowski dkk.,
(2013), prosedur invasif merupakan salah
satu tindakan yang menyebabkan anak
ketika dirawat di RS mengalami
kecemasan, prosedur tersebut diantaranya
adalah pemberian obat injeksi oleh tenaga
kesehatan. Prosedur tersebut adalah
tindakan yang mengancam bagi anak,
meskipun menyakitkan atau tidak Mott
(2005) keadaan sekitar RS dapat
meningkatkan kecemasan anak ketika
dirawat di rumah sakit (Apriliawati, 2011).

Intervensi audiovisual menonton film
kartun adalah sebuah proses yang akan
membentuk  imajinasi  pada  anak,
memberikan kesempatan pada anak untuk
lebih menangkap informasi, edukasi dan
hiburan serta dapat  mengekspresikan
perasaannya (Koller dan Goldman, 2012,
dalam Patma, 2017).

Pada usia anak-anak mercka lebih
menyukai  banyak  gambar, wama,
bercerita, serta mengekspresikan  diri
melalui rasa senang, sedih, dan semangat)
audiovisual merupakan kombinasi antara
otak kanan dan kiri.

Unsur grafis pada sajian anak
prasckolah adalah unsur yang paling
penting karena pada anak prasekolah unsur
lisan dan audio hanya mendapatkan
perhatian scbesar 2% dan 98% sisanya

diporsikan pada unsur visual statis (Evans
dkk., 2008 dalam Wahyuningrum, 2015).
Schingga dengan menonton film kartun
animasi seperti Upin Ipin, Doraemon
ataupun Frozen The Snow, penggunaan
otak kanan dan kiri harus seimbang
(Wahyuningrum, 2015). Dengan
memberikan  sajian  interaktif  visual
(gambar statis) dan video (gambar
dinamis) maka konsentrasi anak terhadap
audiovisual yang dilihat akan meningkat.
Sehingga  audiovisual menonton film
kartun bisa memudahkan anak untuk
mendapatkan ilmu dengan basis yang
mengasyikan.  Schingga  pemanfaatan
audiovisual bisa membantu tenaga
kesahatan agar para anak lebih kooperatif
ketika menjalani tindakan injeksi (Taufik,
2007).

3. Pengaruh Audiovisual Terhadap
Tingkat Kecemasan Saat Prosedur
Injeksi Pada Anak Prasekolah

Hasil uji analisa Paired T. Tes untuk
mengetahui Pengaruh Audiovisual
Menonton Film KartunTerhadap Tingkat
Kecemasan Saat Prosedur Injeksi Pada
Anak Prasekolah, pada penelitian ini
didapatkan hasil sig (2-tailed) p = 0.000,
p< 0.05 artinya terdapat pengaruh
audiovisual menonton film kartun terhadap
[fihgkat kecemasan saat proscdur injeksi
pada anak prasekolah di Ruang Anak RS
Semen Gresik. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Wahyuningrum (2015),
bahwa  pemberian  cerita  melalui
audiovisual bisa menurunkan tingkat
kecemasan anak saat hospitalisasi.

Berdasarkan tabel 3  tingkat
kecemasan anak sesudah  diberikan
audiovisual menonton film kartun saat
prosedur injeksi pada anak prasekolah
hampir seluruhnya tidak mengalami
kecemasan, yaitu sebanyak 23 responden
(82,1%). Perbedaan tingkat kecemasan
pada anak salah satunya disebabkan karena
adanya respon yang berbeda pada anak.
Hal ini dipengaruhi oleh melemahnya
ketika menerima beberapa informasi




(Blackburn, 1990, dalam Juanita, 2015).
Namun masih didapatkan 1 responden
mengalami  kecemasan berat sesudah
intervensi audiovisual menonton film
kartun, meskipun responden kooperatif
saat diberikan intervensi audiovisual
mcnonton film kartun, dan masih
menunjukkan rasa takut saat akan
diinjeksi, takut pada perawat, gelisah.
tegang, menangis, berteriak dan
memberontak hingga menunjukkan muka
merah dan penurunan nafsu makan. Hal ini
dimungkinkan karena pasien mempunyai
riwayat sudah pernah dirawat dua kali
sebelumnya. sehingga pernah mempunyai
pengalaman yang masih menjadi sumber
kecemasan baginya, diantaranya
pengalaman mendapatkan prosedur injeksi
serta pemasangan infus.

Salah satu penghambat
kesembuhan anak dan tidak maksimalnya
tindakan invasive pada anak adalah anak
mengalami  kecemasan  yang  tinggi
akibatnya  petugas kesehatan  harus
mengulangi tindakan tersebut sampai
berhasil. Kondisi ini mempersulit perawat
dalam melakukan tindakan keperawatan
(Supartini, 2014). Perlu adanya upaya
dalam menurunkan tingkat kecemasan
terutama saat prosedur injeksi, diantaranya
dengan distraksi audiovisual (Tamsuri,
2007).

Koller dan Goldman (2012)
mengatkan bahwa audiovisual salah sau
teknik untuk menurunkan rasa cemas
apada anak, teknik ini termasuk tindakan
untuk mendistraksi anak dengan tingkat
kecemasan vang tinggi. Anak berfokus
pada cerita yang dotontonnya sehingga
bisa mengalihkan perhatian si
anak.Dengan  intervensi  audiovisual
menonton film kartun bisa merangsang
visual, auditory dan tactile. Perasaan aman
dan nyaman yang dirasakan anak akan
merangsang tubuh untuk mengeluarkan
hormon endorphine.

Melalui pemberian audiosivisual
menonton film kartun yang diberikan
kepada anak saat di RS bisa menjadi
alternative untuk membantu perawat dalam

problem solving, mereka (anak) ikut terliba
dalam kegiatan atau tindakan injeksi
yangdiberikan oleh petugas schingga
diharpkan bisa membantu memecahkan
@dasalah yang ada kaitannya dengan
dengan penyakit, perpisahan seclama
dirawat, kecacatan dan keterasingan. Hal
ini terlihat pada saat penelitian anak
menjadi fokus dengan tayangan
audiovisual menonton  film  kartun
dibandingkan prosedur injeksi, walaupun
anak masih tetap harus di dampingi dan
tetap dekat dengan orangtuanya. Dari hasil
statistik terdapat perbedaan antara pre fesi
dan post test pada tingakt kecemasan anak
yvang diberikan audiovisual menonton film
kartun saat prosedur injeksi. Ini berarti
bahwa ada  pengaruh  audiovisual
menonton film kartun dalam menurunkan
tingkat kecemasan saat prosedur injeksi
pada anak prasekolah, baik secara
subyekstif maupun obyektif. Salah satu
cara yang bisa dilakukan untuk
menurunkna tingkat kecemasan pada anak
adalah dengan audivisual (Tamsuri, 2007,
dalam Agustina 2015). Perhatian anak
bisadialihkandengan film kartun yang lebih
disukai. schingga si anak tidakterlalu
menghiraukan prosedur injeksi, anak
menjadi rileks dan nyaman schingga
berkurang kecemasannya.

KESIMPULAN

1. Sebagian besar responden memiliki
tingkat kecemasan berat sebelum
intervensi audiovisual menonton film
kartun saat prosedur injeksi pada anak
prasekolah

2. Hampir seluruh responden tidak
mengalami kecemasan sesudah
intervensi audiovisual menonton film
kartun saat prosedur injeksi pada anak
prasekolah

3. 3. Ada pengaruh  pemberian
audiovisual menonton film kartun
terhadap penurunan tingkat kecemasan
saat prosedur injeksi pada anak
prasekolahpada anak prasekolah.
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PENGARUH AUDIOVISUAL MENONTON FILM KARTUN
TERHADAP TINGKAT KECEMASAN SAAT PROSEDUR
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