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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI TERAPI
BERMAIN LEGO UNTUK MENURUNKAN KECEMASAN
HOSPITALISASI PADA AN. F DAN AN. G DENGAN DIAGNOSA
MEDIS DIARE DI RSUD KOTA BOGOR

Dewi Andini, Rizqi Nursasmita

Latar Belakang: Buang air besar merupakan suatu gangguan yang berhubungan dengan lambung
yang ditandai dengan harus buang air besar berkali-kali dalam 24 jam dengan konsistensi cair.
Kondisi dimana seorang anak harus mendapat perawatan di rumah sakit disebut rawat inap. Anak
bisa mengalami kecemasan, stres, dan ketakutan akibat dirawat di rumah sakit. Rawat inap dapat
mempengaruhi anak-anak dengan mempertahankan atau mengurangi hambatan keluarga.
Pengasuh medis berperan penting dalam menangani tingkat kecemasan anak selama dirawat di
rumah sakit, misalnya menjadi advokat, guru, penasihat, pemimpin moral, penyelenggara
kesejahteraan, pembuat hubungan perbaikan, penyaring, evaluator dan spesialis. Salah satu upaya
yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa gugup pada remaja adalah melalui bermain. Petugas
diharapkan dapat memberikan pengobatan yang dapat menurunkan ketegangan pada anak,
dianjurkan dengan menggunakan pengobatan bermain lego untuk mengalihkan perhatian anak dari
perasaan tidak nyaman dan takut akibat penyakit yang sedang dihadapinya.

Tujuan: Untuk menganalisis asuhan keperawatan melalui intervensi terapi bermain lego untuk
menurunkan kecemasan pada pasien rawat inap dengan diagnosa medis diare.

Implementasi: Penelitian ini. melibatkan-- intervensi pembunuhan berupa terapi bermain
menggunakan Lego selama 3 hari pada dua orang anak yang mengalami kecemasan di Ruang Situ
Gede RSUD Kaota Bogor.

Hasil: Evaluasi menunjukkan kemajuan pada kedua klien yang mengalami kecemasan. Setelah
mendapat terapi bermain Lego selama 3 hari, kondisi Anak F menunjukkan perbaikan dengan
tidak lagi gelisah dan takut pada penulis dan pengasuh lainnya. Frekuensi nadi meningkat menjadi
120x/menit, suhu tubuh 36,80C, pernapasan 20x/menit. Skor kecemasan berdasarkan Faces
Anxiety Scale (FAS) menunjukkan nilai 1 yang menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih
rendah. Anak G juga menunjukkan peningkatan dengan tidak lagi merasa gelisah, mau ngobrol
dengan peneliti, dan mampu berkonsentrasi saat bermain. Frekuensi nadi 118x/menit, suhu tubuh
36,80C, pernapasan 20x/menit. Skor kecemasan berdasarkan FAS juga menunjukkan nilai 1 yang
menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih rendah.

Kesimpulan dan saran: Pemberian terapi bermain dengan Lego efektif dalam menurunkan
kecemasan pada anak yang dirawat di rumah sakit. Diharapkan Kklien dan keluarga dapat
menerapkan terapi bermain dengan Lego pada anggota keluarga lainnya yang mengalami
kecemasan akibat rawat inap.

Kata Kunci: Terapi bermain, Lego, kecemasan, rawat inap.

Daftar Pustaka: 33 (2017-2023)



ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH LEGO PLAYING THERAPY
INTERVENTION TO REDUCE HOSPITALITY ANXIETY IN CHILD. F
AND CHILD. G WITH MEDICAL DIAGNOSIS OF DIARRHEA
IN BOGOR CITY HOSPITAL

Dewi Andini, Rizqi Nursasmita

Background: Defecation is a disorder related to the stomach which is characterized by having to
defecate many times in 24 hours with a liquid consistency. Conditions where a child must receive
treatment in hospital are called inpatient care. Children can experience anxiety . stress and fear as
aresult of being treated in hospital. Hospitalization may affect children by maintaining or reducing
family barriers. Medical nurses play an important role in dealing with children's anxiety levels
during hmpnlnlizamn, for example being advocntes teachers, advisors, moral leaders, welfare
organizers, repair xelanonshlp makers, s, evaluators and specialists. One cffort that can be
made to reduce nervousness in teenagers is gh playmg. Officers are expected to be able to
provide treatment that can reduce tension ia children, It is recommended to use Lego playing
treatment (o divert the child's llttaltion from feelings of discomiost and fear due to the discase they
are facing.
ObjCCll\'L To analyze nursing ém'e through
inpatients with a medical diagnosis of diarrh
Implementation: This research -involved mu
Lego for 3 days for two clnldlmn who expe
City Regional Hospital. !
Results: Evaluution showed progress in b
Lego play therapy for 3 days, Child I's ci

play therapy intervention to reduce anxiety in

intervention in the form of play therapy using
anxiety in the Situ Gede Room at the Bogor

s who experienced anxicty. Aller receiving
1 showed improvement as he was no longer
anxious and afraid of writers and othe caregi frequency increased to | 20x/minute, hody
temperature 36.80C, breathi 20x/minute. anxiety score based on the Faces Anxiety Scale
(FAS) shows a value of | which indicates a lower level of anxicty. Child G  also showed
improvement in no longer féeling restless, willing to chi it with researchers, and abl¢ Jq.come
while playing. Pulse frequency 118 x/minute, body temperature 36 80C, breathi
anxiety score based on the FAS also shows a value of 1 which indicates

children who are hospitalized. It is hoped that clients and families c
Lego to other family members who experience anxiety due to hospitaliz

Keywords: Play therapy, Lego, anxiety, hospitalization.
References: 33 (2017-2023)
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