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PENGARUH KOMBINASI DISTRAKSI CERITA BERGAMBAR DAN 

DUKUNGAN ORANG TUA UNTUK MENGURANGI KECEMASAN 

ANAK PRE OPERASI DI IBS RS LAVALETTE MALANG. 

Cornelia Fransisca Christiani1, Nurul Pujiastuti2  
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ABSTRAK 
 

Tindakan pembedahan dapat menimbulkan ancaman terhadap integritas fisik dan 

psikologis, terutama pada anak, sehingga memicu kecemasan yang berdampak 

negatif pada proses kesembuhan. Intervensi non farmakologis seperti distraksi, jika 

dikombinasikan dengan dukungan orang tua berpotensi lebih efektif dalam 

menurunkan kecemasan anak. Namun, hingga kini belum banyak penelitian yang 

menggabungkan kedua intervensi tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua 

untuk mengurangi kecemasan anak pre operasi. Penelitian ini menggunakan metode 

quasi experiment pre test dan post test nonequivalent control group. Sampel yang 

digunakan adalah anak usia sekolah yaitu 6-12 tahun sebanyak 34 responden yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Analisa data menggunakan uji 

Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil Pada kelompok intervensi nilai kecemasa rata-

rata pre test yaitu 50,67 dengan rentang nilai antara 41,60 hingga 68,40 sedangan 

setelah dilakukan intervensi atau post test didapatkan nilai rata-rata yang menurun 

secara signifikan menjadi 25,99 dengan rentang nilai 23,34 hingga 28,40 dengan 

nilai p 0,000 < 0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pada intervensi 

kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua yang diberikan untuk 

mengurangi kecemasan anak pre operasi. Pendekatan ini dapat dijadikan strategi 

non-farmakologis oleh perawat untuk menciptakan suasana pre operasi yang lebih 

nyaman bagi anak.  
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THE EFFECT OF DISTRACTION COMBINATION OF PICTURED 

STORIES AND PARENTAL SUPPORT TO REDUCE CHILDREN'S PRE-

OPERATION ANXIETY IN IBS RS LAVALETTE MALANG 

Cornelia Fransisca Christiani1, Nurul Pujiastuti2 

Bachelor Applied Nursing Malang, Nursing Department, 

Poltekkes Kemenkes Malang 

Email : corneliafransisca22@gmail.com 

ABSTRACT 
 

 

Surgical procedures can pose a threat to both physical and psychological integrity, 

especially in children, potentially triggering anxiety that negatively impacts the 

healing process. Non-pharmacological interventions such as distraction, when 

combined with parental support, may be more effective in reducing children's 

anxiety. However, there is still limited research integrating these two interventions. 

This study aims to determine the effect of a combined intervention of picture story 

distraction and parental support in reducing preoperative anxiety in children. This 

research employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test 

nonequivalent control group. The sample consisted of 34 school-aged children (6–

12 years old) selected through purposive sampling. Data were analyzed using the 

Wilcoxon Signed-Rank Test. The results showed that in the intervention group, the 

mean pre-test anxiety score was 50.67, with a range of 41.60 to 68.40, which 

significantly decreased to a post-test mean score of 25.99, ranging from 23.34 to 

28.40. A p-value of 0.000 (< 0.05) indicated a significant effect of the combined 

intervention in reducing preoperative anxiety in children. This approach can be 

utilized by nurses as a non-pharmacological strategy to create a more comfortable 

preoperative environment for children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Tindakan pembedahan atau operasi adalah salah satu tindakan atau 

terapi yang dapat menyebabkan tubuh seseorang merasa terancam bahkan 

integritas dan jiwa seseorang yang akan menjalankannya. Terutama pada 

operasi yang telah direncanakan akan menimbulkan respon pada fisik dan 

psikologis pasien tersebut. Pasien bahkan keluarga pasien mengartikan bahwa 

tindakan operasi merupakan suatu tindakan atau peristiwa yang sangat besar 

sehingga menyebabkan cemas dan takut dalam satu waktu serta dalam 

tingkatan tertentu (Maulina et al., 2023). Kecemasan pre operasi juga dapat 

terjadi pada anak karena kurangnya pengetahuan, lingkungan rumah sakit 

yang asing, atau anak tidak terbiasa melihat lingkungan kamar operasi 

(Prayogi et al., 2020 dan Padila et al., 2020). Anak memiliki potensi lebih 

tinggi mengalami kecemasan sebelum operasi karena kurangnya pengetahuan 

terhadap pembedahan, kurang pengawasan, dan kurangnya penjelasan 

mengenai informasi yang diberikan pada anak (Putri, 2023). 

Seseorang yang akan dilakukan tindakan operasi sebagian besar akan 

mengalami kecemasan. Menurut data dari Kemenkes RI, (2020) data pasien 

yang mengalami kecemasan sebelum menjalani operasi sebanyak 75-90%. 

Prevelensi pasien anak yang mengalami kecemasan sebelum dilakukannya 

tindakan operasi mencapai 50% hingga 70% Pebrina, (2020). Data dari studi 



2 
 

 
 

pendahuluan terdapat 36 anak usia sekolah yang menjalani pembedahan pada 

periode bulan Oktober hingga Desember tahun 2024 di RS IHC Lavalettte 

Kota Malang.  

Kecemasan yang dialami oleh anak dikarenakan berbagai macam 

faktor salah satunya yaitu kurangnya informasi atau pengetahuan mengenai 

tindakan yang akan dilakukan kepada anak. Mulai dari mereka cemas ketika 

diberikan informasi bahwa akan menjalani operasi dan kurang pemahaman 

mengenai prosedur medis. Anak akan merasa takut dengan berbagai 

kemungkinan yang belum pernah dialaminya seperti bertemu orang asing, 

dilakukan suatu tindakan yang tidak biasa misalnya dilakukan pemasangan 

infus, kemudian berada dilingkungan asing, takut jika akan dipisahkan 

dengan orang tua selama prosedur pembedahan. Sehingga anak akan 

menunjukkan perilaku seperti menangis, memberontak, hingga menolak 

tindakan, (Mayestika & Hasmira, 2021). Kecemasan pre operasi memiliki 

beberapa efek seperti detak jantung menjadi cepat atau disebut dengan 

takikardia, tekanan darah meningkat, mual, hingga keringat berlebih (Lestari 

& Azizah, 2022) 

Dampak yang dapat timbul dari kecemasan pada anak jika terlambat 

ditangani yaitu dapat mengganggu kebutuhan makanan dan minuman, serta 

terganggunya kebutuhan tidur (sunitin, 2023). Kecemasan yang dialami oleh 

anak tidak boleh diabaikan dan harus ditangani dengan segera agar tidak 

berdampak buruk dan mengganggu proses kesembuhan anak, hal lainnya 
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yang dapat terjadi yaitu anak tersebut menolak perawatan dan pengobatan 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan karena merasa trauma (sunitin, 2023).  

Kecemasan anak sebelum tindakan pembedahan dapat diatasi dengan 

memberikan intervensi untuk pengaturan mental dengan berbasis caring 

dengan cara membantu mengurasi rasa cemas yang dirasakan oleh anak 

dengan cara distraksi. Distraksi merupakan salah satu metode untuk 

menghilangkan rasa stres bahkan kecemasan yang dialami oleh seseorang 

dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain yang lebih menarik 

sehingga lupa dengan kecemasan yang dialaminya (Purnama et al., 2020). 

Dalam penelitian yang dilakukan Partiwi, (2023) menyataka bahwa terdapat 

pengaruh story telling untuk menurunkan kecemasan anak usia pra sekolah 

saat sedang masa hospitalisasi. Dan dalam penelitian Luthfiah et al., (2025) 

menyatakan dukungan orang tua berpengaruh pada tingkat kecemasan anak 

yang sedang dalam masa hospitalisasi. Dalam penelitian tersebut menyatakan 

bahwa responden yang didampingi oleh ayah cenderung mengalami 

kecemasan berat daripada responden yang didampingi oleh ibu.   

Salah satu metode distraksi lain yang dapat dilakukan untuk 

menurunkan tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien anak yaitu cerita 

bergambar ataupun distraksi yang dilakukan oleh orang tua sebagai dukungan 

pada pasien anak yang akan menjalani operasi. Sebab peran orang tua 

maupun lingkungan dapat memberikan dampak yang baik bagi keadaan 

psikologis seseorang (Syakura et al., 2022).  Karena seorang anak akan 

cenderung lebih terhibur jika mendapat stimulus yang menarik baginya 
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(Purwaningsih, 2021).  Sehingga anak akan menjadi rileks dan diharapkan 

tingkat kecemasan menurun.   

Berdasarkan uraian tersebut, saat ini masih belum ada penelitian 

mengenai kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua 

untuk mengurangi kecemasan anak pre operasi pada anak usia sekolah, 

sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai kombinasi distraksi 

cerita bergambar dan dukungan orang tua untuk mengurangi kecemasan anak 

pre operasi di IBS RS Lavalette Malang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka didapatkan rumusan 

masalah penelitian ini yaitu apakah terdapat pengaruh kombinasi distraksi 

cerita bergambar dan dukungan orang tua untuk mengurangi kecemasan anak 

pre operasi di IBS RS Lavalette Malang? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

kombinasi terapi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua untuk 

mengurangi kecemasan anak pre operasi di IBS RS Lavalette Malang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kecemasan pre operasi sebelum dan sesudah 

diberikan kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua 

pada kelompok intervensi di IBS RS Lavalette Malang. 

2. Mengidentifikasi kecemasan pre operasi pada kelompok kontrol di IBS 

RS Lavalette Malang. 

3. Menganalisis pengaruh kombinasi distraksi cerita bergambar dan 

dukungan orang tua untuk mengurangi kecemasan anak pre operasi di 

IBS RS Lavalette Malang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat serta 

dapat dijadikan referensi bacaan untuk penelitian selanjutnya dan dapat 

menambah ilmu keperawatan khususnya dalam keperawatan perioperatif  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Perawat  

Bagi tenaga Kesehatan terutama perawat perioperatif, diharapkan 

penelitian ini dapat bermanfaat dan dijadikan sebagai bahan 

petimbangan dalam mengatasi kecemasan pada anak pre operasi.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi untuk 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan caring dalam mengatasi 
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kecemasan pada anak pre operasi serta dapat mengembangkan 

penilitian dengan menggunakan intervensi yang berbeda.  

3. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam peningkatan kualitas pelayanan keperawatan 

perioperatif di Instalasi Bedah Sentral terutama pada penanganan 

kecemasan pasien anak pre operasi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Anak Usia sekolah  

2.1.1 Definisi Anak Usia Sekolah   

Masa pertumbuhan anak usia sekolah yaitu pada usia 6-12 tahun 

merupakan masa periode transisi dari pendidikan pra sekolah 

ke pendidikan dasar, yang juga dikenal sebagai periode peralihan 

dari masa kanak-kanak awal ke masa kanak-kanak akhir.. Dalam proses 

tumbuh kembangnya, pada masa ini perkembangan jasmani akan lebih 

sempurna termasuk pada aspek fisik, kognitif, sosial, dan juga emosional 

(Sinta Zakiyah et al., 2024).  

2.1.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Sekolah 

Anak usia sekolah yaitu pada usia antara 6 hingga 12 tahun memiliki 

fase pertumbuhan yang sangat pesat dalam aspek sosial misalnya anak akan 

lebih mandiri dalam melakukan segala aktivitasnya (Yunita et al., 2020).  

1) Perkembangan Fisik  

Pada masa pertumbuhan awal anak usia sekolah pertumbuhan 

berat badan dan juga tinggi badan cenderung sama pada anak dengan 

jenis kelamin perempuan maupun anak laki-laki. Pertumbuhan fisik 

pada usia sekolah dapat dilihat melalui pertumbuhan tinggi badan, 

bertambahnya berat badan, perubahan pada bagian tubuh tertentu, 

pertumbuhan gigi, serta pertumbuhan otot dan lemak.  
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2) Perkembangan kognitif  

Perkembangan kognitif dalam teori Piaget anak usia sekolah 

merupakan masa anak yang memiliki pemikiran operasional konkret. 

Dalam usia sekolah anak akan mampu melihat sesuatu dalam sudut 

pandang orang lain dan mulai dapat berpikir dan mengantisipasi 

akibat yang akan terjadi karena mereka akan menggunakan ingatan 

masa lalu atau kejadian yang pernah dialaminya (Yunita et al., 2020).  

3) Perkembangan Emosi Anak 

Perkembangan emosi yang dialami oleh anak usia sekolah 

memiliki beberapa fase, menurut Darmiah, (2020) yaitu sebagai 

berikut : 

a. Pada usia 18 bulan hingga 3 tahun 

Usia anak usia ini anak akan mulai memahami mengenai 

konsekuensi dari tindakan yang dilakukannya, usia ini anak akan 

mulai menggunakan banyak kata untuk mengekspresikan 

emosinya sehingga tugas orang tua dalam masa perkembangan ini 

yaitu membantu anak dalam mengekspresikan perasaannya 

secara verbal (Putri, 2023).  

b. Pada usia 3-5 tahun 

Pada usia ini anak akan mulai belajar berinisiatif misalnya 

berkenalan dengan orang baru, membangun persahabatan dengan 

teman sebayanya. Pada usia ini anak dapat memahamai peristiwa 
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yang menimbulkan emosi yang berbeda dari orang lain (Putri, 

2023).  

c. Pada usia 5-12 tahun 

Perkembangan emosi yang akan dirasakan oleh anak usia 5 

hingga 12 tahun yaitu mereka mulai merasa bangga dan malu, 

mereka dapat merespon stres ataupun emosi yang dirasakan oleh 

orang lain. Bahkan beberapa sudah dapat mengontrol emosi 

negatif seperti perasaan sedih dan takut, mereka akan belajar 

mencari tahu apakah penyebab dari rasa sedih dan takut yang 

dialaminya sehingga mulai menyesuaikan diri dengan keadaan 

(Putri, 2023).  

Perkembangan emosi pada usia sekolah sebagian besar anak 

telah dapat mengekspresikan emosinya, dapat mengontrol emosi, 

serta dapat belajar mengenai hal yang benar dan salah. Semakin 

bertambah usia anak akan jarang meledakkan amarah seperti 

menangis atau berteriak, namun ada beberapa kondisi yang 

menyebabkan anak akan melakukan tindakan tersebut misalnya 

jika anak sedang dalam keadaan sakit ataupun lelah, meraka akan 

menjadi rewel dan pemarah (Iswan Fadlin, 2021).  

4) Perkembangan Bahasa  

Keterampilan bahasa pada anak usia sekolah akan terus 

meingkat dan berkembang. Mereka sudah banyak memiliki catatan 

bahasa yang kompleks seiring dengan peningkatan dalam pengejaan 
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bahasa dan keterampilan dalam membaca. Pada usia ini anak akan 

banyak meniru kata-kata atau bahasa yang didengarnya dari orang 

tua, orang asing ataupun dari buku bacaan yang baru ditemuinya 

(Yunita et al., 2020).  

2.1.3 Perkembangan Psikologi Anak Usia Sekolah 

Perkembangan psiklogi pada anak usia sekolah yaitu usia 6 hingga 

12 tahun mengalami peningkatan dalam pola berpikir logis, interaksi sosial, 

kesadaran emosi, pemahaman moral, hingga keterampilan berbahasa. 

Dalam perkembangan ini orang disekitarnya terutama orang tua memiliki 

peran yang penting dalam mendukung perkembangan yaitu dengan cara 

memberikan lingkungan yang aman, penuh dengan kasih sayang, serta 

memberikan kesempatan untuk belajar dan bereksplorasi dengan luas. Pada 

anak usia sekolah umumnya dapat mengungkapkan perasaanya seperti 

marah, takut, cemburu, iri hati, kasih sayang, rasa ingin tahu yang tinggi, 

serta rasa senang dan gembira, karena dalam pertumbuhannya anak usia 

sekolah memiliki karakteristik emosi yang masih labil (Ajhuri, 2019).  

2.2 Konsep Pre Operasi 

2.2.1 Definisi Pre Operasi 

Pre operasi diartikan sebagai kondisi sebelum dilakukan tindakan 

operasi atau pembedahan pada pasien yang terindikasi dilakukan 

pembedahan. Kondisi pasien yang membutuhkan pembedahan akan 

menyebabkan perubahan fisik dan psikologis. Pre operasi merupakan 

kondisi awal ketika dilakukan persiapan pasien sebelum dilakukan operasi 
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hingga pasien telah ditransfer menuju ruang operasi atau meja operasi. Pada 

saat pre operasi pasien pada umumnya akan merasakan takut dan cemas. 

Cemas yang dirasakan pasien dikarenakan beberapa faktor, misalnya pasien 

cemas jika operasinya gagal, cemas jika setelah operasi akan merasakan 

nyeri pada luka operasinya, cemas karena akan dilakukan injeksi obat bius, 

bahkan cemas karena perubahan tubuh yang akan dialami setelah dilakukan 

operasi atau pembedahan (Sari et al., 2022). 

2.2.2 Persiapan Pre Operasi 

Persiapan pre operasi penting dilakukan karena memiliki tujuan 

untuk mengurangi risiko atau komplikasi yang mungkin timbul akibat 

tindakan pembedahan atau operasi. Menurut (Mustika Aji Nugroho et al., 

2020) persiapan yang harus dilakukan pasien sebelum tindakan operasi ada 

dua yaitu persiapan fisik dan mental. 

1) Persiapan Fisik 

Dalam persiapan fisik yang perlu diperhatikan pada pasien yang 

akan menjalani pembedahan adalah keadaan fisik pasien, kebutuhan 

cairan dan elektrolit pada tubuh pasien, diet pasien, pasien dianjurkan 

unt  uk puasa, kebersihan diri, dan dipastikan bahwa pasien tidak ingin 

buang air kecil ketika akan memasuki kamar operasi.  

2) Persiapan Mental  

Pada pasien yang akan menjalani operasi harus mempersiapkan 

diri terutama pada kondisi mental. Pasien pasti akan cemas mengenai 

keadaannya, maka dari itu dukungan moral dari keluarga maupun 
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tenaga medis sangat diperlukan untuk membantu memberi kekuatan 

pada pasien.  

2.3 Konsep Kecemasan Pada Anak  

2.3.1 Definisi Kecemasan  

Kecemasan adalah suatu keadaan merasakan kekhawatiran 

berlebihan sehingga dapat mempengaruhi tingkat emosi menjadi tidak 

stabil. Kecemasan juga dapat disebut dengan sebuah pengalaman subjektif 

seseorang yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan. Kecemasan adalah 

keadaan umum yang dirasakan oleh seseorang terutama pada anak yang 

sedang menjalani perawatan dirumah sakit. Ciri-ciri yang paling sering 

terlihat pada anak yang mengalami kecemasan adalah menangis. Anak akan 

langsung menangis jika berada dilingkungan asing dan bertemu dengan 

orang asing (Fitra Herayeni et al., 2022). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Susvollyanto et al., (2024) 

menyatakan bahwa masalah keperawatan yang banyak ditemukan pada 

anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi adalah ansietas yang 

dibuktikan dengan perilaku menghindari kontak mata dengan tenaga medis 

yang akan melakukan tindakan, selalu menangis, takut dengan orang asing, 

terlihat cemas, selalu merengek ketika akan dilakukan tindakan, tidak mau 

bermain dan berbaur dengan orang lain.  
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2.3.2 Patofisiologi Kecemasan  

Kecemasan merupakan salah bentuk stres psikologis yang 

ditunjukkan seseorang ketika menghadapi situasi yang berat dan 

memberikan tekanan misalnya jika akan menjalani tindakan pembedahan 

atau operasi. Respon fisiologis yang terjadi akan mengaktifkan sistem saraf 

pusat yaitu pada sistem endokrin dan respons imunologis (Chand et al., 

2023).  

Sistem saraf pusat mengandung norepinefrin, serotonin, dopamine, 

dan Gamma Aminobutyric Acid atau asam gamma aminobutirat yang dapat 

merangsang kecemasan. Jika salah satunya tidak seimbang akan 

menyebabkan sistem amigdala atau sistem yang berfungsi mengatur emosi 

perilaku dan ingatan yang seharusnya meredamkan ketakutan dan 

kecemasan menjadi tidak berfungsi (Chand et al., 2023) 

2.3.3 Klasifikasi Tingkat Kecemasan  

Dalam pembagiannya tingkat kecemasan terbagi menjadi empat 

tingkat (Fahira, 2022), yaitu sebagai berikut :  

1. Kecemasan Tingkat Ringan 

Tingkat kecemasan ringan dapat dikategorikan kedalam cemas 

yang normal, karena kecemasan ringan biasa muncul dalam 

kehidupan sehari-hari misalnya jika sedang mengkhawatirkan sesuatu 

yang atau belum terjadi sehingga membuat orang tersebut waspada. 

Namun dalam kasus kecemasan ringan seseorang tersebut masih dapat 

mengatasi. Tanda yang dapat terlihat jika anak mengalami kecemasan 
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dengan tingkat ringan adalah anak akan mencari perhatian, terlihat 

gelisah dan mudah marah (Partiwi, 2023).  

2. Kecemasan Tingkat Sedang 

Kecemasan sedang dapat menyebabkan seseorang teralihkan 

fokusnya namun masih dapat mengerhakan sesatu yang lebih penting. 

Pada seseorang yang mengalami kecemasan sedang akan memiliki 

beberapa tanda yaitu seperti otot terlihat tegang misalnya pada otot 

wajah, denyut jantung dan pernapasan meningkat, cara berbicara yang 

cepat dan lebih keras, konsentrasi menurun, mudah lupa, mudah 

marah dan juga mudah menangis (Fahira, 2022).  

3. Kecemasan Tingkat Berat 

Jika seseorang mengalami kecemasan tingkat berat mereka 

membutuhkan arahan untuk tetap fokus karena mereka akan 

cenderung fokus kepada hal-hal yang spesifik dan tidak memikirkan 

hal lain selain itu (Fahira, 2022). Jika anak mengalami kecemasan 

tingkat berat maka respon yang akan ditunjukkannya adalah anak 

tersebut merasa terancam dan takut (Partiwi, 2023).  

4. Panik  

Panik merupakan keadaan jika seorang individu tidak dapat 

melakukan sesuatu bahkan jika sudah diberikan arahan. Panik 

berhubungan dengan katakutan dan waktu sehingga dapat 

memunculkan reaksi gelisah yang berlebihan. Panik juga dapat 

berdampak buruk seperti penurunan komunikasi dengan orang lain, 
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dapat menyebabkan seseorang berfikir tidak realistis, bahkan jika 

berlanjut dan tidak ditangani dapat menyebabkan kematian (Fahira, 

2022).  

2.3.4 Faktor-Faktor Kecemasan  

Menurut (Lufianti et al., 2022), anak yang sedang menjalani 

perawatan di rumah sakit memiliki kecemasan yang dapat muncul karena 

berbagai macam faktor yang memicu yaitu sebagai berikut :  

1. Usia  

Faktor yang dapat menyebabkan anak mengalami kecemasan 

karena hospitalisasi adalah faktor usia, jika usia anak semakin muda 

maka semakin sulit anak beradaptasi dengan lingkungan dan bertemu 

dengan orang baru. Menurut algoritma Binet Simon perhitungan usia 

pada anak yaitu dibulatkan keatas, dengan syarat bulan lebih dari 6 

bulan maka perhitungannya menjadi dibulatkan 1 tahun, dan jika lebih 

dari 15 hari dibulatkan menjadi 1 bulan (Vandana et al., 2021).  

2. Jenis Kelamin 

Kecemasan yang dialami oleh anak biasanya juga karena faktor 

jenis kelamin. Anak yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak 

mengalami kecemasan dibandingkan dengan anak yang berjenis 

kelamin laki-laki. Hal tersebut dapat terjadi karena hormon esterogen 

yang dimiliki oleh perempuan meningkat dan bertemu dengan hormon 

serotonin sehingga menyebabkan kecemasan (Fahira, 2022). 
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3. Pengalam Dirawat Sebelumnya 

Faktor yang dapat menyebabkan kecemasan pada anak adalah 

pengalaman dirawat sebelumnya, karena hal tersebut dapat 

mempengaruhi reaksi kecemasan karena biasanya anak akan takut 

atau bahkan memiliki trauma dengan lingkungan rumah sakit. Rasa 

takut dan trauma tersebut yang memicu terjadinya kecemasan pada 

anak (Fahira, 2022).  

4. Lama Perawatan 

Durasi lama perawatan juga merupakan salah satu faktor yang 

dapat menyebabkan kecemasan pada anak. Jika waktu perawatan 

memanjang maka akan membuat anak menjadi was-was karena anak 

akan merasa bosan, merasa rindu dengan lingkungan rumah biasanya, 

sehingga menyebabkan anak menjadi cemas. Berdasarkan penelitian 

Reski et al., (2022) didapatkan bahwa anak yang menjalani perawatan 

lebih dari 3 hari dan sebelumnya tidak memiliki riwayat rawat inap 

mengalami kecemasan tingkat berat.  

2.3.5 Rentang respon kecemasan 

Dalam pembagiannya rentang respon kecemasan terbagi menjadi 

dua, yaitu sebagai berikut (Damanik, 2021) :  

1. Respon Adaptif 

Respon adaptif merupakan respon normal yang akan 

ditunjukkan jika seseorang mengalami kecemasan namun masih dapat 

mengatasi dan mengatur kecemasan tersebut. Jika seseorang 
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mengalami kecemasan cara yang dapat dilakukan adalah dengan 

menangis untuk meluapkan rasa cemas yang dialaminya, cara lainnya 

yang dapat dilakukan adalah dengan meminta pendapat dari orang lain 

agar mendapatkan jalan keluar untuk mengatasi, atau juga dapat 

menggunakan cara teknik relaksasi untuk mengatasi kecemasan 

(Fahira, 2022).  

2. Respon Maladaptif 

Respon ini merupakan respon kecemasan yang tidak normal, 

karena seseorang tersebut akan berlarut-larut dalam kecemasan tanpa 

berniat mencari pemecahan masalah. Respon maladaptif ditunjukkan 

dengan sikap mengisolasikan diri, menyalahkan diri, serta 

menunjukkan sikap agresif karena tidak dapat mengelola emosinya 

dengan baik (Fahira, 2022).  

2.3.5 Alat ukur kecemasan  

Untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan maka membutuhkan alat 

ukur yang dapat digunakan dalam mengukur tingkat kecemasan. Instrumen 

yang dapat digunakan untuk mengukur rentang kecemasan yang dialami 

oleh anak yaitu :  

1) Children Manifest Anxiety Scale (CMAS)  

Merupakan instrumen untuk mengukur kecemasan pada anak 

yang ditemukan oleh Janet Taylor pada tahun 1953. Instrumen ini 

berbentuk kuesioner yang berisi 50 pertanyaan dengan pilihan jawaban 

ya yang memiliki simbol (O) dan tidak bersimbol (X) sesuai dengan 
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keadaan yang dialami oleh anak. Namun pertanyaan yang terdapat 

dalam instrumen ini kurang spesifik untuk mengukur kecemasan anak 

yang dialami sebelum dilakukan tindakan pembedahan atau pre operasi 

dan membutuhkan waktu yang lebih lama dalam pengisiannya karena 

memiliki banyak pertanyaan (Partiwi, 2023).  

2) State – Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC)  

Instrumen ini merupakan instrumen yang cara mengukurnya 

dengan memberikan pertanyaan sebanyak 2-20 pertanyaan dengan skor 

berkisar 20-80. Namun kelemahan dari instrumen ini membutuhkan 

waktu dalam pengisiannya yaitu sekitar 5-10 menit dan tidak cocok 

untuk anak usia sekolah yang akan menjalani operasi. Instrumen ini 

digunakan untuk melihat kecemasan yang bersifat sementara yaitu rasa 

takut, tegang dan khawatir pada kondisi tertentu (Partiwi, 2023).  

3) modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) 

Instrumen lain yang dapat digunakan untuk menegakkan 

diagnose kecemasan yang dialami oleh anak yaitu modified Yale 

Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) yang dapat digunakan untuk 

mengukur kecemasan pada bayi hingga usia 12 tahun. Instrumen ini 

telah dimodifikasi  menjadi sederhana oleh (Soenarto dkk., 2016) di 

Universitas Indonesia dengan reabilitas dan validitas yang baik sehingga 

dalam pengisiannya memerlukan waktu yang lebih pendek. Dalam 

instrumen mYPAS memiliki 5 komponen yaitu aktivitas, gairah, 

vokalisasi, emosi, serta interaksi dengan anggota keluarga. Masing-
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masing memiliki skor 1-4 kecuali pada kategori vokalisasi memiliki 

skor 1-6 kemudian dijumlah sehingga memperoleh nilai 0-100. Semakin 

tinggi skor yang diperoleh maka sekain tinggi tingkat kecemasan 

preoperative yang dialami oleh anak dengan kriteria :  x ≤ 30 : tidak 

cemas, dan x > 30 : cemas (Haritsah, 2023).  

2.4 Konsep Cerita Bergambar  

2.4.1 Definisi Cerita Bergambar 

Buku cerita bergambar merupakan buku yang disajikan dengan cara 

yang berbeda, yaitu disajikan dengan cara yang lebih menarik dengan 

memuat gambar atau ilustrasi sebagai penjelasan sebuah cerita kemudian 

terdapat teks untuk menjabarkan gambar tersebut (Budi, 2023). Buku cerita 

sangat cocok apabila dipadukan dengan gambar dan ilustrasi karena gambar 

merupakan salah satu desain grafis sederhana yang mudah dan umum 

digunakan karena buku cerita bergambar adalah salah satu buku cerita yang 

ditulis dengan bahasa yang ringan dan mudah dipahami sehingga 

penambahan gambar sangat mempermudah seseorang terutama anak-anak 

untuk lebih memahami isi cerita yang disampaikan oleh penulis (Aini, 

2021). Buku cerita merupakan media sederhana yang dapat menambah 

ketertarikan pada anak karena memiliki warna atau gambar yang mencolok 

dan menarik sehingga anak lebih tertarik dan timbul rasa ingin tahu pada 

anak (Djafri et al., 2024).  
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2.4.2 Manfaat Cerita Bergambar  

 Buku cerita bergambar merupakan perpaduan dari gambar ilustrasi 

dan teks cerita yang isinya sangat sederhana karena untuk memudahkan 

pembaca untuk memahami maksud yang akan disampaikan oleh penulis. 

Selain itu buku cerita bergambar juga memiliki beberapa manfaat yaitu 

sebagai berikut :  

1. Melalui ilustrasi gambar dapat menambah pengetahuan misalnya ilmu 

pengetahuan sosial yang memiliki nilai-nilai moral dan agama yang 

dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

2. Manfaat yang dapat diperoleh dari buku cerita bergambar adalah 

menambah kemampuan seseorang dalam belajar mendengar. 

3. Dapat menambah berbagai macam informasi sehingga dapat membantu 

mengembangkan kemampuan kognitif, sehingga sangat efektif untuk 

melatih kemampuan psikomotor yang dimiliki oleh anak. 

4. Menambah kreatifitas yang dimiliki oleh anak melalui ilustrasi dan 

gambar dalam cerita yang didengar oleh anak sehingga 

mengembangkan pemikiran dan imajinasi pada anak.  

5. Membangkitkan semangat yang ada dalam diri anak, melatih daya serap 

otak pada anak, serta dapat melatih agar anak lebih berkonsentrasi 

(Rahman dkk, 2020).  
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2.4.3 Macam-Macam Jenis Cerita Bergambar 

Jenis cerita bergambar dibagi menjadi berbagai macam sesuai 

dengan genre cerita tersebut. Berikut ini merupakan beberapa jenis cerita 

bergambar menurut (Abdul Wahid, 2022) yaitu sebagai berikut : 

a. Cerita Fiksi 

Jenis cerita bergambar fiksi merupakan jenis cerita yang ceritanya 

tidak terjadi didalam dunia nyata atau hanya karangan. Dalam cerita 

fiksi penulis menggunakan imajinasi untuk menggambarkan karakter, 

kerjadian, dan juga tempatnya. Contoh cerita fiksi adalah cerita yang 

tokohnya menggunakan hewan-hewan, cerita misteri, horor, hingga 

cerita fantasi.  

b. Histori 

Cerita yang dimuat dalam buku cerita bergambar bergenre histori 

adalah berdasarkan dengan kejadian masa lampau mulai dari tokoh, 

peristiwa yang terjadi, bahkan tempat kejadian berdasarkan kisah masa 

lalu atau Sejarah. Contohnya adalah cerita legenda Malin Kundang.  

c. Buku Informasi 

Buku ini berisi tentang informasi yang ditulis secara benar dan 

lengkap tanpa menambah atau mengurangi fakta atau kejadian yang 

terjadi. Buku ini digunakan untuk mengembangkan pengetahuan dan 

wawasan bagi yang membacanya.  
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d. Buku Biografi 

Dalam buku geografi berisi tentang kisah perjalanan seseorang 

mulai dari lahir hingga tokoh tersebut telah meninggal. Misalnya buku 

biografi R.A Kartini, buku biografi Soekarno, dan biografi tokoh-tokoh 

lain yang dapat menginspirasi banyak orang.  

e. Buku Cerita Kisah Nyata 

Buku cerita kisah nyata berisi tentang cerita atau peristiwa yang 

benar-benar terjadi mulai dari tempat, hingga kejadiannya.  

2.5 Dukungan Orang Tua 

2.5.1 Pengertian Dukungan Orang Tua 

Dukungan orang tua merupakan bentuk bantuan yang diberikan 

kepada anak atau anggota keluarga berupa barang, jasa, informasi ataupun 

nasihat yang dapat membuat penerima merasakan kasih sayang, merasa di 

hargai, serta merasa tenang dan tentram. Terutama pada anak yang masih 

sangat membutuhkan peran serta orang tua dalam hal apapun. Dukungan ini 

adalah sikap atau tindakan penerimaan terhadap penderita yang sakit, 

dengan cara selalu mendukung secara moral, emosional maupun material. 

Dengan adanya dukungan orang tua maka dapat meningkatkan rasa percaya 

diri pada anak dalam menghadapi proses pengobatan pada penyakitnya 

(Isnaeni, 2020)  
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2.5.2 Bentuk Dukungan Orang Tua 

a. Dukungan Psikologis  

Dukungan emosional yang dapat dilakukan yaitu dalam bentuk 

afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. 

Dalam dukungan emosional juga melibatkan empati, memberikan 

semangat, serta kehangatan yang dapat menciptakan perasaan aman dan 

nyaman. (Isnaeni, 2020). 

b. Dukungan Fisiologis 

Dukungan fisiologis yaitu dukungan yang diberikan dalam 

bentuk pertolongan dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang 

mendasar seperti mandi, makan dan minum, toileting, menyediakan 

kebutuhan tertentu, serta menciptakan lingkungan yang aman dan 

nyaman. (Ashila, 2021). 

c. Dukungan Informasional  

Bentuk dukungan informasional yang dapat duberikan yaitu 

menjelaskan informasi mengenai keadaan yang dialami oleh pasien 

dengan menggunakan bahasa dan istilah yang dapat dipahami oleh 

anak. Selain itu juga sebagai nasehat dan sugesti agar pasien lebih 

percaya diri dalam menghadapi kondisi yang dialaminya (Isnaeni, 

2020). 
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2.5.3 Hubungan Dukungan Orang Tua Dengan Kecemasan 

Peran dukungan keluarga atau dukungan orang tua sangat penting 

dalam aspek kesehatan anggota keluarga, mulai dari fase awal diagnosa 

hingga fase penyembuhan. Dukungan yang berupa sikap dan tindakan 

penerimaan serta dukungan terhadap sakit sangat penting untuk 

meningkatkan psikologi pasien yang menderita penyakit. Dalam membantu 

mengatasi koping mekanisme terhadap kecemasan anak, peran keluarga 

terutama orang tua sangat dibutuhkan karena kehadiran keluarga untuk anak 

yang sedang dirawat atau sedang sakit dapat membantu anak dalam 

menghadapi keadaannya, anak akan lebih mencoba mengubah persepsi 

mereka tentang hal-hal yang mereka rasa tidak nyaman dan menakutkan 

(Cing & Annisa, 2022).  

Dukungan keluarga adalah aspek penting yang harus ada dalam 

sebuah keluarga, karena efek yang akan dihasilkan dari dukungan keluarga 

terhadap kesehatan serta kesejahteraan berfungsi secara bersamaan. 

Dukungan ini dapat menimbulkan rasa nyaman, tentram, dan perasaan 

dicintai (Cing & Annisa, 2022). Terutama hubungan antara orang tua dan 

anak. Orang tua adalah figur pertama yang dikenal oleh anak mulai dari 

perilaku hingga kebiasaan orang tua akan dicontoh oleh anak (Aida et al., 

2022).  
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Orang tua sebaiknya dapat memenuhi kebutuhan anak secara mental 

dan emosional agar tumbuh kembang anak terpenuhi dengan baik misalnya 

tumbuh kemampuan rasa percaya diri pada diri sendiri dan juga kepada 

orang lain. Namun jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi atau tidak dilalui 

dengan baik maka akan timbul rasa ketidakpercayaan diri pada anak dan 

anak akan menjadi seseorang yang pesimis serta mental menjadi terganggu 

(Sri Wani & Mufaro’ah, 2024).  

Secara umum, baik ayah maupun ibu memiliki tanggung jawab yang 

sama dalam mengasuh dan membimbing anak-anak mereka. Keduanya 

sama-sama penting dalam proses tumbuh kembang anak. Namun demikian, 

terdapat perbedaan halus dalam cara mereka mengekspresikan kasih sayang 

dan memberikan pengaruh kepada anak. Ibu biasanya menunjukkan 

perannya melalui kelembutan, kasih sayang, dan perhatian yang penuh 

kehangatan. Peran ini sangat penting dalam membangun rasa cinta, kasih, 

dan rasa aman dalam diri anak. Selain itu, ibu juga berperan dalam 

mengembangkan kemampuan berbahasa anak sejak dini, karena interaksi 

verbal yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan keterampilan 

komunikasi anak. Tidak hanya itu, ibu juga menjadi panutan khususnya bagi 

anak perempuan dalam hal perilaku yang sesuai dengan norma gender dan 

nilai-nilai kebaikan. 
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Sementara itu, peran ayah juga tidak kalah penting. Ayah cenderung 

berkontribusi dalam membentuk rasa percaya diri anak, membantu anak 

merasa mampu dan berharga dalam menghadapi tantangan. Melalui 

keterlibatan aktif dalam aktivitas anak, ayah mendorong anak untuk 

berprestasi dan meraih potensi terbaiknya. Selain itu, ayah juga menjadi 

figur utama dalam menanamkan nilai tanggung jawab kepada anak, baik 

dalam kehidupan sehari-hari maupun dalam pengambilan keputusan. 

Dengan demikian, meskipun cara keduanya berbeda, peran ayah dan ibu 

saling melengkapi untuk mendukung perkembangan emosional, sosial, dan 

moral anak secara menyeluruh (Safitri et al., 2023).  
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2.6 Kerangka Konseptual 

 

                                                                      

 

                                                                                

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

   

       

 

   : Variabel diteliti 

 

: Variabel tidak diteliti  

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Pengaruh Kombinasi Cerita Bergambar Dan  

Dukungan Orang Tua Untuk Mengurangi Kecemasan Anak Pre 

Operasi.  

Pre Operasi  

Faktor Kecemasan Pada Anak : 

1. Cemas berpisah dengan 

orang tua 

2. Cemas karena 

hospitalisasi  

3. Cemas bertemu dengan 

orang asing yaitu petugas 

rumah sakit 

4. Pengalaman yang  

berhubungan dengan 

pelayanan kesehatan 

5. Lama perawatan   

 
Kombinasi Distraksi 

Cerita Bergambar :  

dan Dukungan Orang 

Tua  

 

 

 

 

 

 

 

Kecemasan dengan 

instrumen modified Yale 

Preoperative Anxiety 

Scale (mYPAS) 

 

 

Terapi 

Nonfarmakologi 

 

 

 

 

 

 

 

Adanya penurunan 

kecemasan pada anak 

saat pre operasi  
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2.7 Hipotesis 

Hipotesis merupakan hasil dari proses teoritis atau rasional karena 

telah ditentukan berdasarkan teori, kerangka berpikir, serta berdasarkan fakta 

melalui tinjauan pustaka atau melalui pengkajian konsep serta teori yang 

mendukung hipotesis penelitian sehingga teruji dan diyakini kebenaran 

teoritiknya (Djaali, n.d.). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :  

H1 : Adanya pengaruh pemberian distraksi cerita bergambar untuk mengurangi 

kecemasan pada anak saat pre operasi 

H2 : Adanya pengaruh pemberian dukungan orang tua untuk mengurangi 

kecemasan pada anak saat pre operasi  

H3 : Adanya pengaruh pemberian terapi kombinasi distraksi cerita bergambar 

dan dukungan orang tua untuk mengurangi kecemasan pada anak saat pre 

operasi  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian merupakan metode yang digunakan dalam 

melaksanakan menelitian sehingga penelitian tersebut dapat terarah. Dalam 

penentuan desain penelitian maka harus memperhatikan tujuan serta 

hipotesis dalam penelitian tersebut (Dharma, n.d.). Dalam penelitian ini 

peneliti menggunakan metode quasi experiment atau eksperimen semu yang 

artinya memberikan tindakan atau intervensi namun tidak melakukan 

pemilihan sampel secara acak atau randomisasi. Desain yang digunakan 

yaitu pre test dan post test nonequivalent control group untuk 

membandingkan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

(Dharma, n.d.).  

Subjek Pre Test Intervensi Post Test 

K1 O1 X O2-X 

K2 O1 - O2 

 

Keterangan :  

K1  : Subjek anak usia 6-12 tahun yang mengalami kecemasan 

(intervensi) 

K2 : Subjek anak usia 6-12 tahun yang mengalami kecemasan (kontrol) 
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- : Tidak dilakukan intervensi  

O1  : Observasi tingkat kecemasan sebelum dilakukan kombinasi 

distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua 

X  : Terapi kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang 

tua 

O2-X  : Pengukuran kecemasan setelah dilakukan terapi kombinasi 

distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua pada kelompok 

perlakuan 

O2 : Pengukuran kecemasan pada kelompok kontrol  

Tabel 3.1 : Desain Penelitian Pre Test dan Post Test Desain 

Sumber : (Adiputra et al., 2021) 
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3.2 Kerangka Kerja  

 

  
Populasi : Seluruh Pasien Anak Usia Sekolah Yang menjalani 

Pembedahan Di IHC RS Lavalette Malang  

Teknik Sampling : 

Non Probability Sampling dengan pendekatakan teknik Purposive 

Sampling  

Sampel : 34 responden 

Kelompok Intervensi 

(17 responden) 

 

Mengobservasi tingkat 

kecemasan menggunakan 

modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale (mYPAS) 

Kelompok Kontrol 

(17 responden) 

 

Mengobservasi tingkat 

kecemasan menggunakan 

modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale (mYPAS) 

Memberikan terapi kombinasi 

distraksi cerita bergambar dan 

dukungan orang tua 

Tidak diberikan terapi distraksi 

cerita bergambar dan dukungan 

orang tua 

Melakukan observasi tingkat 

kecemasan setelah diberikan 

terapi kombinasi distraksi cerita 

bergambar dan dukungan orang 

tua ( Post Test) 

 

Melakukan observasi tingkat 

kecemasan ( Post Test) 

 

Uji Wilcoxon 

Penyajian Data  

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian 
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3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek yang akan 

dilakukan penelitian. Populasi dapat berupa kelompok manusia, hewan, 

peristiwa, maupun benda yang terkelompok secara terencana dan 

memiliki karakteristik tertentu. Jika seorang peneliti melakukan 

kesalahan dalam menentukan populasi maka akan berakibat pada data 

yang dikumpulkan sehingga penelitian menjadi tidak berkualitas dan 

tidak dapat digeneralisasikan (Amin et al., n.d.). Penelitian ini 

melibatkan pasien anak yang menjalani operasi di RS IHC Lavalette 

Kota Malang. Dari data yang didapatkan diketahui jumlah pasien anak 

usia prasekolah yang menjalani operasi pada bulan Oktober hingga 

Desember tahun 2024 yaitu sebanyak 36 anak.  

3.3.2 Sampel  

Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan menjadi 

sumber data dari sebuah penelitian atau bisa disebut dengan perwakilan 

dari semua populasi. Dalam penentuan sampel harus disesuaikan 

dengan kebutuhan dari penelitian tersebut (Amin et al., n.d.).  
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Sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus 

Slovin sebagai berikut :  

  

   

𝑛 = 
36

1 + 36(0,05)2
 

𝑛 = 
36

1 + 36(0,05)2
 

𝑛 = 
36

1 + 36×0,0025
 

𝑛 = 
36

1 + 0,09
 

𝑛 = 
36

1,09
 

𝑛 = 33,0275 dibulatkan menjadi 34 

  Keterangan :  

𝑛 = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = margin of error 

jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 17 

kelompok dilakukan intervensi dan 17 kelompok kontrol.  

𝑛 = 
N

1 + N(e)2
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Kriteria dalam penelitian dibagi menjadi dua, yaitu kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut :  

Kriteria Inklusi :  

a. Anak dan orang tua yang bersedia menjadi responden penelitian 

dan menandatangani informed consent 

b. Anak yang mengalami kecemasan  

c. Anak yang tidak memiliki gangguan kognitif atau 

perkembangan yang menghambat respon terhadap cerita 

bergambar dan dukungan orang tua 

d. Anak usia sekolah (6-12 tahun) yang menjalani operasi di RS 

IHC Lavalette Kota Malang 

Kriteria Eksklusi : 

a. Anak yang tidak kooperatif  

b. Anak dengan riwayat gangguan mental tertentu misalnya 

kecemasan berat yang memerlukan intervensi psikologi khusus 

c. Anak yang memiliki gangguan pada alat pengelihatan atau 

pendengaran.  
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3.3.3 Teknik sampling  

Sampling merupakan cara yang digunakan peneliti untuk 

menentukan atau memilih sampel dari semua populasinya yang akan 

dilakukan penelitian (Dharma, n.d.). Penelitian ini menggunakan 

metode non probability sampling yaitu pemilihan sampel tidak 

dilakukan secara acak sehingga tidak ada peluang yang sama bagi tiap 

anggota populasi menjadi anggota sampel dan menggunakan metode 

purposive sampling yang artinya sampel diambil berdasarkan maksud 

dan tujuan tertentu ditentukan dari kriteria inklusi dan eksklusi (Amin 

et al., n.d.).  

3.4 Variabel Penelitian  

3.4.1 Variabel Bebas (Variabel Independen) 

Variabel bebas atau variabel independen adalah variabel yang 

memiliki sifat berpengaruh pada variabel terikat sehingga jika variabel 

independen berubah maka dapat merubah variabel terikat (Pasaribu et 

al., 2022).  Varibel bebas dalam penelitian ini yaitu distraksi cerita 

bergambar dan dukungan orang tua.  

3.4.2 Variabel Terikat (Variabel Dependen) 

Variabel terikat atau dependen adalah variabel yang memiliki 

sifat terpengaruh atau tidak dapat berdiri sendiri tanpa adanya variabel 

bebas. Variabel terikat juga dapat diartikan variabel yang menjadi akibat 

dari adanya variabel bebas (Pasaribu et al., 2022). Dalam penelitian ini 

yang termasuk ke dalam variabel terikat yaitu kecemasan pada anak. 
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3.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah definisi yang dibuat untuk merumuskan 

istilah-istilah yang terdapat dalam penelitian dengan tujuan untuk 

menyamakan sebuah persepsi dari peneliti dengan persepsi orang lain yang 

berkaitan dengan penelitian. Definisi operasional berguna untuk 

mempermudah dalam pengumpulan data dan menghindari perbedaan arti 

dan berguna untuk membatasi variabel (Pasaribu et al., 2022).  

 

 



 

37 
 

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor 

Variabel 

Independen 

 

Distraksi cerita 

bergambar 

Distraksi cerita bergambar 

merupakan salah satu metode 

intervensi yang dapat digunakan 

untuk mengalihkan perhatian anak 

dari tindakan medis, karena anak 

cenderung suka dengan sesuatu yang 

menarik dan menghibur  

 

Terapi  diberikan 

sekitar 30 menit 

sebelum dilakukan 

pembedahan di 

ruang pre medikasi 

selama 5-10 menit  

Buku cerita 

bergambar 

-  - 

Variabel 

Independen 

 

Dukungan 

Orang Tua 

Dukungan orang tua penting untuk 

mengalihkan anak dari tindakan 

medis yang akan dilakukan dengan 

tujuan menenangkan, memberikan 

rasa aman, serta memberikan 

motivasi pada anak karena anak akan 

lebih bergantung pada orang tua. 

Dukungan yang dapat diberikan 

misalnya dukungan fisik berupa 

pelukan dan pendampingan.  

 

Terapi diberikan 

sebelum dilakukan 

pembedahan di 

ruang premedikasi   

 -  
-  
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Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor 

Variabel 

Dependen 

 

Kecemasan 

Pada Anak  

Kecemasan pada anak 

merupakan kondisi atau respon 

emosional yang terjadi pada anak 

ketika  anak merasakan rasa 

takut, khawatir, dan perasaan 

tidak nyaman terhadap situasi 

atau kondisi yang dialami yang 

dianggap mengancam atau 

menakutkan.  

Berisi 5 komponen 

yaitu aktivitas, gairah, 

vokalisasi, emosi, 

serta interaksi dengan 

anggota keluarga. 

Masing-masing 

memiliki skor 1-4 

kecuali pada kategori 

vokalisasi memiliki 

skor 1-6 

Insturmen 

modified Yale 

Preoperative 

Anxiety Scale 

(mYPAS) 

Interval Dalam kuesioner  modified Yale 

Preoperative Anxiety Scale 

(mYPAS) memiliki 5 komponen 

pertanyaan dengan nilai akhir 0-

100 dan memiliki 

kriteria : 

x ≤ 30 : tidak cemas 

x > 30 : cemas  
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3.6 Instrumen Penelitian  

Instrumen merupakan alat yang akan digunakan untuk melakukan 

penelitian. Dalam menentukan instrumen penelitian harus disesuaikan 

dengan variabel yang ada dalam penelitian tersebut, karena instrumen 

mempunyai kelebihan dan kekurangannya masing-masing (Pasaribu et al., 

2022). Instrumen digunakan sebagai alat untuk mengumpulkan data yang 

kemudian akan diolah atau dianalisis sehingga menghasilkan kesimpulan 

dari data yang telah diperoleh (Dharma, n.d.). Instrumen yang akan 

digunakan dalam penelitian ini adalah :  

1. Kuesioner karakteristik responden yang berisi beberapa pertanyaan 

seperti nama pasien, nama penanggungjawab, nomor telpon 

penanggungjawab, alamat, usia pasien, jenis kelamin pasien, jenis 

intervensi distraksi cerita bergambar atau dukungan orang tua.  

2. Instrumen kecemasan kedua yaitu modified Yale Preoperative Anxiety 

Scale (mYPAS) yang digunakan untuk mengukur kecemasan pada bayi 

hingga usia 12 tahun berisi 5 komponen pertanyaan yaitu aktivitas, 

gairah, vokalisasi, emosi, serta interaksi dengan anggota keluarga. 

Masing-masing memiliki skor 1-4 kecuali pada kategori vokalisasi 

memiliki skor 1-6 dengan nilai akhir 0-100 dan memiliki kriteria : 

x ≤ 30 : tidak cemas 

x > 30 : cemas 

3. Buku cerita bergambar  
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3.7 Lokasi & Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Ruang Pre Medikasi Instalasi Bedah 

Sentral RS IHC Lavalette Kota Malang. Penelitian dilakukan pada Februari 

hingga Mei 2025. 

3.8 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan 

kuesioner serta lembar observasi. Kuesioner merupakan lembar yang berisi 

beberapa pertanyaan yang dibuat sesuai dengan indikator sebuah variabel, 

sedangkan obervasi adalah pengumpulan data yang dilakukan dengan 

mengandalkan panca indra seperti pengelihatan, pendengaran, pencium, 

pengecap dan juga peraba (Dharma, n.d.). Langkah-langkah pengumpulan 

data yaitu sebagai berikut : 

1. Tahap Persiapan 

1) Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian atau surat 

studi pendahuluan dari Institusi Jurusan Keperawatan di Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Malang, kemudian surat tersebut diserahkan 

kepada ketua diklat RS IHC Lavalette Kota Malang. 

2) Peneliti mengajukan permohonan ke RS IHC Lavalette Kota Malang 

untuk menerbitkan surat etik penelitian.  

3) Melakukan seminar proposal penelitian dan perbaikan 

4) Mengurus izin Ethical Cleareance penelitian kepada komite etik 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dan RS IHC Lavalette 

Malang 
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2. Tahap Pelaksanaan Penelitian  

1) Peneliti memilih sampel yang akan dilakukan penelitian yaitu pada 

pasien anak usia sekolah yang akan melakukan pembedahan dan 

akan dibagi menjadi 2 kelompok, satu kelompok diberikan terapi 

kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua, dan 

kelompok kontrol pasien akan didampingi selama tindakan operasi 

hingga dipindahkan ke ruang pemulihan 

2) Melihat data diri pasien yang akan menjalani pembedahan dan 

memilih pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

dalam penelitian kemudian mengambilnya sebagai responden 

3) Untuk 17 pasien pertama dimasukkan ke dalam pasien kelompok 

kotrol dan 17 pasien selanjutnya masuk ke dalam pasien kelompok 

intervensi 

4) Peneliti melakukan pendekatan kepada responden kemudian 

memberikan penjelasan mengenai tujuan dan alasan kegiatan yang 

dilakukan serta meminta persetujuan dengan memberikan lembar 

persetujuan atau Informed Consent untuk kemudian ditandatangani 

jika responden telah setuju.  

5) Setelah dirasa sesuai dengan kriteria, maka akan dilakukan 

observasi menggunakan instrumen modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale (mYPAS) pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol (Pre Test) 5 menit sebelum dilakukan intervensi  
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6) Melakukan intervensi kombinasi distraksi cerita bergambar dan 

dukungan orang tua dilakukan 5-10 menit 1 kali pertemuan sekitar 

30 menit sebelum masuk ke dalam ruang operasi pada kelompok 

intervensi. Sedangkan untuk kelompok kontrol pasien didampingi 

selama tindakan operasi hingga dipindahkan ke ruang pemulihan.        

7) 5 menit setelah dilakukan terapi kombinasi distraksi cerita 

bergambar dan dukungan orang tua selama 5-10 menit, peneliti 

mengobservasi kembali dengan instrumen modified Yale 

Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) pada kelompok intervensi dan 

kontrol (Post Test) 

8) Mencatat hasil 

9) Melakukan penyusunan laporan.  

3.9 Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.9.1 Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan IBM SPSS. 

Pengolahan data merupakan proses untuk memperoleh informasi yang 

dibutuhkan dari beberapa data yang telah dukumpulkan dengan 

menggunakan ketentuan dan rumus tertentu.  

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Dalam proses editing yang dilakukan adalah memeriksa dan 

meneliti kembali data yang telah diperoleh. Proses ini merupakan 

Langkah awal yang dilakukan dalam pengolahan data dengan 

tujuan untuk mengetahui apakah data yang telah diperoleh telah 
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memenuhi kebutuhan sehingga dapat menuju ke tahap pengolahan 

data selanjutnya (Pasaribu et al., 2022). Yang perlu di perhatikan 

dalam pemeriksaan data yaitu isian jawaban dari responden sudah 

lengkap, tulisan jelas, makna jawaban yang diberikan jelas, 

relevansi jawaban, apakah jawaban konsisten, serta satuan ukuran 

jawaban telah sama. 

2. Coding (Membuat Kode) 

Proses membuat kode dilakukan untuk menyederhanakan 

data yang telah diperoleh dengan cara memberikan symbol pada 

tiap jawaban dari responden. Berikut ini beberapa kode pada 

variabel yang digunakan : 

a. Karakteristik respoden berdasarkan jenis kelamin 

“1” untuk kode laki-laki 

“2” untuk kode perempuan  

b. Karakteristik responden berdasarkan usia 

“1” untuk usia 6 tahun 

“2” untuk usia 7 tahun 

“3” untuk usia 8 tahun  

“4” untuk usia 9 tahun 

“5” untuk usia 10 tahun 

“6” untuk usia 11 tahun 

“7” untuk usia 12 tahun  
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c. Karakteristik responden berdasarkan tingkat kecemasan  

“1” untuk kategori tidak cemas  

“2” untuk kategori cemas  

3. Processing/ Tabulating 

Setalah memberi kode maka tahap selanjutnya adalah 

memproses data atau tabulasi data yang bertujuan untuk 

mempermudah membaca data sehingga dapat menganalisis hasil 

penelitian (Pasaribu et al., 2022). Peneliti menggunakan IBM SPSS 

Statistic 25 dalam tahap processing. 

4. Mendeskripsikan Data 

Proses mendeskripsikan data dilakukan untuk 

menggambarkan data yang telah diperoleh sehingga 

mempermudah peneliti dan orang lain dalam memahami isi 

penelitian. Jika hasil penelitian berupa angka maka menggunakan 

statistik deskriptif agar mudah dimengerti (Pasaribu et al., 2022).  

3.9.2 Analisa Data  

3.9.2.1 Analisa Univariat  

Analisa univariat dilakukan dengan cara melihat karakteristik 

responden mulai dari nama, umur, pendidikan, variabel independen dan 

variabel dependen. Dari Analisa univariat maka didapatkan hasil 

frekuensi dan tendensi central atau mean serta frekuensi.  
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Data yang akan diperoleh yaitu berupa distribusi frekuensi dan 

presentasi karakteristik dari responden serta variabel penelitian. 

Menurut (Sugiyono, 2019).  

Dalam penelitian ini analisa univariat yaitu pasien anak pre 

operasi, dengan variabel yang digunakan yaitu pasien sebelum dan 

setelah dilakukan kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan 

orang tua pada kelompok intervensi. Hal ini digunakan untuk 

mengetahui apakah terdapat peningkataan atau tetap sama. Kemudian 

menghitung rata-rata dengan rumus berikut : 

M =
∑ 𝑓𝑥

𝑁
 

Ket: 

M  : Mean 

∑ 𝑓𝑥  : Jumlah semua nilai data 

N  : Banyaknya nilai data 

Selanjutnya pengukuran rata-rata kecemasan dibandingkan 

sebelum dan sesudah pemberian kombinasi distraksi cerita bergambar 

dan dukungan orang tua untuk melihat apakah mengalami peningkatan 

atau penurunan atau bahkan tetap dalam skala awal.  

x ≤ 30 : tidak cemas 

x > 30 : cemas  
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Keterangan : 

P : Presentase 

F : Jumlah kategori jawaban 

N : Jumlah responden  

Rumus tersebut digunakan untuk memperoleh data karakteristik 

responden seperti jenis kelamin, usia, dan jenis anestesi yang diperoleh 

kemudian diolah dalam bentuk tabel.  

3.9.2.2 Analisa Bivariat  

Analisa bivariat menggambarkan perbedaan dan korelasi antara 

dua variabel,  analisis ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak dari 

kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua untuk 

mengurangi nyeri anak saat pre operasi. Untuk membuat tabel silang 

tersebut peneliti harus mengetahui bagaimana arah hubungan bivariat 

tersebut (Sarwono & Handayani, 2021). Sebelum dilakukan analisa 

bivariat maka dilakukan uji normalitas dengan menggunakan Shapiro-

Wilk   karena sampel kecil atau kurang dari 50. Analisa bivariat 

ditemukan tidak normal sehingga menggunakan uji Wilcoxon Signed-

Rank Test  yang digunakan  untuk membandingkan dua kelompok 

berpasangan kemudian didapatkan hipotesis :  

P =
 ∑𝐹

𝑁
100% 
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Apabila hasil dari perhitungan didaptakan nilai p value kurang 

dari 0,05 maka hipotesis H1 diterima dan H0 ditolak, 

H1 : Ada pengaruh kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan 

orang tua untuk mengurangi kecemasan pada anak saat pre operasi 

H0 : Tidak ada pengaruh kombinasi distraksi cerita bergambar dan 

dukungan orang tua untuk menurunkan kecemasan pada anak saat pre 

operasi 

3.9.3 Penyajian Data  

Dalam penyajian data harus disajikan dengan sederhana dan 

mudah dibaca agar orang lain mudah memahami apa yang telah ditulis. 

Serta data harus sistematis untuk memberikan makna dan gambaran 

hasil penelitian maka dari itu data disusun ke dalam bentuk tabel dan 

diagram (Pasaribu et al., 2022).  

3.10 Etika Penelitian  

Semua penelitian yang berkaitan dengan kesehatan yang 

melibatkan manusia sebagai subjek dalam penelitiannya maka harus 

berdasarkan pada prinsip etik dibawah ini (Haryani & Setyobroto, 

2022) :  

1. Pengajuan Ethical Clearance 

Setiap penelitian yang melibatkan manusia atau subjek harus 

mendapatakan pengawasan dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK).  
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Berdasarkan uji etik yang telah dilakukan, penelitian ini telah 

dinyatakan layak berdasarkan surat pernyataan layak etik No : 

DP.04.03/F.XXI.30/00287/2025 

2. Informed Consent 

Sebelum dilakukan penelitian, responden diberikan 

informasi mengenai tindakan dan prosedur yang akan dilakukan 

kepada responden. Kemudian jika responden bersedia maka akan 

diberikan lembar persetujuan untuk ditandatangani.  

3. Tanpa Nama (Anomity) 

Dalam penelitian ini responden tidak diwajibkan untuk 

mengisi lembar kuesioner dengan identitas atau nama lengkap. 

Hal ini bertujuan untuk menjaga kerahasiaan data diri responden 

sehingga dalam pengisiannya responden diperkenankan 

menggunakan insial.  

4. Privacy  

Identitas responden akan dirahasiakan bahkan oleh peneliti 

guna memberikan keleluasaan pada responden tanpa khawatir 

jika informasi pribadi akan di sebarluaskan.  

5. Confidentiality 

Peneliti akan melindungi sepenuhnya informasi yang 

diberikan oleh responden. Responden berjanji bahwa informasi 

yang mereka berikan tidak akan berdampak pada reputasi atau 

pekerjaan mereka. 
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6. Beneficience and Non Maleficence 

Artinya adalah memegang teguh prinsip berbuat baik serta 

memberikan manfaat dengan maksimal dan meminimalisir risiko 

  



 
 

50 
 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Lavalette yang 

merupakan RS umum milik swasta dengan tipe B yang berdiri pada 

tanggal 9 Desember 1918 dengan nama Lavalette Kliniek kemudian 

pada tahun 1991 disempurnakan menjadi RS Lavalette dan merupakan 

salah satu rumah sakit tertua di kota Malang. Rumah Sakit Umum 

Lavalette merupakan salah satu Rumah Sakit BUMN yang memiliki 

fasilitas yang sangat modern dan lengkap yakni meliputi cancer centre, 

unit radiologi, fasilitas hemodialisa, pain clinic, dan endoskopi, serta 

IGD.  

Rumah sakit Lavalette Malang telah terakreditasi SNARS Ed. 1 

dengan tingkat paripurna. Dalam rumah sakit ini memiliki dokter-

dokter yang berpengalaman dari berbagai bidang spesialis yang telah 

siap membantu pasien dalam menangani berbagai keluhan serta 

berbagai macam penyakit medis. Dokter-dokter yang berada dalam 

rumah sakit ini juga memiliki kepribadian yang profesional dan ahli 

dalam bidangnya masing-masing serta siap melayani 24 jam termasuk 

ruang instalasi bedah sentral.  
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Penelitian ini dilakukan khususnya di ruang instalasi bedah 

sentral RS Lavalette yang telah memiliki fasilitas lengkap seperti ruang 

depo farmasi tersendiri, dan tempat sterilisasi alat. Dalam instalasi 

bedah sentral RS Lavalette memiliki ruang pre operasi atau ruang 

premedikasi serta terdapat 4 ruang operasi yaitu OK 1, OK 2, OK 3, 

dan OK 4 dan juga ruang pemulihan atau recovery room.   

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di ruangan 

premedikasi RS Lavalette, penanganan pasien pre operasi khususnya 

pada pasien anak di ruang ini  tenaga kesehatan khususnya perawat 

memberikan pendekatan holistik yang mencakup edukasi singkat 

kepada orang tua serta dukungan emosional dari orang tua sangat 

ditekankan selama proses ini, di mana anak didampingi secara langsung 

guna memberikan rasa aman dan nyaman. Pemberian premedikasi 

farmakologis juga dilakukan sesuai dengan indikasi medis untuk 

membantu menurunkan tingkat kecemasan dan memfasilitasi proses 

induksi anestesi yang lebih tenang. 

4.1.2 Karakteristik Responden  

 

Data umum responden dalam penelitian ini adalah data yang 

berupa karakteritik responden dalam penelitian yaitu pasien anak yang 

akan menjalani operasi di ruang instalasi bedah sentral RS IHC 

Lavalette Malang. Data umum responden meliputi jenis kelamin, usia, 

serta jenis anestesi yang diberikan selama tindakan pembedahan. Cara 
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mendapatkan data umum responden dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan lembar questioner dan didapatkan data sebagai berikut 

ini :  

Tabel 4.1 Data Umum Responden Pasien Anak Pre Operasi Periode 

Februari s/d Mei 2025 di Ruang IBS RS IHC Lavalette 

Malang. 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa karakteristik 

umum responden pada kelompok intervensi lebih banyak didominasi oleh 

pasien anak-anak dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 11 pasien 

(64,7%) dan perempuan sebanyak 6 responden (35,3%). Berdasarkan usia 

paling banyak responden berusia 6 tahun yaitu sebanyak 9 responden 

(52,9%) serta semua pasien kelompok intervensi diberikan general anestesi 

yang berjumlah 17 pasien (100%).  

 

Karakteristik 

Responden 

Kel. Intervensi Kel. Kontrol 

F % F % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 11 64,7% 8 47,1% 

Perempuan 6 35,3% 9 52,9% 

TOTAL 17 100,0% 17 100,0% 

Usia 

6 9 52,9% 4 23,5% 

7 4 23,5% 7 41,2% 

8 1 5,9% 3 17,6% 

9 - - 1 5,9% 

10 2 11,8% - - 

12 1 5,9% 2 11,8% 

TOTAL 17 100,0% 17 100,0% 

Jenis Anestesi 

General 

Anestesi 
17 100% 17 100% 

TOTAL 17 100,0% 17 100,0% 
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Menurut hasil penelitian pada kelompok kontrol didapatkan data 

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 9 pasien 

(52,9%) dan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 pasien 

(47,1%). Berdasarkan usia responden paling banyak berusia 7 tahun dengan 

perolehan angka sebanyak 7 pasien (41,2%). Serta seluruh pasien diberikan 

general anestesi berjumlah 17 pasien (100%).  

Dapat disimpulkan bahwa dari kedua kelompok yaitu kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol memiliki jumlah responden yang sama 

yaitu 17 responden. Responden kelompok intervensi didominasi oleh anak 

laki-laki dan pada kelompok kontrol mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan. Rata-rata responden berusia 7 tahun dan jenis anestesi yang 

diberikan pada seluruh responden yaitu general anestesi.  

4.1.3 Data Khusus Responden  

4.1.3.1 Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Diberikan Kombinasi 

Distraksi Cerita Bergambar dan Dukungan Orang Tua Pada Kelompok 

Intervensi  

Tabel 4.2 Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Diberikan Kombinasi 

Distraksi Cerita Bergambar dan Dukungan Orang Tua Pada 

Kelompok Intervensi Periode Februari s/d Mei 2025 di Ruang 

IBS RS IHC Lavalette Malang. 

 

 

 

 

Variabel Mean  Selisih Modus Median Min Max 

Kelompok 

Intervensi 

Pre 

Test 

50,67 

24,68 

50 50 41,60 68,40 

Post 

Test 

25,99 23,34 28,34 23,34 28,40 
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Gambar 4.1 Data Khusus pada Kelompok Intervensi 

Berdasarkan tabel 4.2 maka dapat diketahui bahwa dari 17 

responden memiliki perubahan skor yang signifikan antara hasil pre 

test dan juga post test setelah dilakukan intervensi distraksi cerita 

bergambar dan dukungan orang tua yaitu memiliki selisih sebesar 

24,68. Pada pre test nilai rata-rata atau mean yang diperoleh adalah 

50,67 dengan nilai minimum 41,60 dan nilai maksimum sebesar 68,40 

serta memiliki nilai tengah atau median dan nilai modus yang sama 

yaitu 50 menandakan bahwa sebagian besar responden cenderung 

memiliki skor yang sama.  

Setelah dilakukan intervensi maka dilakukan pengukuran 

skor atau post test dan menunjukkan penurunan skor yang cukup 

drastis, rata-rata responden mendapatkan skor 25,99 dengan skor 

minimum yaitu 23,34 dan nilai maksimum diperoleh 28,40 yang 

artinya jauh dari angka skor pre test. Nilai median dalam post test 

didapatkan 28,34 dan nilai yang sering muncul atau modus yaitu 

23,34.  
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Berdasarkan gambar 4.1 terlihat bahwa terdapat penurunan 

yang sangat signifikan terhadap tingkat kecemasan anak dalam 

kelompok intervensi antara hasil pre test dan post test. Sebelum 

diberikan intervensi berupa kombinasi distraksi cerita bergambar dan 

dukungan orang tua, sebanyak 17 anak menunjukkan tingkat 

kecemasan. Namun setelah intervensi diberikan, tidak ada satupun 

anak yang menunjukkan kecemasan (0 anak). Serta dari hasil 

pengukuran tingkat kecemasan menggunakan instrumen Modified 

Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) seluruh responden 

memiliki skor tinggi pada kategori emosi. Responden menunjukkan 

luapan emosi pada poin nomor 2, yaitu “netral, tidak terlihat emosi 

yang berarti pada wajah”. Temuan ini mengindikasikan bahwa anak-

anak tidak menunjukkan ekspresi emosional yang mencolok seperti 

tersenyum, ketakutan, menangis, atau marah menjelang tindakan 

operasi. 

4.1.3.2 Tingkat Kecemasan Pada Kelompok Kontrol 

Tabel 4.3 Tingkat Kecemasan Sesudah Diberikan Kombinasi Distraksi 

Cerita Bergambar dan Dukungan Orang Tua Pada Kelompok 

Kontrol pada Periode Februari s/d Mei 2025 di Ruang IBS RS 

IHC Lavalette Malang 

 

 

 

Variabel Mean  Selisih Modus Median Min Max 

Kelompok 

Kontrol 

Pre 

Test 

46,553 

0,400 

50 50 36,6 50 

Post 

Test 

46,153 50 46,6 36,6 50 
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Gambar 4.2 Data Khusus pada Kelompok Kontrol 

Berdasarkan tabel 4.3  menunjukkan rata-rata skor pre test 

pada 17 responden diperoleh sebesara 46,553 dan nilai rata-rata pada 

post test 46,153 serta selisih yang diperoleh adalah 0,400 artinya 

tidak memiliki perubahan yang berarti. Dalam data tersebut 

didapatkan modus atau nilai yang sering mucul yaitu 50 median pada 

pre test 50 dan pada post test 46,5. Nilai minimum dalam pre test 

dan post test sama yaitu 36,6 dan nilai maksimum pada angka 50.  

Berdasarkan gambar 4.2 dapat diketahui bahwa nilai rata-rata 

tingkat kecemasan anak pada kelompok kontrol sebelum (pre-test) 

dan sesudah (post-test) tidak mengalami perubahan, yaitu tetap 

berada pada angka 17. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

penurunan tingkat kecemasan pada anak yang tidak mendapatkan 

intervensi berupa kombinasi distraksi cerita bergambar dan 

dukungan orang tua. 
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Ketidakberubahannya nilai kecemasan pada kelompok 

kontrol mengindikasikan bahwa tanpa adanya perlakuan atau 

intervensi khusus, kecemasan pre operasi pada anak cenderung tetap 

atau tidak mengalami penurunan yang signifikan. 

4.1.3.3 Hasil Uji Wilcoxon Tingkat Kecemasan Rank-Sum Test 

Tabel 4.4 Hasil Uji Wilcoxon Rank-Sum Test pada Kelompok Intervensi 

dan Kontrol pada Periode Februari s/d Mei 2025 di Ruang IBS 

RS IHC Lavalette Malang 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dari uji Wilcoxon Rank-

Sum Test yaitu pengukuran dari dua kelompok, meliputi kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol yang masing-masing dilakukan post 

test dan pre test. Pada kelompok intervensi nilai rata-rata pre test yaitu 

50,67 dengan rentang nilai antara 41,60 hingga 68,40 sedangan setelah 

dilakukan intervensi atau post test didapatkan nilai rata-rata yang 

menurun secara signifikan menjadi 25,99 dengan rentang nilai 23,34 

hingga 28,40. Nilai signifikasi yaitu (Sig 2-tailed) sebesar 0,000 yang 

Kelompok N Min-Maks Mean Sig (2-

tailed) 

Pre Test 

Kelompok 

Intervensi 

17 41,60-68,40 50,6706 

0,000 
Post Test 

Kelompok 

Intervensi 

17 23,34-28,40 25,9906 

Pre Test 

Kelompok 

Kontrol 

17 36,6-50 46,553 

0,157 
Post Test 

Kelompok 

Kontrol 

17 36,6-50 46,153 
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menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pada intervensi kombinasi 

distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua yang diberikan 

untuk mengurangi kecemasan anak saat pre operasi.  

Sedangkan pada kelompok kontrol, nilai rata-rata pre test 

adalah 46,55 dengan rentang nilai dari 36,6 hingga 50 dan post test 

menunjukkan nilai yang hamper sama yaitu 46,15 dengan rentang nilai 

yang sama yaitu 36,6 hingga 50, serta nilai signifikasi sebesar 0,157 

yang artinya tidak terdapat perubahan secara signifikan pada kelompok 

kontrol.  

4.1.3.4 Hasil uji Mann Witney 

Tabel 4.5 Hasil Uji Man Whitney pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

pada Periode Februari s/d Mei 2025 di Ruang IBS RS IHC 

Lavalette Malang 

 

Berdasarkan pada tabel 4.5 didapatkan hasil mean pada 

kelompok post-test  intervensi pada angka 26,00, dan pada post-test 

pada kelompok kontrol yaitu 9,00. Dari hasil statistic didapatkan nilai 

Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05 maka, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh dari kombinasi distraksi cerita bergambar dan 

dukungan orang tua untuk mengurangi kecemasan pada anak saat pre 

operasi pada kelompok intervensi.  

Kelompok N Mean Rank Sig (2-tailed) 

Post Test Kelompok 

Intervensi 
17 26,00 

0,000 
Post Test Kelompok 

Kontrol 
17 9,00 
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Hal ini dapat dilihat dengan adanya perbedaan dari skor rata – rata post 

test kelompok intervensi dengan post test kelompok kontrol. 

4.2 Pembahasan  

 

4.2.1 Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi 

Kombinasi Distraksi Cerita Bergambar dan Dukungan Orang Tua 

Pada Kelompok Intervensi 

Berdasarkan hasil penelitian dan uji yang dilakukan pada tabel 

4.2 maka dapat diketahui bahwa tingkat kecemasan sebelum dilakukan 

intervensi memiliki skor rata-rata sebesar 50,67, sedangkan setelah 

diberikan intervensi skor rata-rata menurun menjadi 25,99 yang artinya 

terdapat penurunan tingkat kecemasan sebesar 24,68 poin setelah 

dilakukan intervensi kombinasi distraksi cerita bergambar dan 

dukungan orang tua. Selain itu, dalam penyebaran data juga 

menunjukkan perubahan yang signifikan, yaitu simpangan baku atau 

standart deviasi sebelum intervensi adalah 6,91 kemudian menurun 

menjadi 2,58 yang berati selain menurunkan kecemasan intervensi ini 

juga dapat menjadikan tingkat kecemasan antar responden menjadi 

relative sama. Hasil ini mendukung hipotesis bahwa terdapat pengaruh 

kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua untuk 

mengurangi kecemasana anak saat pre operasi.  
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Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan, penulis 

berpendapat bahwa intervensi yang telah diberikan yaitu kombinasi 

distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua meruapakan strategi 

yang tepat dan efektif dalam penanganan kecemasan khususnya pada 

pasien anak-anak yang rentan mengalami stress. Cerita bergambar 

memiliki keunggulan tersendiri sebagai media distraksi karena dapat 

menstimulasi imajinasi anak, menarik perhatian visual, dan 

menyampaikan pesan secara emosional dan kognitif dengan cara yang 

lebih menyenangkan mengingat anak-anak pada umumnya memiliki 

ketertarikan tinggi terhadap gambar dan cerita sehingga mereka lebih 

mudah teralihkan dari situasi yang menimbulkan kecemasan, menurut 

penelitian dari (Wong, 2004) bermain merupakan koping yang paling 

efektif untuk mengurangi kecemasan (Mendri et al., 2020). Selain itu, 

dukungan orang tua termasuk dalam faktor penting yang memperkuat 

efektivitas distraksi karena anak-anak yang didampingi oleh orang tua 

akan merasa lebih aman. Dengan kehadiran orang tua anak akan 

merasakan dukungan emosional yang diberikan oleh orang tua sehingga 

mereka akan lebih percaya diri dan membantu dalam menenangkan diri 

anak. Menurut penulis, kombinasi distraksi ini memiliki efek sinergis 

dimana cerita bergambar berperan sebagai stimulus eksternal dalam 

mengalihkan perhatian, sementara dukungan orang tua sebagai stimulus 

internal yang memperkuat kestabilan emosi anak.  
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Opini tersebut diperkuat dengan hasil penelitian terdahulu dan 

teori psikologi pengembangan anak yang menunjukkan bahwa peran 

aktif orang tua dalam proses coping stress anak sangat menentukan 

keberhasilan intervensi. Terutama pada anak usia sekolah yang masih 

bergantung secara emosional kepada figur utama dalam keluarga, yaitu 

orang tua. Selain itu teori Gate Control oleh Melzack dan Wall 

(Melzack, 1996) yang menyatakan bahwa otak memiliki kapasitas 

terbatas dalam memproses informasi sensorik, sehingga ketika anak 

diberikan distraksi cerita bergambar maka perhatian mereka akan 

teralih dari sumber kecemasan ke aktivitas yang menyenangkan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh  (Mendri et al., 2020) yang menyatakan bahwa buku cerita mainan 

pop up terbukti dapat menurunkan kecemasan pada anak usia 6-12 

tahun yang akan menjalani operasi dengan anestesi umum. Intervensi 

ini memiliki dampak positif dengan cara yang menyenangkan karena 

dapat mengalihkan perhatian anak dari ketakutan terhadap prosedur 

operasi dan lingkungan yang asing dan menakutkan.  Selain itu menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Luthfiah et al., (2025) menyatakan 

bahwa dukungan orang tua memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

tingkat kecemasan anak yang sedang menjalani hospitalisai. Dalam 

studi tersebut dijelaskan bahwa kehadiran dan keterlibatan emosional 

orang tua memiliki dampak besar terhadap respons psikologi anak, 

terutama dalam mengurangi rasa takut, cemas, dan stress akibat 



62 

 

 
 

prosedur yang dianggap memyeramkan seperti pemasangan infus, 

tindakan operasi, atau pemeriksaan intesif lainnya.  

4.2.2 Tingkat Kecemasan Anak Pre Operasi Pada Kelompok Kontrol  

Berdasarkan data hasil uji yang  telah dilakukan yaitu dalam 

tabel 4.3 maka dapat diketahui bahwa skor rata-rata pre test yang 

diperoleh responden adalah 46,553 dan skor post test yang diperoleh 

yaitu 46,153. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat penurunan 

hanya sebesar 0,4 poin pada skor kecemasan. Kemudian median yang 

semula 50 turun menjadi  46,6 yang mengindikasikan bahwa sebagian 

besar responden hanya mengalami sedikit penurunan kecemasan. Dari 

data tersebut menunjukkan bahwa tidak terjadi penurunan kecemasan 

secara signifikan pada kelompok kontrol.  

Menurut peneliti dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar anak masih mengalami tingkat kecemasan yang relatif 

tinggi, dan tidak terdapat perubahan yang signifikan  karena pada 

kelompok ini hanya mendapatkan intervensi. Peneliti juga menyadari 

bahwa kecemasan pada anak adalah kondisi psikolog yang tidak dapat 

berubah secara instan tanpa adanya dukungan emosional yang 

konsisten dan pengalihan yang efektif. Tingkat kecemasan responden 

pada kelompok kontrol akan tetap tinggi dan dapat berdampak negative 

pada kondisi psikologis maupun proses medis lainnya yang akan 

dijalani.  
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Opini tersebut didukung oleh teori  coping stress (Lazarus & 

Folkman, 1984) bahwa stres dan kecemasan dapat dikurangi dengan 

penggunaan strategi koping adaptif, salah satunya adalah melalui 

distraksi. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Liang et al., (2021)  yang menyatakan bahwa tingkat kecemasan anak 

akan meningkat secara signifikan ketik anak memasuki ruang operasi 

dan akan dipisahkan dengan orang tua.  Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh (Barus et al., 2024) ysng mengatakan bahwa secara 

teoritis dukungan dari keluarga sangat penting namun banyak keluarga 

yang memberikan dukungan secara terbatas karena kesibukan atau 

kurangnya keterlibatan emosional.  

4.2.3 Pengaruh Kombinasi Distraksi Cerita Bergambar dan Dukungan 

Orang Tua Untuk Mengurangi Kecemasan Anak Saat Pre Operasi  

Berdasarkan hasil uji yang telah dijabarkan pada tabel 4.4 dapat 

diketahui bahwa pada kelompok intervensi mendapatkan hasil nilai 

signifikasi yaitu 0,000 (<0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai pre test dan nilai post test. Dari hasil uji Mann 

Whitney pada tabel 4.5 didapatkan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 < 

0,05 maka, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh dari kombinasi 

distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua untuk mengurangi 

kecemasan pada anak saat pre operasi pada kelompok perlakuan. Hal 

ini dapat dilihat dengan adanya perbedaan dari skor rata – rata post test 

kelompok intervensi dengan post test kelompok kontrol.  
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Sementara itu, pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan antara nila pre test dan nilai post test karena nilai 

signifikasi diperoleh sebesar 0,157 (>0,05) menunjukkan bahwa 

perubahan nilai tidak bermakna. Hal ini diperkuat dengan data bahwa 

sebanya 15 dari 17 responden memiliki nilai yang sama antara pre test 

dan post test, serta 2 responden lainnya hanya mengalami penurunan 

kecil. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tanpa dilakukan intervensi 

maka tingkat kecemasan responden tidak menunjukkan penurunan skor.  

Menurut penulis, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kombinasi intervensi berupa distraksi cerita bergambar dan dukunga 

orang tua efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan anak sebelum 

menjalani tindakan operasi. Anak-anak dalam kelompok intervensi 

terlihat mengalami penurunan kecemasan yang lebih signifikan 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Dalam praktik klinis, anak-

anak sering kali mengalami stres dan ketakutan menjelang operasi, 

yang bisa berdampak pada stabilitas fisiologis dan proses pemulihan. 

Dengan memberikan distraksi visual berupa cerita bergambar yang 

menarik serta kehadiran dan dukungan emosional dari orang tua, anak 

cenderung merasa lebih aman, tenang, dan teralihkan dari fokus 

terhadap prosedur yang menegangkan. Hal ini menunjukkan bahwa 

pendekatan psikologis dan emosional sangat penting dalam perawatan 

perioperatif pada anak. Dengan demikian, intervensi kombinasi 

distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua terbukti efektif 
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secara statistik dan teoritis dalam mengurangi kecemasan anak saat pre 

operasi. Hasil ini memberikan rekomendasi penting bagi tenaga 

kesehatan untuk mengintegrasikan pendekatan psikososial dalam 

prosedur pra-operasi anak guna meningkatkan kenyamanan dan hasil 

klinis secara keseluruhan. 

Hasil dalam penelitian ini sejalan dengan pendapat Djafri et al., 

(2024) bahwa buku cerita merupakan media sederhana yang dapat 

menambah ketertarikan pada anak karena memiliki warna atau gambar 

yang mencolok dan menarik sehingga anak lebih tertarik dan timbul 

rasa ingin tahu pada anak. Selain itu, menurut pendapat Isnaeni, (2020) 

dengan adanya dukungan orang tua maka dapat meningkatkan rasa 

percaya diri pada anak dalam menghadapi proses pengobatan pada 

penyakitnya karena dukungan orang tua memiliki peranan yang erat 

dengan kondisi emosional anak. Kualitas dukungan tersebut 

mempengaruhi cara anak memaknai dan merespons kecemasan. Anak 

yang merasa didukung secara emosional cenderung memiliki kesehatan 

mental yang lebih baik dan lebih resilien terhadap stres. Anak cederung 

akan lebih memiliki hubungan yang erat pada ibu karena sentuhan yang 

diberikan oleh ibu berbeda dengan yang diberikan oleh seorang ayah 

(Sri Wani & Mufaro’ah, 2024). Serta menurut penelitian (Kusuma & 

Nurhidayati, 2021) menyatakan bahwa terapi menggunakan buku cerita 

dapat menurunkan stres psikologi sehingga jika stres menurun akan 

berpengaruh pada hipotalamus dan akan mempengaruhi hipofisis 
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sehingga menurunkan ekskresi hormon adrenokortikotropik (ACTH) 

atau hormon stres yang akan menekan kortisol sehingga meningkatkan 

imun anak. Kombinasi kedua pendekatan ini dapat menciptakan 

lingkungan yang mendukung secara psikologis, memperkuat coping 

anak terhadap stres, serta memfasilitasi adaptasi terhadap prosedur 

medis yang penuh tekanan. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan proses dalam penelitian ini penulis menemukan 

beberapa keterbatasan dalam penelitian yang harus diperhatikan dan 

ditindaklanjuti sebagai bahan evaluasi untuk penelitian selanjutnya. 

Berikut ini beberapa keterbatasan yang ditemukan selama dalam 

penelitian : 

1. Ukuran Sampel Yang Terbatas 

 Penelitian ini hanya melibatkan 34 responden (masing-masing 17 

pada kelompok intervensi dan kontrol). Ukuran sampel yang kecil 

dapat membatasi generalisasi hasil penelitian ke populasi anak 

secara lebih luas. 

2. Variasi Karakteristik Individu Anak 

 Respon kecemasan anak bisa sangat dipengaruhi oleh faktor 

individu seperti usia, tingkat perkembangan kognitif, dan 

kepribadian. Penelitian ini mungkin belum mengontrol 

sepenuhnya variasi karakteristik tersebut, sehingga dapat 

memengaruhi validitas internal hasil. 
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3. Durasi Intervensi Yang Singkat  

 Intervensi dilakukan hanya menjelang operasi, sehingga tidak 

dapat menilai efek jangka panjang dari kombinasi distraksi dan 

dukungan orang tua terhadap kecemasan anak atau terhadap hasil 

pasca-operasi. 

4. Tidak Menyertakan Jenis Operasi dan Kondisi Anak 

Dalam penelitian ini belum dicantumkannya jenis operasi yang 

akan dijalani oleh anak serta kondisi medis atau psikologis anak 

secara spesifik sebelum diberikan terapi. Hal ini dapat 

memengaruhi tingkat kecemasan yang dirasakan anak serta 

efektivitas intervensi yang diberikan, sehingga hasil penelitian 

belum sepenuhnya menggambarkan variasi respon anak 

berdasarkan kondisi klinis yang berbeda.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh 

kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua untuk 

mengurangi kecemasan anak saat pre operasi mendapaatkan kesimpulan, 

sebagai berikut : 

1. Hasil pengukuran tingkat kecemasan pada kelompok intervensi 

menunjukkan adanya penurunan kecemasan pada anak usia sekolah 

yang akan menjalani tindakan pembedahan. Sebelum intervensi 

diberikan, sebagian anak mengalami tingkat kecemasan yang relatif 

tinggi. Setelah intervensi dilakukan, jumlah anak dengan tingkat 

kecemasan yang lebih rendah meningkat, menunjukkan efektivitas 

intervensi dalam mengurangi kecemasan pada anak-anak tersebut 

2. Berdasarkan hasil yang diperoleh, rata-rata skor pre test pada kelompok 

kontrol tidak menunjukkan perbedaan yang berarti jika dibandingkan 

dengan rata-rata skor post test. Selisih yang sangat kecil antara kedua 

skor tersebut mengindikasikan bahwa tidak terjadi peningkatan atau 

perubahan yang signifikan, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat dampak yang substansial pada kelompok kontrol. 
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3. Berdasarkan pada hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value < 

0,005, yang berarti menujukkan bahwa terdapat pengaruh pada 

intervensi kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang 

tua untuk menurunkan kecemasan anak saat pre operasi. 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Pasien Anak Pre Operasi   

Pasien anak yang akan menjalani operasi disarankan untuk mencoba 

kombinasi distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua sebagai 

upaya dalam mengurangi kecemasan pre operasi. Diharapkan pasien 

dapat lebih tenang dan siap secara mental menghadapi tindakan operasi, 

sehingga proses pemulihan pasca operasi pun dapat berjalan lebih 

optimal. 

5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan khususnya perawat perioperatif disarankan 

untuk menerapkan pendekatan non-farmakologis seperti kombinasi 

distraksi cerita bergambar dan dukungan orang tua dalam menangani 

kecemasan anak pre operasi. Penguatan keterampilan komunikasi serta 

pemahaman terhadap kebutuhan psikologis anak diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan dan kenyamanan pasien selama 

proses pre operasi. 
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5.2.3 Bagi Rumah Sakit 

Rumah sakit diharapkan dapat mempertimbangkan dalam 

penerapan kombinasi distraksi cerita bergambar sebagai salah satu 

intervensi non-farmakologis dalam upaya untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pasien khususnya pada pasien anak yang akan menjalani operasi. 

Intervensi ini dapat diintegrasikan dalam prosedur persiapan pre operasi 

untuk meningkatkan kenyamanan, ketenangan, penurunan kecemasn, 

dan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan.  

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian 

dengan jumlah sampel yang lebih besar dan melibatkan berbagai jenis 

tindakan operasi guna memperluas generalisasi hasil. Selain itu, 

dianjurkan untuk mengevaluasi variabel fisiologis lain seperti tekanan 

darah, denyut jantung, atau tingkat hormon stres sebagai indikator 

objektif kecemasan, memperpanjang durasi intervensi dengan 

melakukan tindakan ketika pasien berada diruang rawat inap. Serta 

meneliti efek jangka panjang dari intervensi ini terhadap pemulihan 

pasien. 
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Lampiran 1. Plan Of Action  

No Keterangan 
Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Tahap Persiapan 

1 Menentukan judul                         

2 Mencari literatur                         

3 Penyusunan 

proposal 

                        

4 Konsultasi proposal                         

5 Perbaikan proposal                         

6 Ujian sidang 

proposal 

                        

7 Revisi proposal                         

8 Perijinan proposal                         

Tahap Pelaksanaan 

1 Pengambilan data                         

2 Pencatatan dan 

pelaporan hasil 

                        

3 Analisa data                         

4 Konsultasi hasil                         

Tahap Evaluasi 

1 Perbaikan hasil                         

2 Pencatatan dan 

pelaporan hasil 

                        

3 Ujian sidang 

proposal 

                        

4 Perbaikan hasil                         
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Lampiran 2. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan  
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Lampiran 3. Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 4. Surat Persetujuan Penelitian  
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Lampiran 5. Surat Kelayakan Etik 
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Lampiran 6. Surat Selesai Pengambilan Data 
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Lampiran 7. Lembar Informasi  

LEMBAR INFORMASI 

 

Kepada Yth,  

Calon Responden  

Di Tempat  

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Cornelia Fransisca 

NIM   : P17211214111 

Asal Institusi  : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi Sarjana   

Terapan Keperawatan Malang 

Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Kombinasi Distraksi Cerita Bergambar Dan Dukungan Orang Tua Untuk 

Mengurangi Kecemasan Anak Pre Operasi Di IBS RS Lavalette Malang” penelitian 

ini tidak akan menimbulkan kerugian pada anak Bapak/Ibu sebagai responden. 

Peneliti akan menjaga hak-hak-hak Bapak/Ibu dengan cara tidak memaksa untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. 

Nama maupun data diri pribadi dari respoden tidak akan dicantumkan atau 

hanya ditulis inisial dan akan dihilangkan setelah data selesai dilakukan 

pengolahan. Dengan ini saya mohon kesedian anak Bapak/Ibu untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan dan 

mengikuti arahan peneliti   

Malang, …………….2025 

 

Cornelia Fransisca 
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Lampiran 8. Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Informed Consent 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : L / P 

Alamat  : 

Orang tua dari  

Nama   : 

Umur   :  

Jenis Kelamin : L / P 

 

Menyatakan bahwa secara sukarela bersedia berpartisipasi dalam pengambilan data 

atau menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Prodi 

Sarjana Terapan Keperawatan Malang dengan judul “Pengaruh Kombinasi 

Distraksi Cerita Bergambar Dan Dukungan Orang Tua Untuk Mengurangi 

Kecemasan Anak Pre Operasi Di IBS RS Lavalette Malang”. 

Saya percaya informasi yang akan saya berikan akan dijamin kerahasiaannya.  

*) Lingkari jawaban yang sesuai  

Malang, ……………2025 

Peneliti      Responden  

 

 

 

(Cornelia Fransisca)     (          )  
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Lampiran 9. Instrumen Untuk Mengukur Kecemasan 

LEMBAR OBSERVASI KECEMASAN mYPAS 

(modified Yale Preoperative Anxiety Scale) 

 

I. Kuesioner Data Demografi 

Petunjuk pengisian : Isilah data dibawah ini dengan lengkap dan berilah tanda (√) 

pada tempat pilihan yang tersedia. 

1. Nama Responden  : 

2. Jenis Kelamin  : (   ) Laki-Laki  (   ) Perempuan 

3. Umur   : Tahun 

4. Tanggal Pemeriksaan : 

7. Diagnosa Penyakit  : 

II. Lembar Observasi Kecemasan 

Petunjuk : Lingkari satu kategori pada masing-masing domain yang paling 

menggambarkan kondisi dan situasi anak. 

A. Kegiatan 

1. Memperhatikan sekeliling, ingin tahu, bermain, membaca ( atau kebiasaan 

lainnya ). 

2. Tidak mau melakukan kegiatan, menunduk, gelisah dengan memainkan 

tangan, duduk dekat dengan orang tua. 

3. Bergerak tanpa aktivitas yang jelas, menggeliat, memegang orang tuanya. 

4. Menghindari tenaga kesehatan, menolak perlakuan dengan kaki dan tangan 

atau dengan seluruh tubuh, tidak mau bermain dan tidak mau terpisah dari 

orang tua. 
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B. Pernyataan 

1. Membaca ( tanpa suara ), bertanya, berkomentar, menjawab pertanyaan, 

terlalu asyik bermain untuk merespon. 

2. Menanggapi orang yang lebih dewasa dengan berbisik, hanya 

menganggukkan kepala 

3. Diam, tidak ada respon terhadap orang lebih dewasa 

4. Merengek, mengerang, merintih 

5. Menangis atau bahkan berteriak “tidak mau di operasi” 

6. Menangis, berteriak keras terus menerus. 

C. Luapan Emosi 

1. Terlihat senang, tersenyum, atau asyik dengan kegiatannya 

2. Netral, tidak terlihat emosi yang berarti pada wajah 

3. Sedih, wajah ketakutam, terlihat tegang 

4. Menangis, menjadi sangat marah 

D. Keadaan Ingin Tahu 

1. Berjaga-jaga, melihat sekeliling, melihat apa yang dilakukan tenaga 

kesehatan 

2. Anak berdiam diri dengan duduk tenang dan diam, menatap orang yang 

lebih dewasa 

3. Waspada melihat sekitarnya, terkejut akan suara-suara tertentu, mata 

waspada, bahkan menegang 

4. Panik dan merengek, menangis, mendorong orang di sekitarnya. 

 

 



88 

 

 
 

Rentang skor kecemasan  

x ≤ 30 : tidak cemas 

x > 30 : cemas  

E. Peranan Orang Tua 

1. Sibuk bermain atau sibuk dengan kebiasaannya, duduk tenang, tidak 

membutuhkan orang tua, mau berinteraksi dengan oang tua apabila orang 

tuanya yang memulai 

2. Menggapai orang tua, mencari perlindungan dan kenyamanan, bersandar 

pada orang tua. 

3. Menatap orang tua, tidak ingin berhubungan dengan orang lain, melakukan 

apa yang disuruh bila orang tua berada di dekatnya. 

4. Tidak bisa jauh dari orang tua dan akan marah/menangis apabila berpisah 

dengan orang tuanya, memegang erat orang tua dan tidak melepaskannya, 

atau mendorong menjauhi orang tuanya. 

SKOR TOTAL : (A/4 +B/6+C/4+D/4+E/4) x 100/5  
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Lampiran 10. Sop Pemberian Cerita Bergambar  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN CERITA BERGAMBAR 

  

Pengertian Buku cerita bergambar merupakan buku yang 

disajikan dengan cara yang lebih menarik dengan 

memuat gambar atau ilustrasi sebagai penjelasan 

sebuah cerita kemudian terdapat teks untuk 

menjabarkan gambar tersebut 

Tujuan 1. Mengurangi kecemasan pada anak saat akan 

dilakukan operasi 

2. Mengembangkan daya imajinasi pada anak 

3. Dapat menjadi tempat penyampaian pesan moral 

yang positif untuk anak  

Tahap Persiapan 1. Buku cerita bergambar 

Tahap Kerja 1. Memulai interaksi dengan memperkenalkan diri 

dengan responden 

2. Menjelaskan tindakan setiap tahapan prosedur dan 

berkontrak waktu 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN CERITA BERGAMBAR 

 



90 
 

 
 

 3. Mendapatkan persetujuan dari responden 

4. Mengisi kuesioner pre-test 

5. Menyiapkan media yaitu buku cerita bergambar. 

6. Melakukan intervensi dengan membagikan media 

buku cerita bergambar yang diinginkan oleh 

responden 

Tahap Evaluasi 1. Menanyakan perasaan anak setelah diberikan buku 

cerita bergambar 

2. Mengisi kuesioner post-test 

 

Sumber : (Partiwi, 2023) modifikasi oleh Cornelia Fransisca 
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Lampiran 11. Buku Cerita Bergambar  

 

BUKU CERITA BERGAMBAR 
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Lampiran 12. Tabulasi Data Responden 

 

No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia Jenis Anestesi Kecemasan  

Pre Test 

Kategori 

Kecemasan  

Kecemasan 

Post Test 

Kategori 

Kecemasan 

Keterangan 

1 
P 6 General 

Anestesi 

50 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

2 
L 7 General 

Anestesi 

50 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

3 
L 7 General 

Anestesi 

41,6 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

4 
P 8 General 

Anestesi 

50 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

5 
L 6 General 

Anestesi 

50 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

6 
P 8 General 

Anestesi 

50 Cemas 

23,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

7 
P 7 General 

Anestesi 

41,6 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

8 
L 9 General 

Anestesi 

40 Cemas 

23,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

9 
L 8 General 

Anestesi 

36,6 Cemas 

23,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

10 
L 6 General 

Anestesi 

50 Cemas 

23,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

11 
P 6 General 

Anestesi 

45 Cemas 

23,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

12 
P 7 General 

Anestesi 

50 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 
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No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia Jenis Anestesi Kecemasan  

Pre Test 

Kategori 

Kecemasan  

Kecemasan 

Post Test 

Kategori 

Kecemasan 

Keterangan 

13 
P 12 General 

Anestesi 

50 Cemas 

23,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

14 
L 7 General 

Anestesi 

45 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

15 
P 7 General 

Anestesi 

45 Cemas 

28,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

16 
L 7 General 

Anestesi 

46,6 Cemas 

23,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

17 
P 12 General 

Anestesi 

50 Cemas 

23,34 

Tidak Cemas  Kelompok Intervensi 

18 
L 6 General 

Anestesi 

50 Cemas 

50 

Cemas Kelompok Kontrol 

19 
L 6 General 

Anestesi 

60 Cemas 

46,6 

Cemas Kelompok Kontrol 

20 
P 7 General 

Anestesi 

68,4 Cemas 

41,6 

Cemas Kelompok Kontrol 

21 
P 6 General 

Anestesi 

63,4 Cemas 

50 

Cemas Kelompok Kontrol 

22 
P 7 General 

Anestesi 

50 Cemas 

50 

Cemas Kelompok Kontrol 

23 
L 10 General 

Anestesi 

46,6 Cemas 

50 

Cemas Kelompok Kontrol 

24 
P 8 General 

Anestesi 

50 Cemas 

41,6 

Cemas Kelompok Kontrol 

25 
L 6 General 

Anestesi 

50 Cemas 

40 

Cemas Kelompok Kontrol 

26 
L 6 General 

Anestesi 

50 Cemas 

36,6 

Cemas Kelompok Kontrol 
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No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia Jenis Anestesi Kecemasan  

Pre Test 

Kategori 

Kecemasan  

Kecemasan 

Post Test 

Kategori 

Kecemasan 

Keterangan 

27 
L 10 General 

Anestesi 

50 Cemas 

50 

Cemas Kelompok Kontrol 

28 
L 12 General 

Anestesi 

46,6 Cemas 

45 

Cemas Kelompok Kontrol 

29 
L 6 General 

Anestesi 

46,6 Cemas 

50 

Cemas Kelompok Kontrol 

30 
L 7 General 

Anestesi 

50 Cemas 

50 

Cemas Kelompok Kontrol 

31 
P 6 General 

Anestesi 

46,6 Cemas 

45 

Cemas Kelompok Kontrol 

32 
P 6 General 

Anestesi 

41,6 Cemas 

45 

Cemas Kelompok Kontrol 

33 
L 6 General 

Anestesi 

46,6 Cemas 

46,6 

Cemas Kelompok Kontrol 

34 
L 7 General 

Anestesi 

45 Cemas 

46,6 

Cemas Kelompok Kontrol 
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Lampiran 13. Hasil Uji Data SPSS 

ANALISIS DESKRIPTIF 

 

Statistics 

 Jenis Kelamin Usia Jenis Anestesi 

N Valid 34 34 34 

Missing 0 0 0 

Mean 1.44 7.41 1.00 

Std. Error of Mean .086 .311 .000 

Median 1.00 7.00 1.00 

Mode 1 6 1 

Std. Deviation .504 1.811 .000 

Variance .254 3.280 .000 

Range 1 6 0 

Minimum 1 6 1 

Maximum 2 12 1 

Sum 49 252 34 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 19 55.9 55.9 55.9 

P 15 44.1 44.1 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 13 38.2 38.2 38.2 

7 11 32.4 32.4 70.6 

8 4 11.8 11.8 82.4 

9 1 2.9 2.9 85.3 

10 2 5.9 5.9 91.2 

12 3 8.8 8.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Jenis Anestesi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid General Anestesi 34 100.0 100.0 100.0 
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Statistics 

 

Pre Test 

Intervensi 

Post Test 

Intervensi 

N Valid 17 17 

Missing 0 0 

Mean 50.6706 25.9906 

Std. Error of Mean 1.67577 .62476 

Median 50.0000 28.3400 

Mode 50.00 23.34a 

Std. Deviation 6.90939 2.57595 

Variance 47.740 6.636 

Range 26.80 5.06 

Minimum 41.60 23.34 

Maximum 68.40 28.40 

Sum 861.40 441.84 
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Statistics 

 

Pre Test 

Kontrol 

Post Test 

Kontrol 

N Valid 17 17 

Missing 0 0 

Mean 46.553 46.153 

Std. Error of Mean 1.0593 1.0124 

Median 50.000 46.600 

Mode 50.0 50.0 

Std. Deviation 4.3678 4.1740 

Variance 19.078 17.423 

Range 13.4 13.4 

Minimum 36.6 36.6 

Maximum 50.0 50.0 

Sum 791.4 784.6 
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UJI NORMALITAS  

 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil 

Tingkat 

Kecemas

an Pre 

Operasi 

Pre Test 

Kelompok 

Kontrol 

.314 17 .000 .791 17 .002 

Post Test 

Kelompok 

Kontrol 

.233 17 .014 .852 17 .012 

Pre Test 

Kelompok 

Intervensi 

.362 17 .000 .789 17 .001 

Post Test 

Kelompok 

Intervensi 

.349 17 .000 .642 17 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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UJI WILCOXON 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test Kontrol - 

PreTest Kontrol 

Negative Ranks 2a 1.50 3.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 15c   

Total 17   

Post Test Intervensi - Pre 

Test Intervensi 

Negative Ranks 17d 9.00 153.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 0f   

Total 17   

a. Post Test Kontrol < PreTest Kontrol 

b. Post Test Kontrol > PreTest Kontrol 

c. Post Test Kontrol = PreTest Kontrol 

d. Post Test Intervensi < Pre Test Intervensi 

e. Post Test Intervensi > Pre Test Intervensi 

f. Post Test Intervensi = Pre Test Intervensi 

 

Test Statisticsa 

 

Post Test Kontrol 

- PreTest Kontrol 

Post Test 

Intervensi - Pre 

Test Intervensi 

Z -1.414b -3.634b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .157 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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UJI MANN WHITNEY 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Kecemasan Pre 

Operasi 

Kelompok Kontrol 17 26.00 442.00 

Kelompok 

Intervensi 

17 9.00 153.00 

Total 34   

 

 

Test Statisticsa 

 

Hasil 

Kecemasan 

Pre Operasi 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 153.000 

Z -5.083 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.000b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar 1 Ruang Premedikasi IBS RS IHC Lavalette  

03 Maret 2025 

Mengisi Kuesioner Kecemasan 

 

 

Gambar 2 Ruang Premedikasi IBS RS IHC Lavalette  

03 Maret 2025 

Memberikan Pilihan Buku Cerita 
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Gambar 3 Ruang Premedikasi IBS RS IHC Lavalette  

03 Maret 2025 

Memberikan Buku Cerita  

 

 

 

Gambar 3 Ruang Operasi IBS RS IHC Lavalette  

10 Maret 2025 

Mendampingi Responden Hingga Selesai Tindakan 
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Lampiran 15. Lembar Bimbingan  
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Lampiran 16. Hasil Turnitin 
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