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Abstrak

Tindakan invasif pada anak sering menimbulkan kecemasan yang berdampak pada kondisi psikologis serta tingkat
kerja sama anak selama perawatan. Salah satu intervensi nonfarmakologis untuk menurunkan kecemasan adalah
storytelling digital kartun sebagai bentuk terapi bermain dengan pendekatan distraksi audiovisual. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh storytelling digital kartun terhadap tingkat kecemasan anak yang
mendapatkan tindakan invasif. Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan control
group design. Sampel berjumlah 30 anak usia 3—12 tahun yang menjalani tindakan invasif di Ruangan Anggrek
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, terdiri dari 15 anak kelompok intervensi dan 15 anak kelompok kontrol,
dengan teknik consecutive sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan Facial Image Scale (FIS). Analisis
data dilakukan secara univariat menggunakan nilai minimum, maksimum, mean, dan median serta analisis bivariat
menggunakan uji Mann Whitney. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar anak pada kelompok intervensi
berada pada kategori tidak cemas hingga cemas ringan, sedangkan kelompok kontrol mayoritas berada pada
kategori cemas sedang hingga sangat cemas. Uji statistik menunjukkan nilai p value = 0.001 (p < 0,05), yang
berarti terdapat pengaruh signifikan storytelling digital kartun terhadap penurunan tingkat kecemasan anak.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa storytelling digital kartun efektif, aman, dan mudah diterapkan sebagai
alternatif terapi bermain nonfarmakologis untuk meningkatkan kenyamanan dan kualitas asuhan keperawatan
anak. Intervensi ini direkomendasikan untuk diterapkan dalam praktik keperawatan anak serta dikembangkan
melalui penelitian dengan sampel lebih besar dan desain yang lebih kuat.

Kata Kunci: Hospitalisasi, Kecemasan Anak, Storytelling Digital Kartun, Tindakan Invasif, Terapi Bermain
Abstract

Invasive procedures in children often cause anxiety that affects their psychological condition and level of
cooperation during treatment. One non-pharmacological intervention to reduce anxiety is digital cartoon
storytelling as a form of play therapy with an audiovisual distraction approach. This study aims to determine the
effect of digital cartoon storytelling on the anxiety levels of children undergoing invasive procedures. This study
used a quasi-experimental design with a control group approach. The sample consisted of 30 children aged 3-12
years undergoing invasive procedures in the Anggrek Room of Arifin Achmad Provincial Hospital in Riau,
comprising 15 children in the intervention group and 15 children in the control group, using consecutive sampling.
Anxiety levels were measured using the Facial Image Scale (FIS). Data analysis was performed univariately using
minimum, maximum, mean, and median values, as well as bivariately using the Mann—Whitney test. The results
showed that most children in the intervention group were in the non-anxious to mildly anxious category, while the
majority of the control group were in the moderately to severely anxious category. Statistical tests showed a p-
value of 0.001 (p < 0,05), which means that digital cartoon storytelling had a significant effect on reducing
children's anxiety levels. It can therefore be concluded that digital cartoon storytelling is effective, safe, and easy
to implement as a non-pharmacological play therapy alternative to improve the comfort and quality of pediatric
nursing care. This intervention is recommended for implementation in pediatric nursing practice and further
development through research with larger samples and stronger designs.

Key words: Hospitalization, Child Anxiety, Digital Cartoon Storytelling, Invasive Procedures, Play

1. PENDAHULUAN

Anak usia prasekolah merupakan salah satu tahap perkembangan yang mengalami
pertumbuhan pesat dalam aspek fisik, motorik, kognitif, sosial, dan emosional serta merupakan
masa transisi menuju kemandirian yang lebih tinggi (Wong dkk., 2008). Pada tahap ini, daya
tahan tubuh anak masih berkembang sehingga lebih rentan mengalami penyakit dan
membutuhkan perawatan di rumah sakit. Proses hospitalisasi tidak hanya memberikan dampak
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fisik, tetapi juga dapat menimbulkan masalah psikologis berupa kecemasan akibat lingkungan
baru, keterbatasan aktivitas, serta tindakan medis yang dilakukan selama perawatan [2].
Kecemasan pada anak selama hospitalisasi dapat menyebabkan anak menangis, menolak
tindakan, sulit beradaptasi, dan kurang kooperatif terhadap prosedur medis ((Edita & Juniah,
2022; Ferra & Sodikin, 2020).

Tindakan invasif seperti pemasangan infus, pengambilan darah, dan penyuntikan sering
menjadi sumber kecemasan terbesar pada anak usia prasekolah karena dapat menimbulkan rasa
takut, nyeri, dan pengalaman yang tidak menyenangkan. Apabila tidak ditangani dengan baik,
kecemasan dapat meningkatkan persepsi nyeri, menghambat kerja sama anak selama tindakan,
serta berpotensi menyebabkan trauma terhadap lingkungan rumah sakit (Atshan dkk., 2024).
Oleh karena itu, perawat memiliki peran penting dalam memberikan intervensi
nonfarmakologis melalui pendekatan psikologis dan komunikasi terapeutik untuk menciptakan
rasa aman dan nyaman selama proses hospitalisasi (Syakura dkk., 2022).

Salah satu intervensi yang dapat diterapkan adalah terapi bermain dengan metode
distraksi audiovisual melalui storytelling menggunakan media digital kartun. Metode ini sesuai
dengan karakteristik perkembangan anak prasekolah yang berada pada tahap inisiatif, memiliki
rasa ingin tahu tinggi, serta belajar melalui aktivitas bermain dan imajinasi (Potter dkk., 2020).
Storytelling dengan media audiovisual mampu menarik perhatian anak, mengalihkan fokus dari
prosedur medis, membantu mengekspresikan emosi, serta meningkatkan kenyamanan selama
menjalani tindakan invasif ((Fatmawati dkk., 2019; (Purnamasari dkk., 2022). Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa terapi bermain seperti puzzle, boneka tangan, storytelling,
dan distraksi kartun efektif dalam menurunkan kecemasan anak selama hospitalisasi (Sapardi
& Andayani,2021; Dewi dkk., 2023; Sunarti & Ismail, 2021; Aqilah dkk, 2025).

Hasil survei pendahuluan di Ruang Anggrek RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang menjalani perawatan mengalami tanda
kecemasan seperti menolak tindakan medis, memberontak, dan kurang kooperatif, sementara
upaya penanganan yang dilakukan masih terbatas pada komunikasi verbal (Poppy dkk, 2023).
Kondisi tersebut menunjukkan perlunya inovasi intervensi yang lebih menarik dan sesuai
dengan dunia anak. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
pengaruh storytelling dengan media digital kartun terhadap tingkat kecemasan anak usia
prasekolah yang mendapatkan tindakan invasif di Ruang Anggrek RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi eksperimen
menggunakan design with control group. Pendekatan kuantitatif digunakan untuk mengukur
variabel penelitian dalam bentuk angka dan dianalisis menggunakan teknik statistik (Jenita,
2016). Penelitian ini melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang diberikan
storytelling dengan media digital kartun sebelum tindakan invasif dan kelompok kontrol yang
hanya mendapatkan perawatan standar sesuai prosedur ruangan.

Penelitian dilaksanakan di Ruang Anggrek Infeksius dan Non-Infeksius RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau pada tanggal 13—-20 Januari 2026. Populasi penelitian adalah seluruh anak
usia 3—12 tahun yang menjalani perawatan di Ruang Anggrek RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau dengan jumlah 74 anak berdasarkan data rekam medis. Sampel penelitian berjumlah 30
responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi (15 anak) dan kelompok kontrol (15 anak).
Jumlah sampel ditentukan berdasarkan ketentuan bahwa penelitian eksperimen membutuhkan
minimal 15 subjek pada setiap kelompok (Gia dkk.,2025). Pengambilan sampel menggunakan
teknik non probability sampling dengan consecutive sampling, yaitu memilih responden yang
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memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi hingga jumlah sampel terpenuhi (Ahmad & Rizal,
2023).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi anak usia 3—12 tahun yang menjalani
hospitalisasi dan mendapatkan tindakan invasif, kondisi stabil, serta orang tua/wali memberikan
persetujuan penelitian. Kriteria eksklusi yaitu anak dengan gangguan perkembangan atau Anak
Berkebutuhan Khusus. Variabel independen penelitian adalah storytelling digital kartun,
sedangkan variabel dependen adalah tingkat kecemasan anak yang diukur menggunakan Facial
Image Scale (FIS). Instrumen FIS terdiri dari lima gambar ekspresi wajah yang
menggambarkan tingkat kecemasan anak dan telah terbukti memiliki validitas serta reliabilitas
yang baik untuk mengukur kecemasan anak usia 3—12 tahun (Pamewa dkk., 2025).

Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran tingkat kecemasan menggunakan FIS
sebelum tindakan invasif. Pada kelompok intervensi, anak diberikan tontonan storytelling
digital kartun selama 4 menit sebelum tindakan, sedangkan kelompok kontrol hanya diberikan
komunikasi terapeutik sesuai standar pelayanan ruangan. Penilaian kecemasan dilakukan oleh
peneliti dengan bantuan perawat yang bertugas untuk memastikan kenyamanan dan keamanan
anak selama proses pengukuran.

Analisis data dilakukan melalui analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden dan distribusi variabel penelitian menggunakan tabel frekuensi (Wawan & Aat,
2021). Uji normalitas dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk karena jumlah sampel <50
responden. Analisis bivariat menggunakan Mann Whitney Test untuk mengetahui perbedaan
tingkat kecemasan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Hang Tuah
Pekanbaru dengan nomor surat 059/KEPK/UHTP/XII/2025 serta menerapkan prinsip etika
penelitian meliputi informed consent, anonymity, confidentiality, protection from discomfort,
self-determination, dan justice (Jenita, 2016).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh storytelling digital kartun terhadap
kecemasan anak yang mendapatkan tindakan invasif. Penelitian dilakukan di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau. Kegiatan penelitian dilakukan pada bulan Januari 2026. Adapun yang
menjadi sampel yaitu anak dengan usia 3-6 tahun prasekolah dan 6-12 tahun sekolah yang
mendapatkan tindakan invasif.

Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteriktik Responden Anak Berdasarkan Usia, Jenis kelamin , Lama Hari Rawat
dan Diagnosa Penyakit di Ruangan Anggrek RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun

2026 (n=30)
Responden Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia Prasekolah (3-6
Tahun) 11 73,33%
Sekolah (6-12 Tahun) 4 26,67%
Jenis Kelamin
Laki-laki 8 53,3%
Kelompok Perempuan 7 46,7%
Intervensi Lama Rawat
<1 Minggu 7 46,7%
> 1 Minggu 8 53,3%
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Diagnosa
Ca Tulang 1 6,7%
Campak 1 6,7%
DBD 3 20,0%
Leukemia 7 46,7%
PJB 2 13,3%
Tumor Testis 1 6,7%
Usia
Prasekolah (3-6 Tahun) 8 60,0%
Sekolah (6-12 Tahun) 7 40,0%
Kelompok Jenis Kelamin Laki-laki 8 53,3 %
Kontrol Perempuan 7 46,7 %
Lama Rawat
<1 Minggu 1 86,7 %
> 1 Minggu 2 13,3 %
Diagnosa
Ca Hati 1 6,7%
Campak 1 6,7%
DBD 1 6,7%
Diare 2 13,3%
Gastritis 1 6,7%
Ginjal 1 6,7%
Infeksi 1 6,7%
ISPA 1 6,7%
Leukemia 1 6,7%
Lupus 1 6,7%
Pneumoni 1 6,7%
TB Usus 1 6,7%
Tetanus 1 6,7%
Usus Buntu 1 6,7%

Tabel 1 menunjukkan Karakteristik responden menunjukkan bahwa pada kelompok
intervensi sebagian besar berada pada usia prasekolah (3—6 tahun) sebanyak 11 anak (73,3%),
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 anak (53,3%), dan menjalani perawatan lebih dari satu
minggu sebanyak 8 anak (53,3%). Diagnosis medis terbanyak adalah leukemia sebanyak 7 anak
(46,7%). Pada kelompok kontrol, mayoritas responden juga berada pada usia prasekolah
sebanyak 8 anak (60,0%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 8 anak (53,3%), serta menjalani
perawatan kurang dari satu minggu sebanyak 13 anak (86,7%). Diagnosis medis pada kelompok
kontrol bervariasi dengan proporsi terbesar pada kasus diare sebanyak 2 anak (13,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan Anak yang Mendapatkan Tindakan Invasif pada
Kelompok Intervensi di Ruangan Anggrek RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun 2026

(n=15)
Variabel Intervensi Frekuensi (f) Persentase (%)
Sangat Tidak Cemas 2 13,3 %
Tidak Cemas 6 40,0 %
Cemas Ringan 5 33,3 %
Cemas Sedang 2 13,3 %
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Variabel Intervensi Frekuensi (f) Persentase (%)
Total 15 100%

Tabel 2 menunjukkan Berdasarkan distribusi tingkat kecemasan pada kelompok
intervensi, sebagian besar responden berada pada kategori tidak cemas sebanyak 6 anak
(40,0%), diikuti kategori cemas ringan sebanyak 5 anak (33,3%). Sementara itu, kategori sangat
tidak cemas dan cemas sedang masing-masing berjumlah 2 anak (13,3%). Secara keseluruhan,
sebagian besar anak pada kelompok intervensi menunjukkan tingkat kecemasan yang rendah
setelah diberikan intervensi storytelling digital kartun.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kecemasan Anak yang Mendapatkan Tindakan Invasif pada
Kelompok Kontrol di Ruangan Anggrek RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun 2026

(n=15)
Variabel Kontrol Frekuensi (f) Persentase (%)
Cemas Ringan 4 26,7 %
Cemas Sedang 6 40,0 %
Sangat Cemas 5 33,3 %
Total 15 100%

Tabel 3 menunjukkan Berdasarkan distribusi tingkat kecemasan pada kelompok
kontrol, sebagian besar responden berada pada kategori cemas sedang sebanyak 6 anak
(40,0%), diikuti kategori sangat cemas sebanyak 5 anak (33,3%) dan cemas ringan sebanyak 4
anak (26,7%). Secara keseluruhan, mayoritas anak pada kelompok kontrol menunjukkan
tingkat kecemasan sedang hingga tinggi sebelum menjalani tindakan invasif.

Analisis Bivariat

Tabel 4. Pengaruh Storytelling Digital Kartun terhadap Tingkat Kecemasan Anak di Ruang
Anggrek RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun 2026 (n=30)

Kecemasan N Mean Rank  Sum Of Ranks P Value
Kelompok Intervensi 015 9,60 144.00
Kelompok Kontrol 15 21,40 321.00 0,001

Tabel 4 menunjukkan Berdasarkan hasil uji Mann—Whitney, diperoleh nilai mean rank
tingkat kecemasan pada kelompok intervensi sebesar 9,60 dan kelompok kontrol sebesar 21,40.
Hasil analisis menunjukkan nilai Mann—Whitney U = 24,00, Z = —3,782, dengan nilai
signifikansi p < 0,001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna secara statistik antara tingkat kecemasan anak pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, sehingga pemberian storytelling digital kartun berpengaruh terhadap
penurunan tingkat kecemasan anak yang menjalani tindakan invasif.

Analisis Univariat
Usia

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden pada kelompok intervensi dan
kontrol berada pada rentang usia prasekolah (3—6 tahun) yaitu masing-masing sebanyak 11 anak
(73,3%), sedangkan usia sekolah (6—12 tahun) sebanyak 4 anak (26,7%). Anak usia prasekolah
merupakan kelompok yang lebih sering mengalami kecemasan saat menjalani tindakan medis
karena sistem koping dan kemampuan memahami situasi medis belum berkembang secara
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optimal. Perkembangan usia memengaruhi cara anak merespons stresor hospitalisasi, sehingga
tingkat kecemasan dapat berbeda sesuai tahap perkembangan (Deswita & Yusi, 2023).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Imeilda dkk.,(2024) yang menyatakan bahwa anak
usia prasekolah memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan anak usia sekolah karena
mekanisme koping yang belum matang serta ketergantungan terhadap orang tua sebagai sumber
rasa aman. Hidayah dkk., (2025) juga menjelaskan bahwa anak usia 3—6 tahun lebih sering
menunjukkan respons menangis, gelisah, dan menolak tindakan dibandingkan anak usia
sekolah. Kesamaan karakteristik usia antara kelompok intervensi dan kontrol menunjukkan
bahwa perbedaan tingkat kecemasan lebih dapat dikaitkan dengan pengaruh intervensi yang
diberikan dibandingkan faktor usia semata (Setia & Raden, 2024). Temuan ini sesuai dengan
penelitian Elsi dkk., (2023) dan Andri dkk., (2021) yang menyatakan bahwa mayoritas anak
rawat inap berada pada kelompok usia prasekolah dan lebih rentan mengalami kecemasan.

Jenis Kelamin

Distribusi jenis kelamin pada kedua kelompok menunjukkan proporsi yang hampir
sama, yaitu laki-laki sebanyak 8 anak (53,3%) dan perempuan sebanyak 7 anak (46,7%). Jenis
kelamin dapat memengaruhi respons emosional anak, dimana perempuan cenderung lebih
mudah mengekspresikan kecemasan karena karakteristik emosional yang lebih sensitif
dibandingkan laki-laki ((Deswita & Yusi, 2023; Ujang & Indah, 2025).

Penelitian Jamil dkk., (2023) menyebutkan bahwa perbedaan respons emosional antara
laki-laki dan perempuan dapat memengaruhi ekspresi kecemasan selama hospitalisasi. Marbun
dkk., (2025) juga melaporkan bahwa kecemasan sedang lebih banyak ditemukan pada anak
perempuan dibandingkan laki-laki. Namun, Rizkiyah, (2024) menjelaskan bahwa tidak semua
penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin dan kecemasan
karena faktor usia, kondisi klinis, serta pengalaman sebelumnya juga berperan. Oleh karena itu,
dalam penelitian ini jenis kelamin bukan merupakan faktor dominan yang memengaruhi
kecemasan anak.

Lama Hari Rawat

Berdasarkan lama hari rawat, kelompok intervensi sebagian besar menjalani perawatan
lebih dari satu minggu sebanyak 8 anak (53,3%), sedangkan kelompok kontrol mayoritas
menjalani perawatan kurang dari satu minggu sebanyak 13 anak (86,7%). Lama rawat dapat
memengaruhi tingkat kecemasan karena anak yang berada pada fase awal hospitalisasi masih
beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit, tindakan medis, serta perubahan rutinitas sehari-
hari (Helda dkk., 2025).

Penelitian Butarbutar dkk., (2024) menunjukkan bahwa anak yang baru pertama kali
menjalani rawat inap memiliki risiko lebih besar mengalami kecemasan berat dibandingkan
anak yang telah memiliki pengalaman perawatan sebelumnya. Hal ini diperkuat oleh Abqariah
dkk., (2024) yang menyatakan bahwa kondisi penyakit dan komplikasi dapat memperpanjang
lama rawat. Setia dan Raden, (2024) juga menemukan adanya hubungan antara durasi
hospitalisasi dengan tingkat kecemasan anak usia 3—6 tahun. Semakin lama anak menjalani
perawatan tanpa dukungan psikologis yang adekuat, maka kecemasan dan penolakan terhadap
tindakan dapat meningkat (Yunika dkk.,2022).

Diagnosis

Pada kelompok intervensi, diagnosis terbanyak adalah leukemia sebanyak 7 anak
(46,7%), ditkuti DBD sebanyak 3 anak (20%), dan PJB sebanyak 2 anak (13,3%). Dominasi
leukemia menunjukkan bahwa sebagian besar anak membutuhkan perawatan intensif serta
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tindakan invasif berulang seperti pemasangan infus, pengambilan darah, transfusi, dan
pemberian obat intravena yang dapat meningkatkan risiko kecemasan.

Diagnosis medis berpengaruh terhadap kecemasan karena setiap penyakit
membutuhkan jenis dan frekuensi tindakan medis yang berbeda. Anak dengan kondisi yang
membutuhkan prosedur invasif berulang lebih Dberisiko mengalami ketakutan dan
ketidaknyamanan (Ujang dan Indah, 2025). Penelitian Ollya dkk., (2023) menyatakan bahwa
leukemia limfoblastik akut merupakan penyakit yang sering ditemukan pada anak dan
membutuhkan tindakan medis berulang. Selain itu, DBD juga menjadi salah satu penyebab
rawat inap anak yang memerlukan pemantauan intensif (Maharani dkk.,2024). Pada PJB,
kebutuhan pemantauan dan tata laksana jangka panjang dapat meningkatkan frekuensi tindakan
medis sehingga berpotensi meningkatkan kecemasan anak (Lestari, 2023; Pertiwi & Berawi,
2024).

Tingkat Kecemasan Anak
Kelompok Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok intervensi
berada pada kategori tidak cemas sebanyak 6 anak (40%), diikuti cemas ringan sebanyak 5 anak
(33,3%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak mengalami kecemasan rendah
setelah diberikan storytelling digital kartun. Namun, masih terdapat anak dengan kecemasan
ringan hingga sedang akibat pengalaman hospitalisasi, lingkungan rumah sakit, dan tindakan
invasif yang dilakukan.

Kecemasan merupakan respons psikologis anak terhadap stresor hospitalisasi, terutama
karena lingkungan baru dan prosedur medis yang belum dipahami (Andri dkk.,2021). Penelitian
Nopriani dan Yulien, (2025) menyatakan bahwa anak yang menjalani rawat inap umumnya
mengalami kecemasan ringan hingga sedang sebagai proses adaptasi. Ayse dan Ozge, (2025)
juga menjelaskan bahwa tindakan invasif dapat menimbulkan rasa takut sehingga diperlukan
strategi distraksi untuk membantu anak mengelola kecemasannya.

Anak yang tidak mengalami kecemasan dapat dipengaruhi oleh pengalaman
sebelumnya menjalani perawatan serta dukungan orang tua. Anak dengan pengalaman
hospitalisasi sebelumnya memiliki kemampuan koping lebih baik (Nur dan Aida, 2023),
sedangkan dukungan orang tua membantu meningkatkan rasa aman dan kenyamanan anak
selama tindakan invasif (Linda dkk.,2025).

Kelompok Kontrol

Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden berada pada kategori cemas sedang
sebanyak 6 anak (40%), diikuti sangat cemas sebanyak 5 anak (33,3%) dan cemas ringan
sebanyak 4 anak (26,7%). Tidak ditemukan responden dalam kategori tidak cemas. Hal ini
menunjukkan bahwa anak yang hanya mendapatkan perawatan standar masih mengalami
kecemasan sedang hingga tinggi selama tindakan invasif.

Tingginya kecemasan pada kelompok kontrol dapat disebabkan karena anak tidak
mendapatkan intervensi khusus untuk membantu mengalihkan perhatian dan mengurangi rasa
takut. Penelitian Robiatul dkk., (2026) menyatakan bahwa anak yang menjalani hospitalisasi
tanpa pendekatan psikologis terstruktur cenderung mengalami kecemasan sedang hingga berat.
Tindakan invasif seperti pemasangan infus dan pengambilan darah sering dipersepsikan sebagai
ancaman sehingga meningkatkan kecemasan anak (Vicky dkk., 2025; Maulida dkk., 2022).

Faktor lain yang memengaruhi kecemasan adalah pengalaman pertama menjalani
tindakan invasif, kurangnya pemahaman anak terhadap prosedur, serta lingkungan rumah sakit
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yang asing (Butarbutar dkk.,2024; Hesti dkk., 2025). Lingkungan rawat inap yang minim
stimulasi psikologis juga dapat meningkatkan kecemasan anak (Kasiati dkk.,2025).

Analisis Bivariat
Pengaruh Storytelling Digital Kartun terhadap Tingkat Kecemasan Anak Usia 3-12
Tahun

Hasil uji Mann—Whitney menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan yang
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi memiliki
nilai mean rank 9,60, sedangkan kelompok kontrol 21,40 dengan nilai Mann—Whitney U =
24,00, Z = =3,782, p = 0,001 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian
storytelling digital kartun berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan anak yang
menjalani tindakan invasif.

Nilai mean rank yang lebih rendah pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa anak
yang diberikan storytelling digital kartun mengalami tingkat kecemasan lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol. Intervensi ini bekerja melalui mekanisme distraksi dengan
mengalihkan perhatian anak pada cerita, karakter kartun, serta stimulasi visual dan audio
sehingga persepsi terhadap tindakan medis sebagai ancaman dapat berkurang (Grace &
Devi,2025).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Sulfiani dkk., (2023) yang menunjukkan bahwa
distraksi audiovisual berupa tayangan kartun mampu menurunkan kecemasan anak saat
tindakan injeksi. Rischa dkk., (2022) juga menemukan bahwa video animasi kartun membantu
anak menjadi lebih tenang dan kooperatif selama hospitalisasi. Selain itu, M Muhammad dkk.,
(2024) menyatakan bahwa storytelling, media audiovisual, dan terapi bermain efektif dalam
menurunkan kecemasan anak selama tindakan invasif.

Penelitian Made dkk.,(2021) menjelaskan bahwa video animasi mampu mengalihkan
fokus anak dari prosedur medis yang menimbulkan rasa takut, sedangkan Dwi dkk., (2023)
menunjukkan adanya perbedaan signifikan tingkat kecemasan antara kelompok intervensi dan
kontrol setelah diberikan distraksi audiovisual. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa storytelling digital kartun efektif sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis untuk
menurunkan kecemasan anak selama tindakan invasif. Media audiovisual yang menarik sesuai
dengan karakteristik perkembangan anak prasekolah sehingga membantu anak menjadi lebih
rileks, nyaman, dan kooperatif selama menjalani prosedur medis.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, storytelling digital kartun terbukti berpengaruh signifikan
terhadap penurunan tingkat kecemasan anak usia 3—12 tahun yang mendapatkan tindakan invasif
di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Hasil uji Mann—Whitney menunjukkan nilai p value =
0,001 (p <0,05), yang menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Anak yang diberikan storytelling digital kartun mayoritas berada pada
kategori tidak cemas hingga cemas ringan, sedangkan kelompok kontrol lebih banyak
mengalami kecemasan sedang hingga sangat cemas. Intervensi ini bekerja melalui mekanisme
distraksi audiovisual yang mengalihkan perhatian anak dari prosedur medis dan rasa takut yang
dirasakan. Dengan demikian, storytelling digital kartun dapat menjadi intervensi keperawatan
nonfarmakologis yang efektif, aman, dan mudah diterapkan untuk meningkatkan kenyamanan
serta kerja sama anak selama tindakan invasif.
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