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ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian pada anak usia balita
terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Anak balita yang dirawat akibat pneumonia sering
mengalami kecemasan selama perawatan di rumah sakit, khususnya saat menjalani prosedur seperti terapi
nebulizer yang menimbulkan ketidaknyamanan dan ketakutan. Kecemasan ini dapat memengaruhi
efektivitas terapi dan memperburuk kondisi klinis anak. Tujuan: Studi kasus ini bert untuk mengetahui
keberhasilan penerapan distraksi audiovisual dalam mengontrol kecemasan pada anak usia balita dengan
pneumonia di RSUD Budi Asih Jakarta. Metode: Studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses
keperawatan melalui metode wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Studi kasus juga merupakan
metode penelitian yang digunakan dengan pendekatan asuhan keperawatan pada anak balita yang
menjalani terapi nebulizer. Intervensi yang diberikan berupa distraksi audiovisual selama prosedur
nebulizer, dengan pengukuran tingkat kecemasan anak sebelum dan sesudah intervensi menggunakan alat
ukur yang telah divalidasi. Hasil: Studi kasus menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada
anak, pada pasien satu dari skor FIS 4 (cemas sedang) menjadi tidak cemas skor FIS 2 dan pada pasien
kedua dari skor FIS 4 (cemas sedang) menjadi sangat tidak cemas skor FIS 1 dan setelah diberikan
distraksi audiovisual selama tindakan nebulizer. Anak menjadi lebih kooperatif, tampak lebih tenang, dan
prosedur dapat berjalan lebih efektif. Kesimpulan: Kesimpulan dari studi kasus ini adalah penerapan
distraksi audiovisual terbukti efektif dalam mengontrol kecemasan pada anak usia balita dengan
pneumonia yang menjalani terapi nebulizer di rumah sakit. Intervensi ini dapat menjadi salah satu strategi
non-farmakologis yang direkomendasikan dalam praktik keperawatan anak untuk mendukung prinsip
Atraumatic Care dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit.

Kata kunci: Distraksi Audiovisual, Kecemasan, Balita, Hospitalisasi, Pneumonia, Face Image Scale.
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is one of the leading causes of death in children under five, especially in
developing countries, including Indonesia. Children under five who are treated for pneumonia often
experience high anxiety during hospitalization, especially when undergoing procedures such as nebulizer
therapy that cause discomfort and fear. This anxiety can affect the effectiveness of the therapy and worsen
the child's clinical condition. Purpose: This case study aims to determine the success of implementing
audiovisual distraction in controlling anxiety in toddlers with pneumonia at Budi Asih Hospital, Jakarta.
Methods: Descriptive case study with a nursing process approach through interview, observation, and
physical examination methods. Case studies are also a research method used with a nursing care
approach in toddlers undergoing nebulizer therapy. The intervention provided was audiovisual
distraction during the nebulizer procedure, with measurement of the child's anxiety level before and after
the intervention using validated measuring instruments. Results: Case studies show a decrease in anxiety
levels in children, in patient one from FIS score 4 (moderate anxiety) to not anxious FIS score 2 and in
the second patient from FIS score 4 (moderate anxiety) to very not anxious FIS score 1 and after being
given audiovisual distraction during the nebulizer procedure. The child became more cooperative,
appeared calmer, and the procedure was more effective. Conclusion: The conclusion of this case study is
that the application of audiovisual distraction has proven effective in controlling anxiety in toddlers with
pneumonia undergoing nebulizer therapy in the hospital. This intervention can be one of the
recommended non-pharmacological strategies in pediatric nursing practice to support the principle of
Atraumatic Care and improve the quality of nursing services in the hospital.

Keywords: Audiovisual Distraction, Anxiety, Toddler, Hospitalization, Pneumonia, Face Image Scale.
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