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ABSTRAK

Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian pada anak-anak,

terutama balita. Proses hospitalisasi yang dialami anak dengan pneumonia
sering kali memicu kecemasan karena anak harus beradaptasi dengan

lingkungan asing, tindakan medis invasif, dan keterpisahan dari orang tua.
Kecemasan yang tidak ditangani dapat menghambat proses penyembuhan dan
mempengaruhi perkembangan psikologis anak. Salah satu pendekatan yang
terbukti efektif untuk mengatasi kecemasan pada anak adalah terapi bermain,
salah satunya adalah terapi mewarnai (coloring therapy). Tujuan: Menjelaskan
penerapan coloring therapy dalam menurunkan tingkat kecemasan pada An. H
yang dirawat dengan pneumonia di Ruangan Muzdalifah RSU Haji Medan.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Subjek adalah anak
usia prasekolah yang mengalami kecemasan akibat hospitalisasi. Pengumpulan
data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan pengukuran tingkat
kecemasan dengan menggunakan Facial Image Scale (FIS). Intervensi coloring
therapy dilakukan selama tiga hari berturut-turut. Hasil: Sebelum dilakukan terapi,
An. H menunjukkan kecemasan sedang, seperti menangis dan menolak tindakan
medis. Setelah diberikan coloring therapy, tingkat kecemasan anak menurun
menjadi ringan bahkan tidak cemas, ditunjukkan dengan perilaku kooperatif,
ceria, dan tenang saat menerima perawatan. Kesimpulan: Coloring therapy
efektif dalam menurunkan kecemasan pada anak prasekolah yang menjalani
hospitalisasi akibat pneumonia.

Kata Kunci: Pneumonia, Hospitalisasi, Kecemasan, Anak Prasekolah, Coloring
Therapy
Daftar Bacaan : 29 (2017-2024)
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ABSTRACT

Pneumonia is one of the leading causes of death in children, especially toddlers.
The hospitalization process for children with pneumonia often triggers anxiety as
they must adapt to a strange environment, invasive medical procedures, and
separation from their parents. Untreated anxiety can hinder the healing process
and affect a child's psychological development. One proven effective approach to
managing anxiety in children is play therapy, specifically coloring therapy.
Objective: To describe the application of coloring therapy in reducing the anxiety
level of Child H, who was hospitalized with pneumonia in the Muzdalifah Room of
Haji Medan General Hospital. Method: This study used a case study method. The
subject was a preschool-aged child experiencing anxiety due to hospitalization.
Data collection was done through interviews, observation, and measuring anxiety
levels using the Facial Image Scale (FIS). The coloring therapy intervention was
conducted for three consecutive days. Results: Before the therapy, Child H
showed moderate anxiety, such as crying and refusing medical procedures. After
receiving coloring therapy, the child’'s anxiety level decreased to mild or even no
anxiety, as shown by cooperative, cheerful, and calm behavior during care.
Conclusion: Coloring therapy is effective in reducing anxiety in preschool-aged
children undergoing hospitalization due to pneumonia.

Keywords: Pneumonia, Hospitalization, Anxiety, Preschool Child, Coloring
Therapy
References: 29 (2017-2024)
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