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LAMPIRAN



Lampiran 1 : Surat Izin Studi Kasus

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

.%g Ke m e n kes @ Jalan Jamin Ginting KM. 13,5

Medan, Sumatera Utara 20137
2 (061) 8368633
@ https//poltekkes-medan.acid

NOTA DINAS

NOMOR : PP.02.07/F .XXII.11/ 921 /2024

Yth. : Direktur RSU Sundari Medan
Dari : Ketua Jurusan Keperawatan
Hal : |zin Studi Kasus

Tanggal :30 Mei 2024

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes
Medan bahwa Mahasiswa Prodi Profesi Ners TA. 2023 — 2024 diwajibkan menyusun Karya ilmiah
akhir Ners (KIAN) di Bidang Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut Kami Mohon Izin Studi
Kasus di Instansi yang Bapak/Ibu Pimpin untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No. Nama NIM Judul

1. | Elsin Roy S.Sagala | P07520623018 | Asuhan Keperawatan Pada An.H Masalah
Kecemasan Hospitalisasi Pada Kasus
Bronkopneumonia Dengan Penerapan Terapi
Bermain Plastisin di RSU.Sundari Medan.

Demikian disampaikan pada Bapak/lbu Pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Amira Permata o, Tarigan, S.Kep, Ns, M.Kes
NIP, 467/703162002122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes go.id. Untuk
verifikasikeaslian tanda tangan elek ik, silakan unggah dokumen pada laman




Lampiran 2 : Surat Balasan Izin Studi Kasus

RUMAH SAKIT UMUM

"SUNDARI"”

Izin No. 0057/0032/3.3/1906/03/2019
Jin. Jend. T.B. Simatupang (JI. Pinang Baris) No. 31 Telp. 061 - 8452536 Fax. 061 - 8452536
JI. Jend. T.B. Simatupang (JI. Pinang Baris) Gg. Mesjid No. 5 Telp. 061 - 8452536
KP. LALANG MEDAN - 20127 email : rsusundari@yahoo.com

Medan, 23 Juli 2024

Nomor : 886/ SSK/RSU.S/ VII /2024
Hal : Sclcsai Studi Kasus

Kepada Yth :
Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Medan
Di
Tempat

Dengan hormat,
Berdasarkan surat saudara/i tertanggal 30 Mei 2024 No:PP.02.07/F.XXI1.11/921/2024
tentang Izin Studi Kasus atas nama:

Nama : ElsinRoy S Sagala
NIM : P07520623018 _
Judul . Asuhan Keperawatan pada An.H Masalah Kecemasan Hospitalisasi

pada Kasus Bronkopneumonia dengan Penerapan Terapi Bermain
Plastisin di RSU.Sundari Medan.

Dengan ini menerangkan bahwa nama tersebut di atas telah Selesai melakukan Studi
Kasus di RSU.Sundari Medan.

Demikianlah surat keterangan ini di perbuat untuk dapat di gunakan seperlunya.




Lampiran 3 :

LEMBAR CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny.N (Selaku orang tua An.H)
Umur : 30 Tahun
Alamat : Tanjung Sari

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama
NIM
Alamat

Judul Penelitian

Elsin Roy S.Sagala

P07520623018

Pulo Gundur, Kel.Sumbul Tengah, Kec.Tiga Lingga,
Kab.Dairi.

“‘Asuhan Keperawatan Pada An.H Dengan Gangguan
Sistem  Pernapasan:  Bronkopneumonia  Dalam
Penerapan Terapi Bermain Plastisin Dengan Masalah

Kecemasan Hospitalisasi di RSU.Sundari Medan”.

Demikian surat ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Peneliti

Medan, 06 Juni 2024

Responden

Elsin Roy S.Sagala ( Ny.Nur)

P07520623018



Lampiran 4 :

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN

Nama Responden

Umur

Jenis kelamin

Tanggal pemeriksaan

Tindakan

Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

@ @ @ © @ @ @ @ @ @
5 4 3 2 1

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :

a.

Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir
terangkat ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit
terangkat ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut
bibir sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki
skor 5.

Total Skor :



Lampiran 5:

Lembar Observasi Hasil Pengukuran Tingkat Kecemasan Akibat
Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN
Nama Responden :finH
Umur 138 ahwn
Jenis kelamin : laki- Lakd
Tanggal pemeriksaan : kawmas, of Juni 2024
Tindakan : Femaswsan wnpus, femberian tvat . Verletu &Herlw

Ditingpal  Sepditiaw
Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

fe o /o o) fo o) fo o fo o)

~r F 3 ~r § 3 ~s : 3 ~ | -~ |

‘,/\ Y e : / '-\,7\"—” ‘ '\\"’, =
G) 4 3 2 1

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :

a. Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

b. Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

c. Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

d. Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

e. Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir
sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangls dan memilikl skor 5.

Total Skor: 5 ( Sangat Cemors |berat)



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN

Nama Responden :An.-H

Umur 3¢5 Tahun

Jenis kelamin : laki- taki

Tanggal pemeriksaan : Yamis . 06 quva 2024

Tindakan : Evalwosi npus, Pemberian e

Rerlenun dobter [ permit , Udinogal Sendatiom.

Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

fo o) Lo o) fa o) fa'e) (o @ )

1

- — = S =

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :

a.

Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir
sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: 2. (Lidak cewas)



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIs)

DATA RESPONDEN
Nama Responden “An- gt
Umur 13 Tahwn
Jenis kelamin : law - ki

Tanggal pemeriksaan
Tindakan

: Jumat . OT i 2034
: Panbetian obat, Fungungon pokier. &

Didingopl  fendariom .

Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

o\ 1 ‘_/‘\ oy ‘\\\—/'."“'.: “\\_.//
5 @ 3 2 1

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :

a.

Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir
sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: 4 (Cemns Sedows)



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK

FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN
Nama Responden -4
Umur 3¢ Tahwn
Jenis kelamin : laki - lakd

Tanggal pemeriksaan
Tindakan

sk, 07 Juni 3024
 Baluosi  Selelah Jerapi fermovin plasdivin.

Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

‘e o) fo o) (8 o\ fo o\ fo o)
e o e (e 3 b 4
J/’\ T e g \"r‘ ¢ =\//
5 4 3 2 @

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :
a. Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat

ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

b. Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2. '

c. Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

d. Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

e. Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir

sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: 1 wr%q& Xdak cemos )



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN
Nama Responden s MH
Umur P35 Tahwn
Jenls kelamin ' k- Lok
Tanggal pemerlksaan t Sobtn, 08 YN 2034 5.
Tindakan : Yomasovagn \npins  omberinn ot hitieypel podivi

Ekspresl Wajah (centang salah satu) :

‘e /0 0\ /e 0\ {0 o), [0 o
e Y S == W ’a,\/,."
® 4 3 2 1

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :
a. Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat

ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.
b. Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat

ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.
c. Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke

samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.
d. Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke

bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.
e. Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir

sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: B C&ahze\’: Ceinew | berat)



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN
Nama Responden C o
Umur ; 26 Tahun
Jenls kelamin : LakT-Lai
Tanggal pemeriksaan ! fabtn. 03 i 2024

Tindakan

. Evoluow  Selelah ’fhemlm Yermovin rMﬁn;

Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

;': B @ \‘. e o A\ H @& A lw ® X ® ®

H s | , s s , . U, | L) ¢ i

oA - A A AG
5 4 3 @ 1

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

-

Keterangan gambar :

a.

Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat

ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

Gambar 3 adalah cemas ringan qitunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir

sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: 2 ( Tidak Cemow)



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN
Nama Responden : An-
Umur ! %5 Tohun
Jenis kelamin ' Laky -laki
Tanggal pemeriksaan : Mingzm « 08 quni 2034
Tindakan : Pemberion obat 2 dﬁ{iw Sendatiow .

Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

i e s s 1 i . | e
‘/‘\ TN L oee— Y PRt \' &, 4
5 4 ® 2 1

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :

a.

Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir
sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: 2 ( Cemovs rinawn)



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK

Nama Responden
Umur

Jenis kelamin
Tanggal pemeriksaan

FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN
" Rn.H.
345 Tohun
*Loki- lak
* M 09 Juni oaq

Tindakan

 Eralusi el Yherpi Verrmavin st vivn

Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

N W W G
fe o (o o) (8 o)\ (s o) fo o
el § g > | et A s
Ji”\ / a e R & 1S ,‘__.;/

5 4 3 ©) 1

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :

a. Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

b. Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

¢. Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

d. Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut hibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memilikl skor 4.

e. Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut blbir
sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: 2 ( Tidak Cemon)



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN
Nama Responden : M-y
Umur : 3 Tohun
Jenis kelamin ! laki-laki

Tanggal pemeriksaan
Tindakan

: kemn, 10 Juni 2024

: Pernbertan ’rem\ri okt Melalwi W
Dikingaal Seudsiviom

Ekspresi Wajah (centang salah satu) :

& @ \ ( ‘ )
B oA ¢ g " s 3 .~ r ]
5 4 3 2 1

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :

a.

Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.

Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat
ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.

Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke
samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.

Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke
bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.

Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir
sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: 3 (Cgm kfnzzm)



KUESIONER TINGKAT KECEMASAN HOSPITALISASI ANAK
FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

DATA RESPONDEN
Nama Responden VR
Umur C 35 Tahun
Jenis kelamin : L -laki

Tanggal pemeriksaan
Tindakan

: Sevin, 4p Y 2024

vl seelah erps Vermain Plasgigin

Ekspresl Wajah (centang salah satu) :

5

fo o) fe o ®

. ¥ ¥ Y
i -~ i Bl g 3 -~ H i L f -~ ]
5 4 3 2 ©)

Sumber : Buchannan H, Niven N, 2002 (Sari, Antika, 2024)

Keterangan gambar :

a.

Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir terangkat

ke atas ke arah mata dan memiliki skor 1.
Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit terangkat

ke atas ke arah mata dan memiliki skor 2.
Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke

samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3.
Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditekuk ke

bawah ke arah dagu dan memiliki skor 4.
Gambar 5 adalah sangat cemas (cemas berat) ditunjukkan dengan sudut bibir

sangat ditekuk ke bawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5.

Total Skor: i ( S«antzo\), Yo Erns)



Lampiran 6 :

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENERAPAN BERMAIN PLASTISIN
THERAPY UNTUK MENURUNKAN TINGKAT KECEMASAN.

SOP TERAPI BERMAIN PLASTISIN

Pengertian Bermain plastisin merupakan media bermain anak
dalam mengkoordinasikan jari-jari tangan, melenturkan
otot-otot jari tangan, melatih keuletan, kesabaran dan
emosional anak dalam mengembangkan kreativitas
dan imajinasi anak. Pengembangan kreativitas anak
diperoleh melalui kegiatan bermain dan belajar yang

menyenangkan.

Tujuan Untuk mengurangi kecemasan saat menjalani
hospitalisasi.

Manfaat Dengan bermain, anak melepaskan ketakutan,

kecemasan, mengekspresikan kemarahan dan
permusuhan, bermain merupakan cara koping yang

paling efektif untuk mengurangi stres.

Persiapan 1. Pasien dan keluarga diberitahu tujuan terapi
Pasien bermain plastisin.
2. Melakukan kontrak waktu
3. Tidak ngantuk
4. Tidak rewel
5. Kedaan umum baik.
Alat Dan Bahan Media permainan plastisin.
Prosedur/Langkah A. Fase Pra Interaksi
Kerja 1. Melakukan kontrak waktu

2. Mengecek persiapan klien
3. Meyiapkan alat.
B. Fase Orientasi
1. Memberikan salam terapeutik dan menyapa

klien.




2. Menijelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien
dan orang tua klien sebelum kegiatan dilakukan

4. Dilakukan pengukuran kecemasan sebelum
diberikan intervensi bermain plastisin therapy.

C. Fase Kerja

1. Memberikan petunjuk pada anak cara bermain
Plastisin

2. Mempersilahkan anak untuk bermain sendiri
atau dibantu (20 menit)

3. Memotivasi keterlibatan klien dan keluarga.

4. Memberikan pujian pada anak bila dapat
membentuk Plastisin.

5. Mengobservasi emosi dan perasaan anak saat
bermain.

6. Meminta anak menceritakan apa yang
dilakukan/yang telah dibuat.

7. Menanyakan perasaan anak setelah bermain.

8. Menanyakan perasaan dan pendapat keluarga
tentang permainan.

D. Fase Terminasi

1. Melakukan evaluasi

2. Merapihkan dan mengembalilkan alat ke tempat
semula

3. Berpamitan dengan pasien dan keluarga

4. Mencuci tangan

5. Mencatat jenis permainan dan respon pasien

dan keluarga pada lembar observasi.
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