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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hospitalisasi pada anak usia prasekolah masih menjadi 
masalah yang dapat menimbulkan ansietas selama menjalani perawatan di 
rumah sakit. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa jutaan anak 
menjalani hospitalisasi setiap tahunnya, dan sekitar 37–65,6% anak usia 
prasekolah mengalami kecemasan selama dirawat di rumah sakit. Di Indonesia, 
prevalensi anak yang menjalani rawat inap mencapai sekitar 7,36%, dengan 
gastroenteritis masih menjadi salah satu penyebab utama hospitalisasi pada 
anak. Ansietas akibat hospitalisasi dapat menghambat kerja sama anak selama 
tindakan keperawatan sehingga diperlukan intervensi nonfarmakologis berupa 
terapi bermain finger puppet.  
Tujuan: Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan menerapkan terapi bermain finger 
puppet untuk menurunkan tingkat ansietas akibat hospitalisasi pada anak 
prasekolah dengan gastroenteritis di Ruang Matahari RSU Sundari Medan. 
Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses asuhan 
keperawatan pada satu anak usia prasekolah dengan gastroenteritis yang 
mengalami ansietas akibat hospitalisasi. Tingkat ansietas dievaluasi 
menggunakan Faces Anxiety Scale (FAS) sebelum dan sesudah terapi selama 
lima hari.  
Hasil: Hasil menunjukkan penurunan tingkat ansietas dari skor 4 (cemas 
sedang) menjadi skor 1 (sangat tidak cemas). Anak tampak lebih tenang, 
kooperatif, mampu berinteraksi dengan perawat, serta antusias mengikuti terapi 
bermain. Frekuensi diare menurun, status hidrasi membaik, dan kondisi umum 
anak meningkat.  
Kesimpulan: Penerapan terapi bermain finger puppet dapat membantu 
menurunkan ansietas akibat hospitalisasi pada anak prasekolah dengan 
gastroenteritis serta mendukung keberhasilan asuhan keperawatan.  
Saran: Disarankan agar terapi bermain finger puppet diterapkan sebagai salah 
satu intervensi nonfarmakologis dalam perawatan anak yang mengalami ansietas 
selama hospitalisasi. 
  
Kata Kunci: finger puppet, ansietas, hospitalisasi, gastroenteritis, anak prasekolah. 
Daftar Bacaan: 50 referensi (2016-2025) 
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