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Lampiran 7 
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Lampiran 8 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saudara/i yang saya hormati, saya yang bertanda tangan di 

bawah ini : 

Nama : Nasfistisian Ndruru 

NIM : P07520323010 

Alamat : Gunungsitoli,Sifalaete Tabaloho 

 

Adalah mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli yang 

sedang menyelesaikan penelitian yang berjudul “Penerapan Terapi 

Bermain Puzzle Pada Anak Pra Sekolah Dalam Mengatasi Kecemasan 

Pada Anak Pra Sekolah Akibat Hospitalisasi Di UPTD Puskesmas 

Kecamatan Gunungsitoli Barat.” Dengan segala kerendahan hati, 

peneliti memohon dengan hormat untuk ketersediaannya meluangkan 

waktu mengisi lembar kuesioner yang akan saya bagikan kepada 

Bapak/Ibu. Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian 

dan partisipasi Bapak/Ibu dalam membantu kelancaran penelitian ini, 

saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

Gunungsitoli, 2026 

Peneliti, 

 

 

 

 

Nasfistisian Ndruru 
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Lampiran 9 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN I 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

 

Nama     : Steny Wulandari  Lase 

Umur  : 5 Tahun 

Alamat  : Desa Sihare’o Siwahili 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul “Penerapan Terapi Bermain Puzzle Pada Anak Pra Sekolah 

Dalam Mengatasi Kecemasan Pada Anak Pra Sekolah Akibat Hospitalisasi Di 

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Barat. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan 

sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

 

Responden I                                     

                                                  

(Steny Wulandari  Lase) 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN II 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : Alesha Cristine Zebua 

Umur : 6 Tahun 

Alamat : Desa Sihare’o Siwahili 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul “Penerapan Terapi Bermain Puzzle Pada Anak Pra Sekolah 

Dalam Mengatasi Kecemasan Pada Anak Pra Sekolah Akibat Hospitalisasi Di 

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Barat. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan 

sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

 

Responden II 

 

 

 (Alesha Cristine Zebua) 
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Lampiran 10 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK 

 

Format pengkajian pada A.n S (Responden I) 

 

Tanggal Pengkajian : 08  April 2026 

Tempat Pengkajian : Desa Sihare’o Siwahili 

Nama Pengkaji : Nasfistisian Ndruru 

 

I. dentitas Anak  

Nama : An. S 

Umur : 5 Tahun  

Anak ke : 4 (empat) 

Jenis kelamin : Perempuan 

II. Identitas Orang Tua 

Data Ibu Ayah 

Nama Ny. P Tn. S 

Umur 35 Tahun 38 Tahun 

Agama Kristen Protestan Kristen Protestan 

Pendidikan SMA SMA 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Petani 

Suku Nias Nias 

Alamat Desa Sihare’o Siwahili Desa Sihare’o Siwahili 

 : 

III. Riwayat Keperawatan  

a. Keluhan Utama: 

Anak mengeluh merasa sakit selama 3 hari, tampak bingung dengan 

kondisi dan lingkungan rumah sakit, serta khawatir dan takut jika akan 

dilakukan tindakan medis atau pemeriksaan. Anak juga tampak gelisah, 

tegang, sering menangis, sulit tidur, dan sulit berkonsentrasi saat diajak 

berbicara. 
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b. Riwayat Kesehatan: 

Demam berlangsung selama 3 hari, belum ada penanganan medis 

lanjutan sebelum dibawa ke fasilitas kesehatan. 

c. Respons Emosional & Perilaku: 

1. Anak merasa bingung dengan kondisi diri sendiri dan lingkungan 

rumah sakit. 

2.  Ibu mengungkapkan anak terlihat khawatir jika akan dilakukan 

tindakan medis. 

3. Anak sulit berkonsentrasi saat diajak berbicara. 

4. Sering bertanya apakah tindakan yang akan dilakukan akan terasa 

sakit. 

5. Cemas berada di lingkungan asing dan menghadapi prosedur 

pemeriksaan. 

d. Riwayat Immunisasi 

1. Imunisasi Hb0 : Sudah diberikan saat lahir 

2. BCG + Polio 1 : Sudah diberikan umur 1 bulan 

3.  DPT 1 + Polio 2 + HB 1 : Sudah diberikan umur 2 bulan 

4. DPT 2 + Polio 3 + HB 2 : Sudah diberikan umur 3 bulan 

5. DPT 3 + Polio 4 + HB 3 : Sudah diberikan umur 4 bulan 

e. Riwayat Kelahiran: 

1.  Tanggal Lahir : 12 Januari 2021 

2.  Jenis Kelamin : Perempuan 

3.  BB Lahir : 3.000 gram 

4.  PB Lahir : 49 cm 

5.  LK Lahir : 34 cm 

6.  LD Lahir : 32 cm 

7.  LLA Lahir : 11 cm 

f. Riwayat Sosial: 

Anak tinggal bersama kedua orang tua dan saudara kandung di Desa 

Sihare’o Siwahili. Hubungan anak dengan anggota keluarga baik dan 

anak aktif bermain dengan teman sebaya. Lingkungan rumah cukup 

bersih dan keluarga rutin mengikuti kegiatan posyandu. 
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IV. Observasi dan pemeriksaan fisik 

1. Keadaan umum        : An. S mengalami kecemasan 

2. Kesadaran  : Composmentis (sadar penuh) 

Nadi  :100x /menit 

Suhu :38,5 C  

Pernapasan : 24x/menit 

3. BB : 22 kg 

4. TB : 110 cm 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : Bersih 

b. Muka : Normal 

c. Mata : Konjungtiva Merah 

d. Hidung : Simetris 

e. Mulut : Tidak Kering 

f. Telinga : Simetris dan bersih 

g. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 

h. Dada : Simetris 

i. Perut : Tidak ada pembesaran lien 

j. Anus : Bersih 

k. Ekstremitas : Tidak ada oedem 

6. Kondisi Fisik & Perilaku: 

a. Tampak gelisah, tegang, dan sering menangis. 

b. Sulit untuk tenang selama proses pemeriksaan berlangsung. 

c. Gangguan pola tidur: sulit tidur. 

d. Terus-menerus memeluk ibunya saat tenaga kesehatan mendekat. 

e. Sulit berpisah dari ibunya selama pemeriksaan. 

f. Wajah tampak cemas, ekspresi wajah tidak tenang. 

7. Hasil Pengukuran Skala: 

Facial Image Scale (FIS): Skala 3 → Menandakan tingkat kecemasan 

sedang. 

8. Kondisi Medis: 

Demam sejak 3 hari. 
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9. Pemeriksaan Penunjang: - 

 

 

Pemeriksa 

 

 

 

 

(Nasfistisian Ndruru) 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK 

 
Format pengkajian pada A.n A (Responden II) 

 

Tanggal Pengkajian : 08  April 2026 

Tempat Pengkajian : Desa Sihare’o Siwahili 

Nama Pengkaji : Nasfistisian Ndruru 

 

I. Identitas Anak  

Nama : An. A 

Umur : 6 Tahun  

Anak ke : 3 (Tiga) 

Jenis kelamin : Perempuan 

II. Identitas Orang Tua 

Data Ibu Ayah 

Nama Ny. E Tn. F 

Umur 32 Tahun 36 Tahun 

Agama Kristen Protestan Kristen Protestan 

Pendidikan SMP SMA 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Petani 

Suku Nias Nias 

Alamat Desa Sihare’o Siwahili Desa Sihare’o Siwahili 

 : 

III. Riwayat Keperawatan  

a. Keluhan Utama: 

Anak mengeluh merasakan demam dan batuk sejak 2 hari sebelum 

dirawat. Selain itu, anak merasa takut saat pertama kali masuk ruang 

perawatan, dan masih khawatir jika akan dilakukan pemasangan infus 

atau tindakan pemeriksaan, meskipun sudah mulai beradaptasi. 

b. Riwayat Kesehatan: 

Demam berlangsung selama 2 hari, belum ada penanganan medis 
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lanjutan sebelum dibawa ke fasilitas kesehatan. 

c. Respons Emosional & Perilaku: 

1. Anak merasa bingung dengan kondisi diri sendiri dan lingkungan 

rumah sakit. 

2. Ibu mengungkapkan anak terlihat khawatir jika akan dilakukan 

tindakan medis. 

3. Anak sulit berkonsentrasi saat diajak berbicara. 

4. Sering bertanya apakah tindakan yang akan dilakukan akan terasa 

sakit. 

5. Cemas berada di lingkungan asing dan menghadapi prosedur 

pemeriksaan. 

d. Riwayat Immunisasi 

1. Imunisasi Hb0 : Sudah diberikan saat lahir 

2. BCG + Polio 1 : Sudah diberikan umur 1 bulan 

3.  DPT 1 + Polio 2 + HB 1 : Sudah diberikan umur 2 bulan 

4. DPT 2 + Polio 3 + HB 2 : Sudah diberikan umur 3 bulan 

5. DPT 3 + Polio 4 + HB 3 : Sudah diberikan umur 4 bulan 

e. Riwayat Kelahiran: 

1. Tanggal Lahir : 26 April 2020 

2. Jenis Kelamin : Perempuan 

3. BB Lahir : 2.500 gram 

4. PB Lahir : 47 cm 

5. LK Lahir : 34 cm 

6. LD Lahir : 32 cm 

7. LLA Lahir : 12 cm 

f. Riwayat Sosial: 

Anak tinggal bersama kedua orang tua dan saudara kandung di Desa 

Sihare’o Siwahili. Hubungan anak dengan anggota keluarga baik dan 

anak aktif bermain dengan teman sebaya. Lingkungan rumah cukup 

bersih dan keluarga rutin mengikuti kegiatan posyandu. 
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IV. Observasi dan pemeriksaan fisik 

1. Keadaan umum        : An. A  mengalami kecemasan 

2. Kesadaran  : Composmentis (sadar penuh) 

Nadi  :100x /menit 

Suhu :38,5 C  

Pernapasan : 24x/menit 

3. BB : 20 kg 

4. TB : 105 cm 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala : Bersih 

b. Muka : Normal 

c. Mata : Konjungtiva Merah 

d. Hidung : Simetris 

e. Mulut : Tidak Kering 

f. Telinga : Simetris dan bersih 

g. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid 

h. Dada : Simetris 

i. Perut : Tidak ada pembesaran lien 

j. Anus : Bersih 

k. Ekstremitas : Tidak ada oedem 

6. Kondisi Fisik & Perilaku: 

a. Tampak gelisah, tegang, dan sering menangis. 

b. Sulit untuk tenang selama proses pemeriksaan berlangsung. 

c. Gangguan pola tidur: sulit tidur. 

d. Terus-menerus memeluk ibunya saat tenaga kesehatan mendekat. 

e. Sulit berpisah dari ibunya selama pemeriksaan. 

f. Wajah tampak cemas, ekspresi wajah tidak tenang. 

7. Hasil Pengukuran Skala: 

Facial Image Scale (FIS): Skala 2 → Menandakan tingkat kecemasan 

ringan 

8. Kondisi Medis: 

Demam dan batuk sejak 2 hari 
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9. Pemeriksaan Penunjang: - 

 

 

Pemeriksa 

 

 

 

 

(Nasfistisian Ndruru)
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lampiran 11 

 

LEMBAR OBSERVASI KECEMASAN An. S 

 

 

 

Beri tanda (V) pada gambar dengan ekspresi wajah responden dengan penentuan 

skor. 

1. Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir 

terangkat keatas kearah mata dan memiliki skor 1 

2. Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit 

terangkat keatas kearah mata dan memiliki skor 2 

3. Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke 

samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3. 

4. Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik kea 

rah dagu dan memiliki skor 4. 

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

bibir sangat ditekuk ke bawah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5 
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LEMBAR OBSERVASI KECEMASAN An. A 

 

 

 

 

Beri tanda (V) pada gambar dengan ekspresi wajah responden dengan penentuan 

skor. 

1. Gambar 1 adalah sangat tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir 

terangkat keatas kearah mata dan memiliki skor 1 

2. Gambar 2 adalah tidak cemas ditunjukkan dengan sudut bibir sedikit 

terangkat keatas kearah mata dan memiliki skor 2 

3. Gambar 3 adalah cemas ringan ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik ke 

samping atau tidak bergerak dan memiliki skor 3. 

4. Gambar 4 adalah cemas sedang ditunjukkan dengan sudut bibir ditarik kea 

rah dagu dan memiliki skor 4. 

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

bibir sangat ditekuk ke bawah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5 
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lampiran 12 

Menurut PPNI (2020) standar prosedur operasional penerapan 

terapi bermain puzzel sebagai berikut: 

Pengertian Menggunakan mainan atau media untuk 

memfasilitasi anak dalam mengkomunikasikan 

persepsi, pengetahuan dan penguasaan anak terhadap 

lingkungannya. Terapi bermain puzzle dilakukan 1 

kali sehari selama 15-30 menit per sesi selama 3 hari 

berturut-turut 

Tujuan 1. Meminimalisir tindakan perawatan yang 

traumatis 

2. Mengurangi kecemasan 

3. Membantu mempercepat penyembuhan 

4. Sebagai fasilitas komunikasi 

5. persiapan untuk hospitalisasi atau surgery 

6. Sarana untuk mengekspresikan perasaan 

7. Interaksi sosial meningkat 

8. Status perkembangan membaik 

Persiapa

n 

Alat/Bah

an 

1. Rancangan program bermain yang lengkap dan 

sistematis 

2. Alat bermain sesuai dengan umur/jenis 

kelamin dan tujuan 

Prosedur 

Tindakan 

Tahap Persiapan: 

1. Justifikasi identitas klien (nama lengkap, 

tanggal lahir, nomor rekam medis) 

2. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan 

3. Lakukan cuci tangan Komunikasi 

Terapeutik: 

1. Perkenalkan diri 

2. Jelaskan pada klien dan keluarga tujuan tindakan 

terapi bermain yang akan dilakukan serta lakukan 

kontrak waktu 

3. Jaga privasi klien dan atur lingkungan sekitar klien 

4. Bantu klien untuk mengatur posisi senyaman 

mungkin (bisa tiduran atau duduk, sesuai kondisi 

klien. 

Tahap Kerja: 

1. Sediakan peralatan bermain yang aman, sesuai, 

kreatif, tepat guna merangsang perkembangan 

anak, mendorong ekspresi pengetahuan dan 

perasaan anak 

2. Sediakan waktu yang cukup untuk memungkinkan 

sesi bermain efektif 

3. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman 

4. Atur sesi bermain untuk memfasilitasi hasil yang 
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diinginkan 

5. Tetapkan batasan untuk sesi latihan terapeutik 

6. Motivasi anak untuk berbagi perasaan, 

pengetahuan dan persepsi 

7. Komunikasikan penerimaan perasaan, baik positif 

maupun negatif yang diungkapkan melalui 

permainan 

8. Monitor respon anak terhadap terapi 

9. Monitor tingkat kecemasan anak selama terapi 

10. Lanjutkan sesi bermain secara teratur untuk 

membangun kepercayaan dan mengurangi rasa 

takut akan peralatan atau perawatan yang  

tidak  dikenal 

11. Rapikan klien dan bereskan alat  

Tahap Terminasi: 

1. Lakukan cuci tangan 

2. Lakukan evaluasi terhadap klien tentang 

kegiatan yang telah dilakukan 

Dokumentasi: 

1. Catat hasil tindakan yang telah dilakukan (jenis 

permainan dan kesimpulan hasil bermain meliputi 

emosional, hubungan inter- personal, psikomotor) 

2. Catat respon klien serta keluarga 

3. Sampaikan hasil pemeriksaan pada klien 

4. Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya 
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 Lampiran 13 

DOKUMENTASI 

Respoden I An. S 

 

Hari Pertama 

   

 Hari Kedua 
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Hari ketiga 

 

 

Respoden II An. A 

Hari Pertama 
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Hari Kedua 

    

Hari ketiga 
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Lampiran 14 
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