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ABSTRAK 
 
Pada anak prasekolah yang mengalami Kecemasan akibat hospitalisasi apabila 
tidak diatasi dapat memberi dampak pada tekanan psikologis, gangguan 
emosional, pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah satu masalah sistem 
pernafasan yaitu bronkopneumonia yang berbahaya mengancam jiwa. 
Hospitalisasi dapat menimbulkan kecemasan baik bagi anak maupun 
orangtuanya. Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberikan 
gambaran mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan secara langsung kepada 
pasien Bronkopneumonia. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 
pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan di RSU.Sundari 
Medan.penelitian ini dilakukan pada tanggal 06 - 10 Juni 2024. Subjek dalam 
studi kasus ini adalah 1 pasien dengan diagnosis medis Bronkopneumonia. Hasil 
studi kasus menunjukkan bahwa pasien dilakukan perawatan dengan beberapa 
masalah keperawatan yaitu Gangguan Pertukaran Gas, Hipertermia, Ansietas 
dan Resiko defisit nutrisi. Setelah dilakukan intervensi dan implementasi pada 
tiap-tiap masalah terdapat 3 diagnosis keperawatan yang teratasi. Ada 1 
masalah teratasi sebagian ialah gangguan pertukaran gas. Pada studi kasus ini, 
menunjukkan bahwa ada pengaruh penerapan terapi bermain plastisin  dapat 
menurunkan tingkat kecemasan hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-6 
tahun) dalam perawatan di ruangan rawat inap. 
 
Kata Kunci : Anak Usia Prasekolah, Kecemasan Hospitalisasi, Terapi Bermain  
                      Plastisin.  
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ABSTRACT 
 
Hospitalization anxiety in preschool students could happen and if not mitigated 
could give children psychological pressure, emotional instability, and disrupted 
growth and development. One of respiratory problems is bronchopneumonia 
which dangerous and life-threatening. Hospitalization could make anxiousness 
emerge either in child or even in parents. This case study was done in purpose to 
provide descriptions on how the nursing care is done directly to the 
bronchopneumonia patient. This research used the descriptive method with case 
study approach. This research was held at Sundari General Hospital, Medan in 
time period between 6th to the 10th of June 2024. The subject in this case study 
was a single patient whose diagnosed with bronchopneumonia. The results of 
this case study showed that the patient whose been taken care received few 
issues with their care such as gas exchange disorders, hyperthermia, anxiety, 
and nutritional deficiency risk. After interventions and implementations were done 
on each of the problems, there were 3 nursing diagnostics were solved. There 
was 1 partially solved problem which is gas exchange disorders. In this case 
study showed that there were effects of implementation of playing plasticine on 
decreasing hospitalization anxiety rate on preschool children (3 to 6 years old) in 
the inpatient room care.  
  
Kata Kunci : Preschool Aged Child, Hospitalization Anxiety, Plasticine Playing   
                      Therapy  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak usia prasekolah adalah anak yang berusia 3-6 tahun. Pada Usia 

prasekolah disebut juga the wonder years yaitu masa dimana seorang anak 

memiliki frasa keingintahuan yang tinggi terhadap sesuatu. Pada usia 

prasekolah, aktifitas fisik pada anak meningkat yang menyebabkan anak sering 

kelelahan yang menjadi penyebab rentan terkena penyakit akibat sistem imun 

belum stabil atau daya tahan tubuh lemah sehingga mengharuskan anak untuk 

menjalani hospitalisasi (Aliyah & Rusmariana, 2021).  

Masalah kesehatan yang sering muncul pada anak biasanya disebabkan 

karena organ-organ tubuhnya yang belum berfungsi secara optimal seperti pada 

sistem pernapasan. Pada sistem pernapasan, anak lebih rentang terkena 

penyakit bronkopneumonia atau pneumonia. Bronkopneumonia merupakan salah  

satu penyebab tingginya angka kematian anak-anak dan orang dewasa. Selain 

itu, bronkhopneumonia juga dikenal sebagai the leading killer of children 

worldwide (UNICEF, 2023).  

Menurut World Health Organization (WHO), kasus bronkopneumonia 

sudah membunuh 808.694 anak di bawah usia 5 tahun. Privalensi 

bronkopneumonia di Indonesia penyebab kematian nomor tiga setelah 

kardiovaskuler dan tuberculosis, penemuan kasus bronkopneumoni pada balita 

pada tahun 2021 mengalami peningkatan dari sebanyak 94,12% menjadi 

97,30%. Sedangkan dilihat dari profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 

2019 kasus pneumonia pada Tahun 2019 yaitu sebanyak 5.601 kasus atau 

12,47%, dimana pada kota medan 4,91%.  

Secara global, bronkopneumonia lebih banyak menyerang usia anak anak 

dan sangat berbahaya mengancam jiwa. Maka dari itu perlunya segera menjaga 

kesehatan dan penangan pada anak yang terkena kasus bronkopneumonia. 

Hospitalisasi merupakan suatu proses yang berencana atau suatu keadaan yang 

mengharuskan seorang anak tinggal di rumah sakit untuk menjadi klien dan 

menjalani terapi serta perawatan hingga pemulangan kerumah (Tamara dkk, 

2023). Orang tua sangat berperan penting dalam mendampingi anak selama 


