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ABSTRAK

Tindakan injeksi merupakan prosedur invasif yang sering menimbulkan kecemasan pada anak
usia sekolah karena rasa nyeri, ketakutan terhadap jarum suntik, serta lingkungan rumah sakit
yang asing. Kecemasan yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan anak menjadi
tidak kooperatif, menghambat proses keperawatan, dan menurunkan kualitas pelayanan
kesehatan. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk menurunkan
kecemasan adalah terapi audio visual sebagai teknik distraksi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh terapi audio visual terhadap tingkat kecemasan selama prosedur tindakan
injeksi pada anak usia sekolah di RSIA Annisa Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain quasi experiment one group pretest—posttest. Sampel
penelitian berjumlah 18 anak usia sekolah yang dipilih menggunakan teknik accidental
sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan Anxiety Faces Scale sebelum dan sesudah
pemberian intervensi terapi audio visual berupa video animasi anak yang diputar selama
prosedur injeksi berlangsung. Analisis data dilakukan menggunakan uji paired sample t-test.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat kecemasan anak sebelum diberikan
terapi audio visual adalah 4,11 dan menurun menjadi 2,06 setelah intervensi. Hasil uji statistik
menunjukkan terdapat pengaruh signifikan terapi audio visual terhadap penurunan tingkat
kecemasan anak selama prosedur injeksi. Terapi audio visual dapat direkomendasikan sebagai
intervensi keperawatan nonfarmakologis untuk membantu menurunkan kecemasan anak dan
meningkatkan kenyamanan selama tindakan injeksi.

Kata Kunci: Terapi Audio Visual, Kecemasan Anak, Tindakan Injeksi, Anak Usia Sekolah.

ABSTRACT
Injection procedures are invasive medical actions that frequently cause anxiety in school-aged
children due to pain, fear of needles, and unfamiliar hospital environments. Unmanaged
anxiety may lead to uncooperative behavior, disrupt nursing procedures, and reduce the quality
of health services. One non-pharmacological intervention that can be applied to reduce anxiety
is audiovisual therapy as a distraction technique. This study aimed to determine the effect of
audiovisual therapy on anxiety levels during injection procedures among school-aged children
at RSIA Annisa Pekanbaru. This study employed a quantitative approach with a quasi-
experimental one group pretest—posttest design. The sample consisted of 18 school-aged
children selected using accidental sampling. Anxiety levels were measured using the Anxiety
Faces Scale before and after the administration of audiovisual therapy in the form of animated
videos played during the injection procedure. Data were analyzed using a paired sample t-test.
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The results showed that the mean anxiety score before the intervention was 4.11 and decreased
to 2.06 after the intervention. Statistical analysis indicated a significant effect of audiovisual
therapy on reducing anxiety levels during injection procedures. Audiovisual therapy can be
recommended as a non-pharmacological nursing intervention to reduce anxiety and improve
comfort in children during injection procedures.

Keywords: Audiovisual Therapy, Child Anxiety, Injection Procedure, School-Aged Children.

A. PENDAHULUAN

Anak usia sekolah merupakan kelompok yang rentan mengalami kecemasan saat
menjalani prosedur medis, khususnya tindakan injeksi. Tindakan injeksi sering dipersepsikan
sebagai pengalaman yang menakutkan karena melibatkan jarum suntik, rasa nyeri, serta
lingkungan rumah sakit yang asing bagi anak. Kondisi tersebut dapat memicu respon emosional
berupa ketakutan, menangis, gelisah, dan perilaku tidak kooperatif (Hockenberry, 2021).
selama tindakan keperawatan berlangsung. Kecemasan yang dialami anak tidak hanya
berdampak pada kondisi psikologis, tetapi juga dapat menghambat kelancaran tindakan medis
dan menurunkan kualitas pelayanan kesehatan (Potter, 2020).

Kecemasan pada anak merupakan respon emosional terhadap ancaman yang dirasakan,
baik nyata maupun tidak nyata, yang ditandai dengan perubahan perilaku dan fisiologis. Pada
anak usia sekolah, kecemasan sering muncul ketika menghadapi prosedur invasif seperti
injeksi, pengambilan darah, atau pemasangan infus (Stuart, 2021). Apabila kecemasan tidak
ditangani secara tepat, anak dapat mengalami trauma psikologis dan membentuk persepsi
negatif terhadap pelayanan kesehatan di masa mendatang. Oleh karena itu, perawat memiliki
peran penting dalam memberikan intervensi yang dapat membantu mengurangi kecemasan
anak selama prosedur keperawatan.

Salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk
menurunkan kecemasan adalah terapi audio visual. Terapi audio visual merupakan teknik
distraksi dengan memberikan rangsangan berupa kombinasi suara dan gambar yang menarik,
seperti video animasi anak. Distraksi ini bertujuan untuk mengalihkan perhatian anak dari
prosedur yang menimbulkan kecemasan sehingga anak lebih fokus pada stimulus yang
menyenangkan. Penggunaan terapi audio visual dinilai efektif karena melibatkan lebih dari satu
indera, sehingga mampu menurunkan persepsi cemas dan meningkatkan kenyamanan anak
selama tindakan medis (Hockenberry, 2021).

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terapi audio visual efektif dalam
menurunkan tingkat kecemasan anak selama prosedur injeksi (Astuti, 2020). Namun,
berdasarkan observasi awal di RSIA Annisa Pekanbaru, masih ditemukan anak usia sekolah
yang menunjukkan kecemasan sedang hingga berat saat menjalani tindakan injeksi. Penerapan
terapi audio visual sebagai intervensi keperawatan belum dilakukan secara optimal. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi audio visual terhadap
tingkat kecemasan selama prosedur.

B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi experiment
menggunakan rancangan one group pretest—posttest (Sugiyono, 2019). Desain ini digunakan
untuk mengetahui pengaruh terapi audio visual terhadap tingkat kecemasan anak dengan cara
membandingkan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi tanpa kelompok
pembanding.
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Penelitian dilaksanakan di RSTA Annisa Pekanbaru. Waktu penelitian disesuaikan dengan
jadwal pengambilan data yang telah ditetapkan oleh pihak rumah sakit. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh anak usia sekolah yang menjalani prosedur tindakan injeksi di
RSIA Annisa Pekanbaru. Sampel penelitian berjumlah 18 anak usia sekolah yang dipilih
menggunakan teknik accidental sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan siapa saja
yang ditemui dan memenuhi kriteria inklusi pada saat penelitian berlangsung (Sugiyono,
2019). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah anak usia sekolah yang menjalani tindakan
injeksi, berada dalam kondisi sadar, dapat berkomunikasi dengan baik, dan mendapatkan izin
dari orang tua atau pendamping. Sementara itu, kriteria eksklusi adalah anak yang mengalami
gangguan penglihatan atau pendengaran serta anak yang tidak bersedia mengikuti prosedur
penelitian sampai selesai (Sugiyono, 2019).

Variabel independen dalam penelitian ini adalah terapi audio visual, sedangkan variabel
dependen adalah tingkat kecemasan anak selama prosedur tindakan injeksi. Terapi audio visual
diberikan berupa video animasi anak yang diputar menggunakan perangkat audio visual selama
prosedur injeksi berlangsung. Video yang ditampilkan dipilih sesuai dengan usia anak dan
bertujuan untuk mengalihkan perhatian anak dari tindakan injeksi yang sedang dilakukan
(Astuti, 2020). Pengukuran tingkat kecemasan dilakukan menggunakan instrumen Anxiety
Faces Scale. Instrumen ini menilai tingkat kecemasan anak melalui ekspresi wajah yang
menggambarkan kondisi emosional anak, dengan rentang skor yang menunjukkan tingkat
kecemasan dari tidak cemas hingga sangat cemas. Pengukuran kecemasan dilakukan dua kali,
yaitu sebelum pemberian terapi audio visual dan setelah tindakan injeksi selesai diberikan
dengan terapi audio visual (Hockenberry, 2021).

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan dibantu oleh perawat ruangan.
Sebelum pelaksanaan penelitian, peneliti menjelaskan prosedur penelitian kepada orang tua
dan anak, serta meminta persetujuan sebagai bentuk informed consent (Ball, 2022). Data yang
telah terkumpul kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi tingkat
kecemasan, sedangkan analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh terapi audio
visual terhadap tingkat kecemasan anak dengan menggunakan uji paired sample t-test. Tingkat
signifikansi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05 (Sugiyono, 2019).

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Dari hasil penelitian yang didapatkan pada tanggal 3 Desember 2025 diperoleh hasil
penelitian dan pemahaman tentang “Pengaruh Terapi Audio Visual Terhadap Kecemasan
Selama Prosedur Tindakan Injeksi Pada Anak Usia Sekolah Di RSIA Annisa Pekanbaru “,
didapatkan dari 18 responden dengan menggunakan alat ukur skala wajah kecemasan anak
(FAS). Hasil penelitian ini disajikan secara dua analisis yang berbeda yaitu analisa univariat
dan analisis bivariat. Hasil yang didapatkan sebagai berikut:
A. Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden

a. Jenis Kelamin
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Tabel 1.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

di RSIA Annisa Pekanbaru

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Perempuan 7 389 %
Laki — Laki 11 61,1 %

TOTAL 18 100 %

(Sumber: Analisis Data Primer, 2025)

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui lebih dari separuh berjenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 11 responden (61,1%).

b. Usia
Tabel 1.2

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umur di RSIA
Annisa Pekanbaru

Umur Frekuensi Presentase (%)
6 Tahun 8 44 4 %
7 Tahun 3 16,7 %
8 Tahun 4 222 %
9 Tahun 2 11,1 %
10 Tahun 1 55%
TOTAL 18 100 %

(Sumber: Analisis Data Primer, 2025)

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui hampir separuh berusia 6 tahun yaitu
sebanyak 8 responden (44,4%)

2. Distribusi Rata-Rata Tingkat Kecemasan Pada Anak Usia Sekolah di RSIA Annisa
Pekanbaru

Tabel 1.3

Rata-Rata Tingkat Kecemasan Pada Anak Usia Sekolah Sebelum
dan Sesudah Diberikan Terapi Audio Visual di RSIA Annisa

Pekanbaru
Variabel N Mean Sh SE Min Max
Pre - Test 18 4 11 0,618 0,159 3 5
Post - Test 18 2,06 0,416 0,098 | 3

(Sumber: Analisis Data Primer; 2025)

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh rata-rata nila mean sebelum diberikan terapi audio visual
yaitu 4,11 dan nilai mean setelah diberikan terapi audio visual yaitu 2,06.

B. Uji Normalitas

Untuk mengetahui apakah distribusi data mempunyai distribusi normal atau tidak secara
analisis dapat digunakan uji Paired sampel T-Test. Uji normalitas adalah langkah awal penting
sebelum menggunakan analisis statistik parametrik, uji ini membantu peneliti mengetahui
apakah data yang digunakan memenuhi asumsi dasar dari analisis tersebut, Jika data
berdistribusi normal, maka hasil analisis akan lebih dapat dipercaya dan lebih mudah diartikan,
dengan melakukan uji normalitas secara tepat, peneliti bisa menghindari kesalahan dalam
memahami hasil data. Oleh karena itu, penerapan uji normalitas yang benar sangat penting
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dalam penelitian, karena bisa memengaruhi keputusan analisis berikutnya (Nurhaswinda,
2025).

Dalam penelitian ini menilai distribusi data secara analitik menggunakan uji normalitas
yaitu uji Paired sampel T-Test, jika nilai signifikan >0,05, maka data terdristibusi normal.
Selain itu, dengan melihat rasio skewness dan kurtosis, dasar uji skewness dan kurtosis yaitu
dengan melihat hasil bagi nilai statistik dengan standart error. Jika dalam rentang -2 sampai 2
maka data berdistribusi normal. Adapun hasil uji normalitas adalah sebagai berikut:

i.  Melihat Kurva Histogram
Dengan melihat kurva histogram dari pre-fest dan post-test data didapatkan kurva
membentuk lonceng dan simetris sehingga data dinyatakan berdistribusi normal
ii.  Melihat Rasio Skewness
Berdasarkan rasio skewness yaitu nilai skewness dibagi nilai standar error
skewness didapatkan untuk skala nyeri haid pre-test (0,108 + 0,409 = 0,26), pada post-
test (0,119 + 0,409= 0,48). Dengan demikian rasio skewness berada direntang -2 sampai

2 sehingga data dinyatakan berdistribusi normal.

iii.  Melihat Rasio Kurtosis
Berdasarkan rasio kurtosis yaitu nilai kurtosis dibagi standar error kurtosis
didapatkan untuk kepatuhan gaya hidup sehat pre-test (0,077 + 0,798 = 0,09), pada post-
test (-0,305 + 0,798 = -0,38). Dengan demikian diketahui rasio kurtosis berada direntang

-2 sampai 2 sehingga dinyatakan berdistribusi normal.

C. Uji Bivariat

Uji Paired adalah suatu uji peringkat bertanda yang digunakan untuk membandingkan
nilai tengah suatu variabel dari dua data sampel berpasangan, pada uji Paired T Test digunakan
ketika data berdistribusi normal, Berikut merupakan hipotesis dan dasar pengambilan
keputusan sebagai berikut.

3. Pengaruh Terapi Audio Visual Terhadap Kecemasan Selama Prosedur Tindakan
Injeksi Pada Anak Usia Sekolah Di RSIA Annisa Pekanbaru

Tabel 1.4

Tabel 4.4
Pengaruh Terapi Audio Visual Terhadap Kecemasan Selama Prosedur
Tindakan Injeksi Pada Anak Usia Sekolah Di RSIA Annisa Pekanbaru

Variabel N Mean Std. Dvt P
3 _Devition Value
Pre Test-Post Test 18 2,056 0,539 0,000
(Sumber: Analisis Data Primer; 2025)

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh informasi bahwa rata — rata perbedaan tingkat
kecemasan setelah dilakukan terapi audio visual yaitu sebesar 2,111. Hasil uji paired t test
diperoleh p value=0,000 > 0,05 yang artinya HO ditolak, dengan demekian dapat disimpulkan
terdapat pengaruh yang signifikan penerapan terapi audio visual terhadap tingkat kecemasan
pada anak usia sekolah di RSIA Annisa Pekanbaru.

Pembahasan
1.  Analisis Univariet
a. Karakteristik Responden
1) Jenis Kelamin
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki, yaitu sebanyak 11 anak (61,1%), sedangkan responden perempuan berjumlah
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2)

3)

7 anak (38,9%). Perbedaan jenis kelamin ini dapat memengaruhi respons kecemasan
anak selama prosedur tindakan injeksi.

Secara psikologis, anak laki-laki cenderung mengekspresikan kecemasan secara
lebih terbuka melalui perilaku menangis, menolak tindakan, atau gelisah ketika
menghadapi prosedur medis yang menimbulkan rasa nyeri. Sementara itu, anak
perempuan cenderung lebih mampu mengendalikan ekspresi emosional, meskipun tetap
berpotensi mengalami kecemasan Sari et al. (2021).

Penelitian Rahmawati dan Dewi (2022) menyatakan bahwa kecemasan pada anak
selama prosedur invasif dapat terjadi pada kedua jenis kelamin, namun pemberian
intervensi distraksi seperti terapi audio visual terbukti efektif menurunkan kecemasan
tanpa dipengaruhi oleh perbedaan jenis kelamin.

Asumsi peneliti, dominasi responden laki-laki dalam penelitian ini berkontribusi
terhadap tingginya kecemasan sebelum intervensi. Namun setelah diberikan terapi audio
visual, kecemasan anak menurun secara signifikan karena perhatian anak teralihkan dari
prosedur injeksi ke stimulus visual dan audio yang menyenangkan.

Umur

Berdasarkan hasil penelitian, hampir separuh responden berusia 6 tahun yaitu
sebanyak 8 anak (44,4%), diikuti usia 7-10 tahun. Anak usia 6 tahun termasuk dalam
fase awal usia sekolah yang masih memiliki kemampuan adaptasi dan mekanisme koping
yang terbatas terhadap situasi medis. Putri et al. (2022) menyatakan bahwa anak usia
sekolah awal lebih rentan mengalami kecemasan karena belum mampu memahami
tujuan dan manfaat tindakan medis secara menyeluruh. Rasa takut terhadap nyeri dan
lingkungan rumah sakit yang asing menjadi faktor utama munculnya kecemasan.

bertambahnya usia, kemampuan berpikir logis dan kontrol emosi anak semakin
berkembang sehingga kecemasan terhadap prosedur medis dapat berkurang. Oleh karena
itu, usia merupakan faktor penting yang memengaruhi tingkat kecemasan anak selama
tindakan injeksi.

Asumsi peneliti, dominasi anak usia 6 tahun dalam penelitian ini menyebabkan
tingginya kecemasan sebelum intervensi. Namun terapi audio visual sangat sesuai
diterapkan pada kelompok usia ini karena anak usia sekolah awal mudah terdistraksi oleh
gambar dan suara.

Pendidikan (Anak Usia Sekolah)

Seluruh responden dalam penelitian ini merupakan anak usia sekolah yang sedang
menempuh pendidikan sekolah dasar. Pada tahap perkembangan ini, anak memiliki
ketertarikan yang tinggi terhadap media visual dan audio dibandingkan penjelasan
verbal.

Kusuma dan Handayani (2020) menyatakan bahwa media audio visual merupakan
metode distraksi yang efektif pada anak usia sekolah karena mampu menarik perhatian
dan mengurangi fokus terhadap rasa nyeri serta kecemasan selama prosedur medis.

Asumsi peneliti, tingkat pendidikan anak usia sekolah mendukung efektivitas terapi
audio visual karena sesuai dengan tahap perkembangan kognitif anak yang lebih
responsif terhadap stimulus visual dan audio.

Rerata Tingkat Kecemasan Anak Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Audio
Visual

. Pretest (Sebelum Terapi Audio Visual

Berdasarkan hasil penelitian, rerata tingkat kecemasan anak sebelum diberikan
terapi audio visual sebesar 4,17, yang termasuk dalam kategori tinggi. Kondisi ini
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menunjukkan bahwa anak mengalami rasa takut dan ketidaknyamanan saat menghadapi
prosedur injeksi.

Tingginya kecemasan sebelum tindakan injeksi umumnya disebabkan oleh
ketakutan terhadap jarum suntik, nyeri, serta pengalaman medis yang tidak
menyenangkan sebelumnya. Hal ini sejalan dengan penelitian Selvia Novitasari, et al.
(2021) yang menyatakan bahwa anak cenderung mengalami kecemasan tinggi sebelum
prosedur invasif akibat keterbatasan mekanisme koping dan persepsi negatif terhadap
tindakan medis.

Asumsi peneliti, kecemasan tinggi pada fase pretest terjadi karena anak belum
mendapatkan intervensi distraksi yang mampu mengalihkan perhatian dari prosedur
injeksi sehingga fokus anak masih tertuju pada rasa takut dan nyeri.

2. Posttest (Sesudah Terapi Audio Visual)

Setelah diberikan terapi audio visual, rerata tingkat kecemasan anak menurun
menjadi 2,06, yang termasuk dalam kategori rendah. Penurunan ini menunjukkan bahwa
terapi audio visual efektif dalam menciptakan rasa nyaman dan menenangkan anak
selama prosedur injeksi.

Terapi audio visual bekerja dengan mengalihkan perhatian anak ke stimulus visual
dan audio yang menyenangkan, sehingga persepsi terhadap rasa takut dan nyeri
berkurang. Hasil ini sejalan dengan penelitian Birnie et al. (2023) serta Rahmawati dan
Dewi (2022) yang menyatakan bahwa distraksi audio visual efektif menurunkan
kecemasan dan distress anak selama prosedur jarum.

Asumsi peneliti, penurunan kecemasan terjadi karena perhatian anak lebih terfokus
pada tayangan audio visual dibandingkan prosedur injeksi yang sedang dilakukan.

2. Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji Paired T-Test diperoleh nilai p-value
=0,000 (p < 0,05), sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh terapi audio visual terhadap penurunan tingkat kecemasan anak selama prosedur
injeksi. Penurunan rerata tingkat kecemasan sebesar 2,111 menunjukkan perubahan yang
bermakna baik secara statistik maupun klinis. Terapi audio visual mampu mengalihkan
perhatian anak dari stimulus yang menimbulkan rasa takut, seperti nyeri, jarum suntik, dan
lingkungan tindakan medis, sehingga respon kecemasan anak dapat ditekan secara signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adi Mulyono (2020)
yang menyatakan bahwa terapi distraksi audiovisual efektif dalam menurunkan kecemasan dan
nyeri pada anak prasekolah selama prosedur injeksi. Dalam penelitiannya dijelaskan bahwa
kecemasan anak muncul akibat persepsi negatif terhadap prosedur medis, pengalaman
traumatis sebelumnya, serta keterbatasan kemampuan anak dalam memahami tujuan tindakan
medis. Pemberian terapi audiovisual mampu mengalihkan fokus anak pada rangsangan visual
dan suara yang menyenangkan, sehingga terjadi penurunan tingkat kecemasan dari kategori
berat menjadi tidak cemas setelah intervensi diberikan.

Penelitian lain oleh Balqis dan Siti Rofigoh (2023) juga menunjukkan adanya penurunan
tingkat kecemasan yang signifikan pada anak prasekolah setelah penerapan teknik distraksi
audiovisual. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa kecemasan pada anak saat injeksi
dipengaruhi oleh rasa takut terhadap nyeri, suara tangisan anak lain, serta sikap defensif akibat
kurangnya kesiapan mental. Terapi audiovisual membantu menciptakan suasana yang lebih
nyaman dan menyenangkan, sehingga anak menjadi lebih rileks dan kooperatif selama
tindakan injeksi. Oleh karena itu, teknik ini direkomendasikan sebagai salah satu intervensi
keperawatan anak.
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Temuan ini juga didukung oleh penelitian Renca Latifah Hanum, Dwi Ambarwati, dan
Fitri Anggraeni (2025) yang menyimpulkan bahwa pemberian teknik distraksi audiovisual
secara signifikan mampu menurunkan respon kecemasan dan meningkatkan sikap kooperatif
anak selama prosedur injeksi. Dalam penelitiannya disebutkan bahwa anak cenderung
mengalami kecemasan karena ketidakmampuan mengontrol situasi, rasa takut terhadap alat
medis, serta kurangnya pemahaman tentang prosedur yang akan dilakukan. Distraksi
audiovisual berperan dalam menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, sehingga anak
menjadi lebih tenang dan mudah diajak bekerja sama.

Dengan demikian, kesesuaian hasil penelitian ini dengan berbagai penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa terapi audio visual merupakan intervensi nonfarmakologis yang secara
konsisten efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan anak selama prosedur injeksi.
Konsistensi hasil ini memperkuat bukti bahwa distraksi audiovisual dapat menjadi pilihan
intervensi keperawatan yang aman dan efektif dalam praktik klinik keperawatan anak.

D. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh terapi audio visual terhadap tingkat
kecemasan anak usia sekolah selama prosedur injeksi di RSIA Annisa Pekanbaru, maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat kecemasan anak usia sekolah sebelum diberikan terapi audio visual selama
prosedur injeksi berada pada kategori tinggi, yang menunjukkan bahwa anak mengalami
rasa takut dan ketidaknyamanan saat menghadapi tindakan injeksi.

2. Tingkat kecemasan anak usia sekolah setelah diberikan terapi audio visual selama
prosedur injeksi mengalami penurunan dan berada pada kategori rendah, yang
menunjukkan bahwa terapi audio visual mampu memberikan efek menenangkan dan
meningkatkan kenyamanan anak selama tindakan.

3. Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian terapi audio visual terhadap penurunan
tingkat kecemasan anak usia sekolah selama prosedur injeksi di RSIA Annisa Pekanbaru,
yang dibuktikan melalui hasil uji statistik Paired T-Test dengan nilai p-value < 0,05.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diperoleh, maka peneliti
memberikan beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Peneliti
Peneliti diharapkan dapat terus meningkatkan kemampuan dan pemahaman dalam
menerapkan teori keperawatan anak, khususnya terkait intervensi nonfarmakologis dalam
mengelola kecemasan anak selama prosedur invasif. Selain itu, pengalaman dari
penelitian ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan keterampilan profesional dan
penelitian selanjutnya di bidang keperawatan anak.
2. Bagi Responden
Diharapkan terapi distraksi audiovisual dapat terus digunakan pada anak selama
menjalani prosedur injeksi guna membantu mengurangi rasa takut dan kecemasan.
Dengan penerapan intervensi ini secara berkelanjutan, anak diharapkan menjadi lebih
tenang, kooperatif, dan nyaman selama tindakan medis dilakukan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan keperawatan disarankan untuk memanfaatkan hasil penelitian
ini sebagai referensi dan bahan pembelajaran tambahan, khususnya dalam mata kuliah
keperawatan anak. Selain itu, hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar dalam
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pengembangan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan intervensi nonfarmakologis
untuk menurunkan kecemasan anak.
4. Bagi Tempat Penelitian
Pihak RSIA Annisa Pekanbaru diharapkan dapat mempertimbangkan penerapan
terapi distraksi audiovisual sebagai salah satu intervensi keperawatan anak dalam praktik
sehari-hari. Penerapan ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
anak, khususnya dalam mengurangi kecemasan anak selama prosedur injeksi.
5. Bagi Penelitian Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian ini dengan
menggunakan desain penelitian, metode, atau populasi yang berbeda. Selain itu,
penelitian lanjutan dapat mengeksplorasi berbagai jenis media distraksi audiovisual untuk
mengetahui efektivitasnya dalam berbagai tindakan medis pada anak.
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