BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anak adalah tunas bangsa, potensi dan generasi muda penerus cita-cita perjuangan bangsa. Oleh karena itu anak perlu mendapat kesempatan yang seluas-luasnya untuk tumbuh dan berkembang secara optimal. Baik fisik, mental maupun sosial, dan berakhlak mulia, serta perlindungan untuk mewujudkan kesejahteraan anak (Undang-Undang Perlindungan Anak, 2002). 
Anak usia sekolah yaitu anak yang berusia 6 sampai 11 tahun atau 12 tahun. Pada periode ini, anak mempunyai lingkungan lain selain keluarga. Anak banyak mengembangkan kemampuan interaksi sosial, belajar tentang nilai moral dan budaya dari lingkungan selain keluarganya (Wong, 2007). Pada anak usia sekolah didapati banyak masalah kesehatan yang mempengaruhi tumbuh kembang anak. Masalah kesehatan tersebut meliputi gangguan kesehatan umum, gangguan perkembangan, gangguan perilaku, dan gangguan belajar (Judarwanto, 2005). 
Berdasarkan data UNICEF jumlah anak sekolah di 3 negara terbesar dunia mencapai 148 juta 958 anak dengan insiden anak yang dirawat di rumah sakit (James,2010). Menurut Wong (2007) populasi anak yang di rawat di rumah sakit mengalami peningkatan yang dramatis. Menurut hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2012 penduduk indonesia yang mempunyai keluhan kesehatan sebanyak 28,02 % dari keseluruhan jumlah penduduk. Semua rentang usia dapat terkena penyakit dan dirawat di rumah sakit. Menurut hasil presurvey di Rumah Sakit Dr. A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung dari Bulan Januari sampai Bulan Juni 2017 terdapat 335 orang anak (diperoleh dari buku rawatan ruang rawat inap E2 Tahun 2017). 
Aidar (2011) mengatakan, rata-rata anak mendapat perawatan selama enam hari. Selain membutuhkan perawatan yang spesial dibandingkan pasien lain, anak sakit juga mempunyai keistimewaan dan karakteristik tersendiri karena anak-anak bukanlah miniatur dari orang dewasa atau dewasa kecil. Dan waktu yang dibutuhkan untuk merawat penderita anak-anak 20-45% lebih banyak dari pada waktu untuk merawat orang dewasa. 
Hospitalisasi merupakan suatu proses yang karena suatu alasan yang berencana atau darurat, mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangannya kembali ke rumah (Supartini, 2004). Dampak hospitalisasi bagi perkembangan anak dapat berupa gangguan emosional jangka panjang. Gangguan emosional tersebut terkait dengan lama dan jumlah masuk rumah sakit, dan jenis prosedur yang dijalani di rumah sakit. Hospitalisasi berulang dan lama rawat lebih dari 4 minggu dapt berakibat gangguan dimasa yang akan datang. Penelitian yang dilakukan oleh Lilis Murtukik dan Wahyuni (2013) pada anak prasekolah penderika leukemia di RSUD Dr.Moewardi menunjukan bahwa semakin sering anak dirawat di rumah sakit beresiko tinggi mengalami gangguan pada perkembangan motorik kasar (Utami, 2014).
Hospitalisasi (rawat inap) pada pasien anak dapat menyebabkan kecemasan dan stres pada semua tingkatan usia. Penyebab dari kecemasan dipengaruhi oleh banyak faktor, baik faktor dari petugas (perawat, dokter, dan tenaga kesehatan lainnya), lingkungan baru, maupun keluarga yang mendampingi selama perawatan. Anak akan mengalami kesulitan dalam beradaptasi, menyesuaikan diri dengan lingkungan dan orang-orang yang baru disamping tindakan traumatik yang harus dijalaninya (Lestyorini et al, 2012). 
Data UNICEF menunjukan 75% dari 57 anak tiap tahunnya mengalami trauma berupa ketakutan dan kecemasan saat menjalani perawatan (James, 2010). Lestyorini et al, (2012), mengemukakan dalam penelitiannya yang berjudul pengaruh bermain terhadap kemampuan sosialisasi anak selama menjalani perawatan berdasarkan hasil observasi anak memperlihatkan ekspresi takut atau tegang, 73,91% anak memperlihatkan ekspresi tegang atau takut pada observasi pertama dan bertambah menjadi 78,26% pada observasi kedua. 
Dampak dari kecemasan tersebut pada anak dapat berupa menyeringaikan wajah, menangis kuat, mengatupkan gigi, menggigit bibir, bahkan melakukan tindakan agresif seperti menggigit, menendang, memukul, atau berlari ke luar (Nursalam, Susilaningrum, & Utami. 2008). Berbagai perasaan yang sering muncul pada anak, yaitu cemas, marah, sedih, takut dan rasa bersalah. Perasaan tersebut dapat timbul karena menghadapi sesuatu yang baru dan belum pernah dialami sebelumnya, rasa tidak aman dan nyaman, perasaan kehilangan sesuatu yang dirasakan menyakitkan. Perawatan anak selama di rumah sakit memaksa anak untuk berpisah dengan lingkungan yang dicintainya, yaitu keluarga dan terutama kelompok sosialnya dan menimbulkan kecemasan (Supartini, 2004).
Berkembangnya gangguan emosional jangka panjang juga dapat merupakan dampak dari hospitalisasi. Gangguan emosional tersebut terkait dengan lama dan jumlah masuk rumah sakit, dan jenis prosedur yang dijalani di rumah sakit. Hospitalisasi berulang dan lama rawat lebih dari 4 minggu dapat berakibat gangguan dimasa yang akan datang. 
Gangguan perkembangan juga merupakan dampak negatif lain dari hospitalisasi. Penelitian yang dilakukan oleh Lilis Murtutik dan Wahyuni (2013) pada anak pra sekolah penderita leukemia di RSUD Dr. Moewardi menunjukan bahwa semakin sering anak menjalani hospitalisasi semakin beresiko tinggi mengalami gangguan pada perkembangan motorik kasih dimasa yang akan datang. 
Aktivitas perawat anak untuk menurunkan kecemasan selama hospitalisasi pada anak usia sekolah di rumah sakit di Indonesia masih sangat terbatas. Hal ini terjadi karena adanya kendala pembiayaan sarana dan prasarana dan keterbatasan staf. Sementara fakta di lapangan menunjukkan anak mengalami kecemasan selama hospitalisasi. 
Kecemasan merupakan istilah yang sangat akrab dengan kehidupan sehari-hari yang menggambarkan keadaan khawatir, gelisah, takut, tidak tentram disertai berbagai keluhan fisik. Keadaan tersebut dapat terjadi atau menyertai kondisi situasi kehidupan dan berbagai gangguan kesehatan (Dalami dkk, 2009). Reaksi tersebut dapat mengganggu kenyamanan anak selama di rawat di rumah sakit dan menimbulkan koping yang tidak efektif pada anak. 
Hal ini akan menyebabkan terhambatnya pelaksanaan intervensi keperawatan yang mengakibatkan perpanjangan proses penyembuhan. Selama ini, perawat telah melakukan intervensi keperawatan untuk menurunkan kecemacan pada anak dengan cara relaksasi napas dalam, terapi musik, dan terapi bermain. Tetapi komunikasi tersebut kurang efektif. Diperlukan komunikasi yang lebih spesifik agar anak menjadi adaptif. Salah satu bentuk komunikasi yang bisa diterapkan adalah komunikasi biblioterapi (Yudianto & Fitriyah, 2010). 
Biblioterapi merupakan sebuah terapi ekspresif yang didalamnya terdapat hubungan individi dengan isi atau intisari buku sebagai sebuah terapi. Dengan biblioterapi diyakini dapat mempengaruhi sikap, perasaan, dan prilaku individi sesuai dengan yang diharapkan dan dapat merangsang pembaca untuk berfikir (Eliasa, 2012). Biblioterapi juga merupakan salah satu contoh bermain yang merupakan teknik komunikasi pada anak, sehingga perawat dapat mengkomunikasikan informasi dengan bermain. Karena dengan bermain dapat mengurangi kecemasaan pada anak dari perpisahan dan perasaan takut serta sarana untuk memenuhi tujuan terapeutik (Eliasa, 2012). 
Anak usia sekolah sudah lebih mampu berkomunikasi dengan orang dewasa. Perbendaharaan kata sudah mulai banyak dikuasai dan anak sudah mampu berpikir secara konkret (Supartini, 2004). Apabila kecemasan anak selama hospitalisasi dapat teratasi diharapkan anak dapat kooperatif dalam setiap prosedur tindakan dan akan menunjang proses penyembuhan anak.
Di era modern seperti sekarang biblioterapi dapat dikemas dengan metode yang baru sehingga anak lebih tertarik untuk menjalankankan. Salah satunya dengan diberikan biblioterapi dalam bentuk audiovisual. Ini adalah bentuk baru dari biblioterapi yang diharapkan mampu menurunkan kecemasan pada anak yang dirawat di rumah sakit.
Dalam pemberian tindakan keperawatan, perawat adalah orang yang berperan penting dalam mengetahui keadaan anak yang dirawat di rumah sakit serta tindakan yang sesuai dengan perkembangan teknologi dan informasi yang dapat memicu anak untuk merasa sedikit nyaman berada di rumah sakit, sehingga anak yang dirawat di rumah sakit dapat merasakan ketenangan dan menurunkan tingkat kecemasan. Namun, yang terjadi saat ini adalah sangat minimnya intervensi biblioterapi dilakukan di ruang perawatan anak. Tidak ada aktivitas bermain atau pun ruang bermain nuntuk menurunkan kecemasan pada anak. Oleh karena itu penulis mengangkat judul Penerapan Biblioterapi terhadap Penurunan Kecemasan Anak Usia Sekolah yang Menjalani Hospitalisasi di Ruang Anak RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.

B. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah tingkat kecemasan anak usia sekolah sebelum dan setelah diberikan biblioterapi ?

C. Tujuan 
1. 	Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh intervensi keperawatan biblioterapi terhadap kecemasan anak usia sekolah yang dirawat di Ruang Anak RSUD Dr. A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.

2. 	Tujuan Khusus
a. Diketahui kecemasan anak usia sekolah sebelum dilakukan biblioterapi.
b. Diketahui kecemasan anak usia sekolah setalah dilakukan biblioterapi.
c. Diketahui pengaruh intervensi keperawatan biblioterapi terhadap kecemasan anak usia sekolah yang dirawat di Ruang Anak RSUD    Dr. A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.

D. Manfaat Penelitian
1. 	Manfaat Praktis 
a. Bagi Perawat
Ditunjukan sebagai dasar untuk menambah pengetahuan dalam menjalankan tugas sebagai perawat
b. Bagi Rumah Sakit
Hasil karya tulis ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi karya tulis ilmiah yang bertujuan untuk mengembangkan ilmu kesehatan khususnya dibidang keperawatan.


c. Bagi Institusi Pendidik
Menambah ilmu pengetahuan yang dapat digunakan dalam proses belajar mengajar khususnya tentang intervensi biblioterapi bagi anak yang mengalami kecemasan selama perawatan di rumah sakit.
d. Bagi Klien
Untuk menambah pengetahuan tentang masalah keperawatan yang dialaminya.

2.  	Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi pustaka dan sumber bacaan bagi tenaga pengembang dalam mengembangkan keilmuan praktik keperawatan serta memperkuat hasil penelitian sebelumnya.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. 	Definisi Anak Usia Sekolah 
Anak usia sekolah adalah anak yang berumur 6 sampai 12 tahun yang masih duduk di sekolah dasar dari kelas 1 sampai kelas 6 dan perkembangan sesuai usainya (Wong, 2008). Pertumbuhan lebih cepat dibandingkan dengan masa prasekolah, keterampilan dan intelektual makin berkembang, senang bermain berkelompok dengan jenis kelamin yang sama (Narendra dkk. 2008). 
Periode usia pertengahan atau usia sekolah, dimulai dari masuknya anak ke lingkungan sekolah yang memiliki dampak signifikan dalam perkembangan dan hubungan anak dengan orang lain. Anak mulai bergabung dengan teman seusianya, mempelajari budaya masa kanak-kanak, dan menggabungkan diri ke dalam kelompok sebaya yang merupakan hubungan dekat pertama di luar kelompok keluarga. Periode masa kanak-kanak pertengahan, antara pertumbuhan yang cepat di masa kanak-kanak awal dan ledakan pertumbuhan di masa prapubertas, adalah saat pertumbuhan dan perkembangan terjadi secara bertahap dengan peningkatan yang lebih besar pada aspek fisik dan emosional (Wong. 2008). 

2.	Tugas Perkembangan Anak Usia Sekolah
a. Perkembangan Biologis
Selama masa kanak-kanak pertengahan, pertumbuhan tinggi dan berat badan terjadi lebih lambat tetapi pasti jika dibandingkan dengan masa sebelumnya. Anak usia sekolah akan mengalami pertumbuhan sekitar 5 cm pertahun unutk mencapai tinggi badan 30-60 cm dan berat badannya akan bertambah hampir dua kali lipat, bertambah 2-3 kg pertahun. Tinggi rata-rata anak usia 6 tahun adalah sekitar 116 cm dan berat badanya sekitar 21 kg, tinggi rata-rata anak usia 12 tahun adalah sekitar 150 cm dan berat badannya mendekati 40 kg (Wong, 2008). 
Perubahan dalam proporsi adalah salah satu diantara perubahan fisik yang paling dikemukakan dalam masa kanak-kanak tengah dan akhir (Santrock, 2007). Pertumbuhan lebih cepat di bandingkan dengan masa prasekolah, keterampilan dan intelektual makin berkembang, senang bermain berkelompok dengan jenis kelamin yang sama (Narendra dkk. 2008). 

b. Perkembangan Psikoseksual 
Masa kanak-kanak pertengahan adalah periode perkembangan psikoseksual yang dideskripsikan oleh Freud sebagai periode laten, yaitu waktu tenang antara fase odipus pada masa kanak-kanak awal dan erotisme masa remaja. Selama waktu ini, anak-anak membina hubungan dengan teman sebaya sesama jenis setelah pengabdian pada tahun-tahun sebelumnya dan didahului ketertarikan pada lawan jenis yang menyertai pubertas (Wong, 2008). Tahap laten terjadi antara sekitar usia 6 tahun hingga masa puber. Selama periode ini anak menekan seluruh minat seksual dan mengembangkan keterampilan sosial dan intelektual. Aktivitas ini mengarahkan anak ke dalam bidang yang aman secara emosional dan membantu anak melupakan konflik tahap phallic yang sangat menekan (Santrock, 2007).

c. Perkembangan Kognitif
	Tahap operasional konkret yang berlangsung mulai dari sekitar 7 hingga 11 tahun, merupakan tahap perkembangan kognitif menurut J.Piaget. Anak sekarang dapat menalar secara logis mengenai kejadian konkret dan menggolongkan benda ke dalam kelompok yang berbeda-beda (Santrock, 2007). Pada tahap operasional konkret anak mampu menggunakan proses berpikir untuk mengalami peristiwa dan tindakan. Selama tahap ini anak mengembangkan pemahaman mengenai hubungan antara sesuatu hal dengan ide. Anak mengalami kemajuan dari membuat penilaian berdasarkan apa yang mereka lihat (pemikiran perseptual) membuat penilaian berdasakan alasan mereka (pemikiran konseptual) (Wong, 2008). 

d. Perkembangan Moral
Perkembangan moral menurut Kohlberg anak usia sekolah bergerak melalui tahap perkembangan kesadaran diri dan standar moral. Walaupun anak usia 6 sampai 7 tahun mengetahui peraturan dan perilaku yang diharapkan dari mereka, mereka tidak memahami alasannya. Penguatan dan hukuman mengarahkan penilaian mereka. Anak usia 6 sampai 7 tahun kemungkinan menginterpretasikan kecelakaan dan ketidakberuntungan sebagai hukuman kesalahan atau akibat tindakan buruk yang dilakukan anak. Anak usia sekolah yang lebih besar lebih mampu menilai suatu tindakan berdasarkan niat dibandingkan akibat yang dihasilkannya. Mereka mampu memahami dan menerima konsep memperlakukan orang lain seperti bagaimana mereka ingin diperlakukan (Wong, 2008). 

e. Perkembangan Spiritual 
Anak-anak pada usia ini berpikir dalam batasan yang sangat konkret tetapi merupakan pelajar yang sangat baik dan memiliki kemauan besar untuk mempelajari Tuhan. Mereka sangat tertarik dengan konsep neraka dan surga dan dengan perkembangan kesadaran diri dan perhatian terhadap peraturan, anak takut akan masuk neraka karena kesalahan dalam berperilaku. Mereka merasa nyaman dengan berdoa atau melakukan ritual agama lainnya, dan jika aktifitas ini merupakan bagian sehari-hari anak, hal ini dapat membantu anak melakukan koping dalam menghadapi situasi yang mengancam. Permohonan anak kepada Tuhannya dalam beribadah cenderung untuk mendapat balasan nyata (Wong, 2008).



f. Perkembangan Sosial
Salah satu agen sosialisasi terpenting dalam kehidupan anak usia sekolah adalah kelompok teman sebaya. Anak usia sekolah senang dengan perbedaan sudut pandang, menjadi senditif terhadap norma sosial, dan membentuk hubungan dengan teman sebaya merupakan hal penting dalam perkembangan sosial selama masa sekolah. Anak-anak juga memerlukan orang tuanya sebagai orang dewasa, bukan sebagai teman. Anak-anak memerlukan tempat yang stabil dan aman yangdisediakan oleh orang dewasa yang telah matang, sebagai tempat anak dapat berpaling selama ada masalah dalam hubungan dengan teman sebaya (Wong, 2008). 
Setiap kesuksesan kecil akan meningkatkan citra diri anak. Konsep diri yang positif membuat anak merasa senang, berharga dan mampu memberikan kontribusi dengan baik. Perasaan seperti itu menyebabkan penghargaan diri, kepercayaan diri dan perasaan bahagia secara umum. Anak usia sekolah memiliki persepsi yang cukup akurat dan positif tentang keadaan fisik diri mereka sendiri, tetapi umumnya mereka kurang menyukai keadaan fisiknya seiring dengan pertambahan usia. Citra tubuh dipengaruhi oleh orang lain yang penting bagi anak. Merupakan hal penting bahwa anak mengetahui fungsi tubuhnya dan orang dewasa mengoreksi pemahaman anak yang salah tentang tubuhnya (Wong, 2008). 



g. Perkembangan Psikososial
Pengembangan rasa industri adalah tahap perkembangan Erikson yang keempat, terjadi disekitar tahun sekolah dasar. Inisiatif anak membawa mereka berhubungan dengan banyak pengalaman baru. Mereka mengarahkan energi mereka menuju penguasaan pengetahuan dan keterampilan intelektual (Santrock, 2007). Anak-anak usia sekolah ingin sekali mengembangkan keterampilan dan berpartisipasi dalam pekerjaan yang berarti dan berguna bagi sosial. Meluasnya ketertarikan anak pada tahun-tahun pertengahan, dan dengan tumbuhnya rasa kemandirian, anak ingin terlibat tugas yang dapat dilakukan sampai selesai. Anak usia sekolah tidak dipersiapkan untuk memikul tanggung jawab yang terkaitdengan perkembangan rasa pencapaian, perasaan kurang berharga dapat timbul dari anak itu sendiri dan dari lingkungan sosialnya (Wong, 2008).

3.	Konsep Biblioterapi
a. Definisi Biblioterapi
Istilah biblioterapi berasal dari bahasa Yunani, yaitu biblus yang berarti buku dan therapy yang berarti upaya bantuan psikologi, oleh karna itu biblioterapi dapat didefinisikan sebagai penggunaan buku untuk membantu menyelesaikan masalah. Biblioterapi merupakan sebuah terapi ekspresif yang didalamnya terdapat hubungan individi dengan isi atau intisari buku sebagai sebuah terapi. Dengan biblioterapi diyakini dapat mempengaruhi sikap, perasaan, dan prilaku individi sesuai dengan yang diharapkan dan dapat merangsang pembaca untuk berfikir (Eliasa, 2012). 
Biblioterapi juga merupakan salah satu contoh bermain yang merupakan teknik komunikasi pada anak, sehingga perawat dapat mengkomunikasikan informasi dengan bermain. Karena dengan bermain dapat mengurangi kecemasaan pada anak dari perpisahan dan perasaan takut serta sarana untuk memenuhi tujuan terapeutik (Eliasa, 2012). Biblioterapi merupakan teknik yang sangat bagus untuk merangsang munculnya diskusi tentang suatu masalah yang mungkin tidak didiskusikan karena adanya rasa takut, rasa bersalah, dan malu (Herliana, 2013).
Menurut Pardeck dalam Nabila Chairani (2015), Biblioterapi adalah penatalaksanaan kesehatan mental dengan menggunakan buku untuk membantu meningkatkan koping anak terhadap perubahan, masalah emosional dan mental”. Dalam biblioterapi interaktif, fasilitator yang terlatih menggunakan diskusi terarah untuk membantu klien mengintegrasikan respons kognitif dan perasaan terhadap literatur yang telah diseleksi.Jachna 2005 mengatakan biblioterapi adalah dukungan psikoterapi melalui bahan bacaan untuk membantu seseorang yang mengalami permasalahan personal. Metode terapi ini sangat dianjurkan, terutama bagi para penderita yang sulit mengungkapkan permasalahannya secara verbal.


b. Tahap Penerapan Biblioterapi
Oslen (2006) menyarankan lima tahap penerapan biblioterapi, baik dilakukan secara perorangan maupun kelompok:
1. Awali dengan motivasi. Konselor dapat memberikan kegiatan pendahuluan, seperti permainan atau bermain peran, yang dapat memotivasi peserta untuk terlibat secara aktif dalam kegiatan konseling.
2. Berikan waktu yang cukup. Konselor mengajak peserta untuk melihat, menonton, serta membaca bahan-bahan bacaan dalam bentuk audiovisual  yang telah disiapkan hingga selesai. Yakinkan, terapis telah akrab dengan bahan-bahan bacaan yang disediakan.
3.  Lakukan inkubasi. Konselor memberikan waktu pada peserta untuk merenungkan cerita yang baru saja mereka saksikan
4. Tindak lanjut. Sebaiknya tindak lanjut dilakukan dengan metode diskusi. Lewat diskusi peserta mendapatkan ruang untuk saling bertukar pandangan sehingga memunculkan gagasan baru. Lalu, terapis membantu peserta untuk merealisasikan pengetahuan itu dalam hidupnya.
5. Evaluasi. Sebaiknya evaluasi dilakukan secara mandiri oleh peserta. Hal ini memancing peserta untuk memperoleh kesimpulan yang tuntas dan memahami arti pengalaman yang dialami.



c. Tujuan
Tujuan bibliotherapy pada dasarnya sama dengan tujuan bimbingan yaitu:
1) Membantu para anggota agar dapat membantu dirinya sendiri.
2) Menyajikan informasi yang dibutuhkan atau sesuai dengan nilai karakter yangingin mereka bangun.
3) Membentuk tingkah lakunya secara umum, dengan mêngetahui informasi yang ada dalam bahan bacaan, mereka dapat secara khusus membentuk sikap, persepsi, mengubah prasangka sosial dan perubahan Iainnya.
4) Mendampingi seseorang yang tengah mengalami emosional yang berkecamuk karena permasalahan yang dihadapi dengan menyediakan bahan-bahan cerita audiovisual dengan topik yang tepat dan mengandung nilai-nilai karakter yang ingin dibangun pada din individu yang bersangkutan.
5)  Sebagai stimulasi pikiran yang memungkinkan para anggota dapat menyilangkan gagasan-gagasan sehingga kesadarannya menjadi meningkat (Eliasa, 2012).

d. Prosedur Bibliotherapy
Dalam buku Bibliotherapy – A Clinical Approach for Helping Children, Pardeck & Pardeck (1993) dalam Herlina (2013) menyatakan bahwa proses Biblioterapi meliputi suatu seri aktivitas yang berbeda yang sangat penting bagi penggunaan buku dalam treatment, yaitu ditujukan untuk menggerakan klien melalui tahapan tahapan dalam proses biblioterapi yaitu identifikasi dan proyeksi, katarsis, dan insigh dapat dijelaskan sebagai berikut :
1) Identifikasi
Anak mengidentifikasi dirinya dengan karakter dan peristiwa yang ada dalam cerita, baik yang bersifat nyata maupun fiktif. Bila bahan yang disarankan tepat, maka klien akan mendapatkan karakter yang mirip atau mengalami peristiwa yang sama dengan dirinya. Digunakan buku yang sesuai dengan tahapan perkembangan usia anak dan mirip dengan situasi yang dialami anak.

2) Katartis
Pertama-tama anak mengikuti tantangan atau masalah karakter, dan kemudian menonton sambil membaca bagaimana situasi ini diselesaikan.Setelah situasi teratasi, pengalaman rasa lega terjadi.Anak menjadi terlibat secara emosional dalam kisah dan menyalurkan emosi yang terpendam dalam dirinya (melalui diskusi atau karya seni).Selain itu, anak juga dapat mengidentifikasi dirinya dengan emosi karakter. Akibatnya, anak  menunjukkan emosi mereka dalam tahap ini. Selain diikuti dengan diskusi, memungkinkan bagi anak yang sulit mengungkapkan perasaannya secara verbal menggunakan cara lain yaitu melalui tulisan, mewarnai, menggambar, drama dengan menggunakan boneka atau bermain peran.

3) Wawasan mendalam (insight)
Anak menyadari bahwa masalah yang mereka hadapi bisa diselesaikan.Permasalahan anak mungkin saja ditemukan dalam karakter tokoh dalam buku sehingga dalam menyelesaikan masalah dengan mempertimbangkan langkah-langkah yang ada dalam cerita.

e. Aplikasi Biblioterapi 
Aplikasi bibliotherapy dilakukan dengan cara:
1) Mengidentifikasi kebutuhan anak yang dilakukan melalui pengamatan.
2) Menyesuaikan kebutuhan anak dengan bahan berupa audiovisual yang tepat.
3) Memutuskan susunan waktu, sesi, serta bagaiman sesi diperkenalkan padaanak.
4) Merancang aktivitas tindak lanjut setelah melihat dan membaca cerita seperti diskusi, menulis, menggambar atau drama.
5) Memberi jeda waktu beberapa menit agar anak dapat merefleksikan materi pada film atau cerita pendek yang baru saja mereka lihat.
6) Mendampingi anak mengakhiri terapi melalui diskusi dan menyusun daftar jalan keluar yang mungkin atau aktivitas lainnya.
4.	Kecemasan
a.    	Definisi Kecemasan 
Kecemasaan adalah respon terhadap suatu ancaman yang sumbernya tidak diketahui, internal, samar-samar, atau konfliktual (Ibrahim, 2007). Kecemasaan adalah sebuah emosi dan pengalaman subjektif dari seseorang (Ratna, 2012). Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik (Struart, 2005). Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas yang didukung oleh situasi. Ketika merasa cemas, individu merasa tidak nyaman atau takut dan mungkin memiliki firasat akan ditimpa malapetaka padahal ia tidak mengerti mengapa emosi yang mengancam tersebut terjadi. Kecemasan merupakan alat peringatan internal yang memberikan tanda bahaya kepada individi (Videbeck, 2008).

b.	Tanda dan Gejala Kecemasan 
Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh orang yang mengalami kecemasan, seperti : Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut. Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan. Gangguan kecerdasan Sukar konsentrasi, daya ingat menurun, daya ingat buruk. Perasaan depresi Hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hati, sedih,  perasaan berubah -ubah setiap hari. Gejala somatik atau fisik (otot) Sakit dan nyeri di otot-otot, kaku, kedutan otot, gigi gemeruntuk, suara tidak stabil. Gejala somatik atau fisik (Sensori) Telinga berdengung, penglihatan kabur, muka merah atau  pucat, merasa lemas, perasaan ditusuk-tusuk. Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah) Takikardia (denyut jantung cepat), berdeba-debar, nyeri di dada, denyut nadi mengeras, rasa lesu atau lemas seperti mau  pingsan, jantung menghilang (berhenti sekejap). 
Gejala respiratori (pernapasan) Rasa tertekan atau sempit di dada, rasa tercekik, sering menarik napas, napas pendek atau sesak. Gastrointestinal (pencernaan) Sulit menelan, perut melilit, gangguan pencernaan nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, rasa  penuh dan kembung, mual-muntah, buang air besar sukar (konstipasi), kehilangan berat badan.   
Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin) Sering buang air kecil, tidak dapat menahan air seni. Gejala autonom Mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, kepala pusing, kepala terasa berat, kepala terasa sakit, bulu-bulu berdiri. Tingkah laku (sikap) Gelisah, tidak tenang, jari gemetar, muka tegang, otot tegang atau mengeras, napas pendek dan cepat, muka merah (Videbeck, 2008).



c.	Tingkat Kecemasan 
Tingkat kecemasan menurut Videbeck (2008), ada empat tingkat kecemasaan yang dialami individu yaitu ringan, sedang, berat, dan panik.
1) Rasa cemas ringan : dihubungkan dengan ketegangan yang dialami sehari-hari. Individu masih waspada serta lapang persepsinya meluas, menajamkan indra. Dapat memotivasi individu untuk belajar dan mampu memecahkan masalah secara efektif dan menghasilkan pertumbuhan dan kretifitas.
2) Rasa cemas sedang : individu berfokus hanya pada pikiran yang menjadi perhatianya, terjadi penyempitan persepsi, masih dapat melakukan sesuatu dangan arahan orang lain.
3) Rasa cemas berat : lapang pandang individu sangat sempit. Pusat perhatiannya spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal-hal lain. Seluruh perilaku dimaksutkan untuk mengurangi kecemasan dan perlu banyak perintah atau arahan untuk terfokus pada area lain.
4) Panik : individu kehilangan kendali diri dan detail perhatian hilang. Karena hilangnya kontrol, maka tidak mampu melakukan apapun meskipun dengan perintah. 

d.	Respon Kecemasan   
Menurut Viddebeck (2008), kecemasan dapat diekspresikan secara langsung melalui perubahan fisiologis dan psikologis seperti  perilaku yang secara tidak langsung mempengaruhi timbulnya gejala atau mekanisme koping sebagai upaya melawan keemasan. 
1) Respon fisiologis Respon sistem syaraf otonom terhadap rasa takut dan kecemasan menimbulkan aktivitas involunter pada tubuh termasuk dalam pertahanan diri. Serabut syaraf simpatis mengaktifkan tanda-tanda vital pada setiap tanda bahaya untuk mempersiapkan pertahanan tubuh. Pada anak, nilai normal denyut nadi adalah 75 - 110 kali permenit, tekanan darah berkisar 94-112/ 56-60 mmHg dan nilai suhu tubuh 37º C (Viddebeck, 2008) Kelenjar adrenal melepas adrenalin (epineprin) yang menyebabkan tubuh mengambil lebih banyak oksigen, mendilatasi pupil, dan meningkatkan tekanan arteri serta frekuensi jantung sambil mebuat konstriksi pembuluh darah  perifer dan memirau darah dari sistem gastrointestinal serta reproduksi serta meningkatkanglikogenolisis guna menyokong  jantung, otot, dan sistem syaraf pusat (Videbeck, 2008). Anak yang mengalami gangguan kecemasan akibat  perpisahan akan menunjukkan sakit perut, sakit kepala, mual, muntah, demam ringan, gelisah, kelelahan, sulit berkonsentrasi, mudah marah,beberapa anak juga menyatakan mengalami gejala vertigo dan palpitasi (Pott & Modleco, 2007).Sistem kardiovaskuler akan memunculkan tanda  palpitasi, jantung berdebar, tekanan darah meningkat. Respon kardiovaskuler ini memberikan data yang sangat bermanfaat terkait pengaruh stressor kehidupan nyata pada anak (Tsai, 2007). 
2) Respon Psikologis Respon perilaku akibat kecemasan adalah tampak gelisah, terdapat ketegangan fisik, tremor, reaksi terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi, menarik diri dari hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah, menghindar, dan sangat waspada (Viddebeck, 2008). Respon kognitif akibat kecemasan adalah konsentrsasi memburuk, perhatian terganggu, pelupa, salah dalam memberikan penilaian, lapang persepsi menurun, kreativitas menurun, produktivitas menurun, bingung, sangat waspada, kehilangan objektivitas dan takut kehilangan kendali, takut pada gambaran visual, takut pada cedera, atau kematian, dan mimpi buruk. Respon afektif akibat kecemasan adalah tidak sabar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, waspada, khawatir, mati rasa, rasa berslah atau malu (Videbeck, 2008)

e. Proses Kecemasan 

Gambar 2.1
Proses Kecemasan
Ancaman (Stresor)             Cemas                 Koping            	Adaptif 
									Paliatif
									Maladaptif
									Disfungsional

(Sumber: Viddebeck, 2008)
Dengan adanya berbagai macam stressor yang ada pada individu akan menimbulkan respon cemas. Respon cemas dapat dikaji oleh perawat dengan menanyakan kepada klien bagaimana dia bereaksi terhadap kecemasan itu. Cara lain respon seseorang terhadap situasi cemas dapat dikaji dengan mengobservasi perilaku secara objektif (Videbeck, 2008). 

f.  Alat Ukur Kecemasan
Untuk mengetahui sejauh mana tingkat kecemasaan seseorang apakah ringan, sedang, berat, atau panik menggunakan alat ukur yang dikenal dengan namaZung Self-Rating Anxiety Scale (SAS). Mengukur berdasarkan 20 pertanyaan . Kriteria penilaian menggunakan angka 0-4 Dengan interpretasi penilaian untuk setiap pernyataan yaitu Selalu (SL), mendapat nilai 4, Sering (SR) mendapat nilai 3, Kadang-Kadang (KK) mendapat nilai 2 dan Tidak Pernah (TP) mendapat nilai 1. Maka nilai terendah yang mungkin dicapai adalah 20 dan nilai tertinggi adalah 80. 
Kecemasan anak usia sekolah yang dirawat inap
dikategorikan sebagai berikut : tidak ada cemas dengan skor 20-34, cemas ringan dengan skor 35-49, cemas sedang dengan skor 50-65 dan cemas berat dengan skor 66-80. Perhitungan data hasil pengukuran berdasarkan rumus statistika menurut Sudjana (2005).


g. Penatalaksanaan Kecemasan
1) Farmakologi 
Pengobatan untuk anti kecemasan terutama benzodiazepine, obat ini digunakan untuk jangka pendek, dan tidak dianjurkan untuk jangka panjang karena pengobatan ini menyebabkan toleransi dan ketergantungan. Obat anti kecemasan nonbenzodiazepine, seperti buspiron (Buspar) dan berbagai antidepresan juga digunakan (Isaacs, 2005). Penatalaksanaan
2) Penatalaksanaan Non Farmakologi 
a) Distraksi 
Distraksi merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain sehingga pasien akan lupa terhadap cemas yang dialami. Stimulus sensori yang menyenangkan menyebabkan pelepasan endorfin yang bisa menghambat stimulus cemas yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli cemas yang ditransmisikan ke otak (Potter & Perry, 2005). 
Salah satu distraksi yang efektif adalah dengan memberikan buku buku bacaan yang menarik  sehingga dapat menurunkan hormon-hormon stressor, mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik. Contoh : Terapi bermain, Terapi aktifitas kelompok, dan Biblioterapi 
b) Relaksasi 
Terapi relaksasi yang dilakukan dapat berupa relaksasi, meditasi, relaksasi imajinasi dan visualisasi serta relaksasi progresif . Contoh : Terapi musik, Tarik napas dalam (Isaacs, 2005)
5.	Dampak Hospitalisasi
a.  Definisi Hospitalisasi 
Hospitalisasi adalah suatu proses karena suatu alasan yang terencana atau darurat , yang mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit. Menjalani terapi dan perawatan sampai akhirnya akan dipulangkan kembali ke rumah (Wong, 2008). Hospitalisasi akan menimbulkan respon yang kurang menyenangkan bagi anak, baik menimbulkan stress ataupun takut (Tsai, 2007). 
Pemberi pelayanan kesehatan harus memberikan  perhatian pada respon kecemasan anak dan riwayat medis anak. Pemberi pelayanan di rumah sakit juga harus memberikan  pelayanan yang komprehensif yang menunjang kebutuhan personal anak dan kebutuhan tumbuh kembang anak (Stubbe, 2008). Respon emosional dari stress anak dapat disebabkan karena perpisahan, lingkungan asing dan prosedur yang menyakitkan (Li & Lopez, et all 2006). 

b. Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Hospitalisasi 
Stres dan kecemasan anak yang menjalani hospitalisasi dipengaruhi oleh karakteristik personal anak, yang meliputi umur,  jenis kelamin, budaya, pengalaman hospitalisasi dan pengalaman medis sebelumnya (Tsai,2007). Menurut Tsai (2007), dalam  penelitiannya menyatakan terdapat hubungan antara kecemasan dan karakteristik personal yang meliputi umur, jenis kelamin, dan  pengalaman hospitalisasi sebelumnya dan lama rawat.
1) Umur 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa semakin muda usia anak, kecemasan hospitalisasi akan semakin tinggi, walaupun beberapa penilitian juga menyebutkan bahwa tidak ada hubungan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan tingkat kecemasan pada anak yang menjalani hospitalisasi (Tsai, 2007). Anak usia infant, toddler, dan  preschool lebih memungkinkan mengalami stress akibat perpisahan karena kemampuan kognitif anak yang masih terbatas untuk memahami hospitalisasi (Viddebeck, 2008), dan menurut Stubbe (2008) menyatakan bahwa anak usia 5-7 tahun memiliki kecemasan lebih tinggi dibanding anak usia 8 - 11 tahun.  

2) Jenis Kelamin 
Jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat kecemasan dan stress hospitalisasi anak, dimana anak perempuan yang menjalani hospitalisasi memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi dibanding anak laki – laki (Stubbe, 2008).
3) Jenis Penyakit 
Bossert meneliti 82 anak yang menjalani hospitalisasi. Dalam penelitian ini, Bossert menggunakan STAIC (State-trait Anxiety Inventory for Children) untuk mengetahui tingkat kecemasan anak dan hasilnya menyatakan bahwa anak dengan penyakit kronik memiliki koping yang efektif dibanding anak yang menjalani hospitalisasi dengan penyakit akut (Viddebeck, 2008). 
4) Pengalaman Hospitalisasi dan Lama Rawat 
Anak yang memiliki pengalaman yang menjalani hospitalisasi memiliki kecemasan lebih rendah dibanding anak yang belum memiliki peengalaman hospitalisasi (Tsai, 2007). Kecemasan ini akan semakin berkurang hingga anak keluar dari rumah sakit. Kecemasan pada anak yang belum memiliki pengalaman dirawat sebelumnya akan tetap tinggi hingga anak menjalani hospitalisasi lebih dari dua minggu (Stubbe, 2008). Pengalaman hospitalisasi anak berpengaruh terhadap kecemasan anak yang menjalani hospitalisasi karena anak faktor – faktor yang mempengaruhi reaksi anak terhadap hospitalisasi.
B.	Stressor Hospitalisasi
Sakit dan dirawat di rumah sakit merupakan krisis utama yang tampak pada anak. Jika seorang anak dirawat di rumah sakit, maka anak tersebut akan mudah mengalami krisis karena anak mengalami stres akibat perubahan baik terhadap status kesehatannya maupun lingkungannya dalam kebiasaan sehari-hari, dan anak mempunyai sejumlah keterbatasan dalam mekanisme koping untuk dalam mengatasi krisis tersebut dipengaruhi oleh tingkat perkembangan usia, pengalaman sebelumnya terhadap proses sakit dan dirawat, sistem dukungan (support system) yang tersedia, serta keterampilan koping dalam menangani stres  (Nursalam, Susilaningrum, & Utami, 2008). 
Stresor pada anak yang dirawat di rumah sakit yaitu cemas karena perpisahan, kehilangan kendali, luka dan rasa sakit.
1. Cemas Karena Perpisahan 
Respon perilaku anak akibat perpisahan dibagi menjadi 3 tahap:
a. Tahap Protes 
Tahap ini dimanifestasikan dengan menangis kuat, menjerit, dan memanggil ibunya atau mengguanakan tingkah laku agresif, seperti menendang, menggigit, memukul, mencubit, mencoba untuk membuat orang tuanya tetap tinggal, dan menolak perhatian orang lain. Secara verbal, anak menyerang dengan rasa marah, seperti mengatakan “pergi.” Perilaku tersebut dapat berlangsung dari beberapa hari. Perilaku tersebut, seperti menangis, akan terus berlanjut dan hanya akan berhenti bila anak merasa kelelahan. Pendekatan dengan orang asing yang tergesa-gesa akan meningkatkan protes.
b. Tahap Putus Asa
Pada tahap ini, anak tampak tegang, tangisnya berkurang, tidak aktif, kurang berminat untuk bermain, tidak ada nafsu makan, menarik diri, tidak mau berkomunikasi, sedih, apatis, dan regresi (misalnya: mengompol atau mengisap jari). Pada tahap ini, kondisi anak menghawatirkan karna anak menolak untuk makan, minum, atau bergerak.
c. Tahap Menolak 
Pada tahap ini, secara samar-samar anaka menerima perpisahan, mulai tertarik dengan apa yang disekitarnya, dan membina hubungan dangkal dengan orang lain. Anak mulai kelihatan gembira. Fase ini biasanya terjadi setelah perpisahan yang lama dengan orang tua ( Nursalam, Susilaningrum,& Utami. 2008).

2. Kehilangan Kendali 
Balita berusaha sekuat tenaga untuk mempertahankan otonominya. Hal ini terlihat jelas dalam perilaku mereka dalam hal kemampuan motorik, bermain, melakukan hubungan interpersonal, melakukan akitivitas hidup sehari-hari, dan komunikasi. Balita telah mampu menujukan kestabilan dalam mengendalikan dirinya dengan cara mempertahankan kegiatan-kegiatan rutin seperti tersebut di atas. Akibat sakit dan dirawat di rumah sakit, anak akan kehilangan kebebasan pandangan egosentris dalam mengembangakan otonominya. Hal ini akan menimbulkan regresi. Ketergantungan merupakan  karakteristik dari perean sakit. Anak akan bereaksi terhadap ketergantungan dengan negativistis, terutama anak akan menjadi cepat marah dan agresif (Nursalam, Susilaningrum, & Utami. 2008).

3. Luka Pada Tubuh dan Rasa Sakit 
Konsep tentang citra tubuh (body image) kususnya pengertian mengenai perlindungan tubuh sedikit sekali berkembang pada balita. Berdasarkan hasil pengamatan, bila dilakukan pemeriksaan telinga, mulut, atau suhu pada anus akan membuat anak sangat cemas. Reaksi anak terhadap tindakan yang tidak menyakitkan sama seperti reaksi  terhadap tindakan  yang sangat menyakitkan. Anak akan bereaksi terhadap rasa nyeri dengan menyeringaikan wajah, menangis, mangatupkan gigi, menggigit bibir, membuka mata dengan lebar, atau melakukan tindakan agresif seperti menggigit, menendang, memukul, atau berlari keluar ( Nursalam, Susilaningrum, & Utami. 2008).

C.	Penelitian Terkait 
Yudianto, dan Fitriyah (2010), dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Biblioterapi terhadap Penurunan Respon Maladaptif pada Anak Usia Prasekolah Setelah Dipasang Infus”, mengemukakan hasil setalah dilakukan uji t-test didapatkan nilai p= 0,04 nilai kemaknaan a=0,05 maka menunjukan ada pengaruh antara pemberian terapi bermain (biblioterapi) terhadap penurunan respon kecemasaan pada anak usia prasekolah. 
Maydiana dan Siswanto (2012),  dalam penelitiannya yang berjudul “Efektifitas Biblioterapi Untuk Mengurangi Kecemasan pada Penderita Kanker”, menarik kesimpulan bahwa berdasarkan skala kecemasan yang ditunjukan melalui grafik kecemasan maka hasil penelitian dapat disimpulkan ada perbedaan kecemasaan yang dialami sebelum dan setalah mendapatkan biblioterapi. Setalah mendapat biblioterapi, kecemasan mengalami penurunan. Rata rata skor yang diperoleh pada skala kecemasan Hamilton Anxiety Scale semakin menurun dari pemberian treatment pertama hingga posttest terakhir.
Oktaviana dan Rohmah (2014), dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Biblioterapi terhadap Adaptasi pada Anak Prasekolah di Ruang Anak RSD Balung Jember”,mengemukakan hasil, adaptasi hospitalisasi anak pra sekolah sebelum dilakukan penerapan biblioterapi di Ruang Anak RSDBalung adalah 6,89 masuk dalam kriteria adaptasi maladaptif. Adaptasi hospitalisasi anak pra sekolah setelah dilakukan penerapan biblioterapi di Ruang Anak RSD Balung pada 30 menit pertama adalah 4,86 masuk dalam kriteria adaptasi adaptif.Adaptasi hospitalisasi anak pra sekolah setelah dilakukan penerapan biblioterapi di Ruang Anak RSD Balung pada 30 menit kedua adalah 4,33 masuk dalam kriteria adaptasi adaptif.Ada pengaruh biblioterapi terhadap adaptasi hospitalisasi anak pra sekolah di ruang anak RSD Balung (p=0,000).
D. 	Kerangka Teori 
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Sumber : (Herliana, 2013)

E.  	Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
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F.  	Hipotesis Penelitian 
Hipotesis merupakan pernyataan sebagai jawaban sementara atau pertanyaan penelitian dimana pernyataan ini harus diuji validasinya secara empiris (Sastroasmoro & Ismael, 2010). Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha :	Tidak adanya pengaruh penerapan biblioterapi terhadap penurunan kecemasan anak usia sekolah yang menjalani hospitalisasi di ruang anak E2 RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung








BAB III
METODOLOGI PENELITIAN


A. 	Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini mengacu pada pendekatan kuantitatif. Menurut Nana S. Sukmadinata (2010), penelitian kuantitatif didasari pada filsafat positivisme yang menekankan pada fenomena objektif yang dikaji secara kuantitatif atau dilakukan menggunakan angka, pengelolaan statistik, stuktur, dan percobaan terkontrol. Sedangkan jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu penelitian quasi eksperimen. Sugiono (2007) mendefinisikan penelitian quasi ekperimen adalah penelitian yang digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkontrol. 

B. 	Waktu  dan Tempat
Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 26 Mei 2018 sampai dengan tanggal 18 Juli 2018 di  ruang rawat inap ruang E2 Rumah Sakit  Dr. A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung di rumah sakit ini karena merupakan rumah sakit Kota Di Bandar Lampung, lokasi rumah sakit yang strategis dan pengurusan surat izin penelitian yang mudah sehingga dapat memudahkan peneliti mengambil sampel sesuai dengan kriteria sampel yang sudah peneliti tentukan. 


C. 	Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian dapat digambarkan sebagai berikut :
		Pre  Test  		 Perlakuan  		Post Test
		      01			         x 		      02
Keterangan :
01 	=	Pengukuran kecemasan anak yang dirawat inap sebelum diberikan biblioterapi
02 	= 	Pengukuran kecemasan anak yang dirawat inap setelah diberikan biblioterapi
X  	=	Pemberian biblioterapi pada anak yang dirawat inap di ruang E2 Rumah Sakit Dr. A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung

D.	Subjek Penelitian 
1. 	Populasi
Populasi penelitian ini adalah anak yang berusia 6 sampai 12 tahun yang dirawat inap E2 Rumah Sakit Dr. A.Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.Januari- Juni 2017 terdapat 335 orang anak (diperoleh dari buku rawatan ruang rawat inap E2 Tahun 2017). Dengan rata-rata perbulan 30 orang.

2. 	Sampel
a. 	Besar Sampel 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 30 orang responden.


b.	Teknik Pengambilan Sampel
Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Pengertian teknik purposive sampling adalah metode penetapan sampel dengan memilih beberapa sampel tertentu yang dinilai sesuai dengan tujuan atau masalah penelitian dalam sebuah populasi (Nursalam, 2008). Gay dalam Mahmud (2011) perpendapat bahwa ukuran minimum sampel yang dapat diterima berdasarkan metode experimental minimal 15 subjek per kelompok. Sehingga didapat sampel sebesar 30 responden. 

c.	Kriteria sampel 
Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah :
1) Pasien anak usia 6-12 tahun 
2) Anak dan keluarga bersedia menjadi responden
3) Lama hari rawat minimal 2 hari
4) Dapat berbahasa Indonesia dengan baik 
5) Dapat diajak berkomunikasi
6)  Tingkat kesadaran composmentis 
Kriteria eksklusi dari penelitian ini meliputi :
1) Anak tidak kooperatif
2) Kondisi anak sangat lemah
3) Kesadaran menurun
4) Anak dengan kejang
5) Mengantuk berat
6) Anak mengalami luka bakar dan bedrest  total.
E.	Variabel Penelitian 
Variabel Independen (Bebas)	:	Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini variabel independennya adalah Pemberian Biblioterapi.

Variabel Dependen (Terikat)	:	Variabel dependen adalah variabel yang nilainya dibentuk oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini variabel dependennya adalah Tingkat Kecemasan Anak.

F. 	Definisi Operasional
Definisi operasional adalah batasan pada variabel-variabel yang diamati atau diteliti untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo, 2010)


Tabel 3.1 
Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Biblioterapi
	Aktivitas dimana individu dapat memperaktekan dan menyempurnakan keterampilan termasuk manipulasi yang melibatkan fungsi motorik dan sensori sehingga dapat memberikan ekspresi terhadap pemikiran dan meningkatkan kreatifitas.
	Lembar Observasi Ceklist 
	Observasi
	Semua reponden melakukan biblioterapi


	

	Kecemasan 
	Kecemasaan adalah respon terhadap suatu ancaman yang sumbernya tidak diketahui, internal, samar-samar, atau konfliktual yang bersumber dari sebuah emosi dan pengalaman subjektif seseorang.
	Zung Self-Rating Anxiety
Scale (SAS)
	Mengukur berdasarkan       20 pertanyaan. Kriteria penilaian menggunakan angka 
0-4 yaitu :

Selalu	= 4
Sering  	= 3
Kadang	= 2
Tidak 
Pernah 	= 1 

Maka nilai terendah yang mungkin dicapai adalah 20 dan nilai tertinggi adalah
80
	Pre intervensi
Tidak  cemas =  0% 
Cemas ringan = 90%
Cemas sedang = 10% 
Cemas berat =
0%

Post intervensi
Tidak  cemas =  83,33% 
Cemas ringan = 16,67%
Cemas sedang = 0% 
Cemas berat =
0%

	






G. 	Alat Ukur Penelitian
Instrumen merupakan bagian dari penelitian. Dalam penelitian ini instrumen berbentuk kuesioner. Kuesioner penelitian ini terdiri dari dua bagian yaitu berisi data demografi dan kuesioner untuk kecemasan anak yang di rawat inap. Kuesioner kecemasan disusun berdasarkan kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) yang dimodifikasi oleh peneliti sendiri. Kuesioner telah diterjemahkan di Pusat Bahasa Universitas Sumatera Utara. kemudian untuk biblioterapi menggunakan panduan Satuan Oprasional Prosedur (SOP). 
Instrumen penelitian tentang tingkat kecemasan anak. Kuesioner kecemasan anak usia sekolah yang dirawat inap terdiri dari 20 pertanyaan. Skala pengukuran data yang digunakan adalah skala Likert. Dengan interpretasi penilaian untuk setiap pernyataan yaitu Selalu (SL), mendapat nilai 4, Sering (SR) mendapat nilai 3, Kadang-Kadang (KK) mendapat nilai 2 dan Tidak Pernah (TP) mendapat nilai 1. Maka nilai terendah yang mungkin dicapai adalah 20 dan nilai tertinggi adalah 80. Perhitungan data hasil pengukuran berdasarkan rumus statistika menurut Sudjana (2005).

H.	Uji Validasi 
Peneliti menggunakan teknikcontent validity yang membuktikan instrumen lebih sahih yang telah dilakukan oleh orang yang ahli yaitu Herlina (2013) dengan nilai CVI adalah 0,88 maka dikatakan kuesioner ini valid.



I.  Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar derajat atau kemampuan alat ukur untuk mengukur sasaran yang akan diukur, sehinggga dapat digunakan untuk penelitian dalam lingkup yang sama. Uji reliabilitas untuk kuesioner dilakukan dengan program komputerisasi yaitu analisis cronbach alpha, dimana koefisien α harus > 0,5 agar reliabel, sehingga kuesioner ini layak digunakan. Uji reliabilitas telah dilakukan pada 10 orang anak usia sekolah (6-12 tahun) di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Malahayati, dimana bukan sampel yang diteliti. Uji reliabilitas dilakukan pada tanggal 18 Maret sampai 9 April 2015. Hasil analisis dengan cronbach alpha diperoleh nilai yaitu 0,89.

J.   Analisa Data 
Semua data yang terkumpul dilakukan pengelolaan data dengan memeriksa semua kuuisioner. Pengelolaan data dilakukan dalam beberapa tahapan yaitu :
1. Editing 
Peneliti melakukan pengecekan isian kuesioner, apakah jawaban yang ada pada kuesioner sudah lengkap, jelas, relevan dan konsisten.

2. Coding
Adalah pemberian kode pada data dimaksudkan untuk menterjemahkan data ke dalam kode  kode yang  biasanya dalam bentuk angka (Jonathan Sarwono, 2006). 
3. Scoring dan Entry Data
Scoring adalah data yang didapat dari skor sesuai dengan skala (Jonathan Sarwono, 2006). Dalam penelitian ini masing-masing nilai angka scoredari 15 item tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan 73 tersebut dapat diketahui derajat kecemasan seseorang. (Pada lampiran lembar observasi). Penilaian skor untuk tingkat kecemasan, yaitu            15 : Tidak ada kecemasan, 16-21 : Kecemasan ringan, 22-28 : Kecemasan sedang, 29-42 : Kecemasan berat, 43-60 : Kecemasan berat sekali/ tingkat panik. 

4. Tabulating
Merupakan kegiatan menggambarkan  jawaban responden dengan cara tertentu (Jonathan Sarwono, 2006).  

Analisis data dibedakan menjadi 2 (dua), yaitu :
1) Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan pada setiap variabel dari penelitian. Analisis univariat yang digunakan adalah analisa statistik deskriptif. Pada analisis ini diketahui distribusi frekuensi mengenai karakteristik umur responden, jenis kelamin, lama hari rawat, riwayat pernah di rawat di rumah sakit dan skor kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan biblioterapi ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.


2) Analisis Bivariat
Analisis menggunakan uji tdependent. Uji ini menggunakan 2 sampel yang saling berhubungan yang bertujuan untuk mengetahui apakah keduanya mempunyai hubungan. Skala yang digunakan adalah ordinal.Taraf signifikan (α) yang digunakan adalah 95% dengan dasar pengambilan keputusan jika nilai p < 0.05 maka Ho ditolak dan jika nilai p > 0.05 maka Ha gagal ditolak. Hasil disajikan dalam bentuk tabel.

K.	Teknik Pengumpulan Data
[bookmark: _GoBack]Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah, yaitu :
1. Meminta surat penelitian dari Kampus STIKES Aisyah. 
2. Mengajukan permohonan penelitian ke RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung. 
3. Setalah mendapatkandisposisi dari rumah sakit, peneliti menuju ruang anak untuk menjelaskan tujuan penelitian. 
4. Setelah mendapat persetujuan dari ruangan E1 rawat inap anak, peneliti mendata anak yang dirawat inap yang memenuhi kriteria inklusi untuk dijadikan responden. 
5. Melakukan informed consent sebagai bentuk persetujuan kepada orang tua responden.
6. Mengukur kecemasan anak akibat rawat inap sebelum dilakukan biblioterapi (pretest pada hari pertama)
7. Melakukan biblioterapi audiovisual berupa vidio dari youtube yaitu Seri Diva yang berjudul “Diva Sakit” episode 74 selama 10 menit.
8. Pada hari ke dua diberikan lagi biblioterapi audiovisual dengan waktu yang sama
9. Pada hari kedua (hari itu juga) peneliti melakukan post test dengan mewawancarai responden untuk mengetahui respon anak setelah diberikan biblioterapi. Kuesioner yang digunakan saat post test sama dengan kuesioner yang digunakan saat pre test.

















Lampiran 1

SOP Pelaksanaan Biblioterapi
 (Herlina, 2013)
	No
	Langkah-langkah
	Dilakukan

	
	
	Ya
	Tidak

	A. Fase Pre Interaksi
	
	

	
	1. Mempersiapkan alat 
a. Kuesioner
b. Pena
c. Tablet/ laptop
d. Sound/ music box
2. Mencuci tangan 
	
	

	B. Fase Interaksi
	
	

	
	1. Mengucapkan salam terapeutik
2. Melakukan evaluasi validasi
3. Melakukan kontrak waktu (waktu, tempat, topik)
4. Menjelaskan tujuan dan langkah langkah tindakan
5. Mengukur tingkat kecemasan anak
6. Menjaga privasi klien
	
	

	C. Fase Kerja
	
	

	
	1)  Tahap Kesiapan
Memberikan motivasi kepada klien 
2)  Tahap Memperkenalkan Cerita Audio Visual
Perawat dibantu 1 eliminator menunjukkan cerita audio visual yang diambil dari You Tube, yaitu Seri Diva yang berjudul Diva Sakit Episode 74 sebelum diberikan obat serta menstimulasi pikiran anak yang sedang diterapi untuk memikirkan pikiran-pikiran positif yang terdapat di isi sajian
3)  Tahap Pemberian Obat
Perawat memperkenalkan alat-alat pemberian obat serta tujuan pemberian obat
4)  Strategi tindak lanjut
Diskusi untuk mengetahui seberapa jauh pasien yang diterapi memahami isi sajian
5)  Evaluasi
Penilaian terhadap cerita, isi atau karakter yang ada di dalam film yang dilihat sehingga nantinya pasien dapat menerapkan apa yang telah didapat dari bacaannya   
	
	

	D. Fase Terminasi 
	
	

	
	1. Mengevaluasi respon klien 
2. Memberi reinformasi positif
3. Mengukur tingkat kecemasan kembali
4. Melakukan dokumentasi tindakan dan respon klien
	
	





Lampiran 2
Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
	No
	Pertanyaan
	Tidak Pernah
	Kadang Kadang
	Sering
	Selalu

	1.
	Saya merasa lebih gugup dari biasanya
	
	
	
	

	2.
	Saya merasa takut tanpa alasan sama sekali
	
	
	
	

	3.
	Saya mudah merasa terganggu 
	
	
	
	

	4.
	Saya merasa kurang fokus
	
	
	
	

	5.
	Saya merasa semua baik baik saja dan tidak ada hal buruk yang akan terjadi
	
	
	
	

	6.
	Tangan dan kaki saya gemetar
	
	
	
	

	7.
	Saya terganggu dengan sakit di bagian kepala, leher, atau punggung 
	
	
	
	

	8.
	Saya merasa lemah dan mudah lelah
	
	
	
	

	9.
	Saya merasa tenang dan bisa duduk dengan tenang
	
	
	
	

	10.
	Saya merasa jantung saya berdetak lebih kencang
	
	
	
	

	11.
	Saya merasa terganggu dengan pusing yang datang tiba tiba
	
	
	
	

	12.
	Saya tiba tiba merasa pingsan
	
	
	
	

	13.
	Saya bisa bernafas dengan mudah
	
	
	
	

	14.
	Jari kaki dan tangan saya kesemutan
	
	
	
	

	15.
	Saya terganggu oleh rasa sakit di perut 
	
	
	
	

	16.
	Saya sering buang air kecil
	
	
	
	

	17.
	Tangan saya kering dan hangat
	
	
	
	

	18.
	Wajah saya terasa panas dan memerah
	
	
	
	

	19.
	Saya mudah sekali tertidur dan tidur saya nyenyak di malam hari
	
	
	
	

	20.
	Saya mengalami banyak mimpi buruk
	
	
	
	



