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PENGARUH VIDEO ANIMASI TERHADAP TINGKAT
KECEMASAN PREOPERASI PADA ANAK
USIA PRASEKOLAH DI RSU PKU
MUHAMMADIYAH BANTUL*

Lisa Ayu Listari?, Aisyah Nur Azizah®
ABSTRAK

Latar Belakang: Kecemasan merupakan respon yang sering dialami anak
preopersi. Salah satu terapi yang bisa menurunkan kecemasan anak prasekolah
adalah dengan melakukan tindakan pemberian pendidikan yang dikemas dengan
menarik menggunakan video animasi tertentu, sehigga terapi ini dapat lebih
menarik perhatian anak secara efektif dan memberikan efek sugesti dalam
meminimalkan tingkat kecemasan pada anak preoperasi.

Tujuan: Menganalisa pengaruh video animasi terhadap®tingkat kecemasan
preoperasi pada anak usia prasekolah.

Metode Penelitian: Menggunakan metode kuamtitatif dengan desain penelitian
eksperimen berupa pre-experimental _deSigh, tipe one _group pr&test-posttest.
Sampel dalam penelitian ini adalalwanak usia 3-6 tahltn _seJu@JShMO responden
dengan teknik accidental safipling: Pengumpulan dafa ‘\menggunakan lembar
observasi vistal " fagial.. anxiety, scales: ngz{maﬁéqegtaﬁn‘“‘ini analisa data
menggunakan uji Wileoxon. - el e ;Ex\““

Hasil: Bidapatkanqumlah\ resporden éteFQanWlé berdasarkan nilai tingkat
kecemagan-preoperasi sebelum terapi, yaitu cemas sedang dengan jumlah 27
responten -(67,5%) Derdasarkan nilai tingkat kecemasan preoperasi setelah
terapi, yeltbreemias ringan = sedang dengan jumlah 23 responden (57,5%), dan
hasil uji beda Witeaxen signed rank test didapatkan p value sebesar 0.000 < a
(0,05) sehingga Hg@itolak H; diterima.

Kesimpulan: Ada pengaruh video animasi terhadap tingkat kecemasan
preoperasi pada anak usia prasekolah di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Kata Kunci: Video Animasi, Kecemasan, Preoperasi
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Backsround: Anxiety 15 a common reaction In preoperative children Ome
therapy that can help reduce preschool children's anxiety 15 to prowide
educational matenals that are visnally appealing, such as ammated videos. Thas
therapy can more effectvely attract chuldren's attenfion and have a suggestive
effect on reducing anxety levels m children who are about to undergo surgery.
Objective: This research mms to analyze the effect of ammated videos on
precperative anxiety levels in preschool children.

research design mn the form of pre-expenmental design typ® one group pretest-
posttest. This study’s sample consisted of children ag Fears with a total
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PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan respon
psikologis dan fisiologis yang sering
dialami anak preopersi. Kecemasan
preoperasi pada aspek fisiologis
memiliki efek takikardi, peningkatan
tekanan darah, mual, berkeringat
serta dapat mempengaruhi tingkat
keberhasilan operasi, dan dapat
berisiko menghasilkan komplikasi

post operasizTidak hanya berdampak

pada tifidakan “operast, jika tid‘ak“

ditangan! dengan baik, fasa cemas
akan membuat @nak frauma jangka
panjang terhadap tindakan medis
dikemudian hari (Retnani, Sulaeman,
& Sutini, 2019). Banyak orang yang
mengalami kecemasan ketika
menjalani operasi. Berdasarkan hasil
penelitian terdapat sekitar 50% -

70% dari anak - anak yang menjalani

operasi mengalami kecemasan dan

kesulitan yang parah saat pre operasi
(Retnani, Sulaeman, & Sutini, 2019).
Berdasarkan data pada penelitian lain
mengatakan terdapat sekitar 25%
hingga 80% pasien mengalami
kecemasan  sebelum  dilakukan
pembedahan (Alivian, et al., 2018).
Cemas merupakan reaksi yang wajar
tet@pi,  eemas ‘yang Dberlebih justru
- «zi’*\/\ -
membuat kond,lsqg kesehatan menjadi
N
kur@n@\tc)’a\k;g‘iéﬁﬁjelang operasi maka
dlfm‘nu&an terapi yang dapat
menurunkan kecemasan preoperasi.
Ada dua terapi yang dapat
digunakan untuk menurunkan tingkat
kecemasan preoperasi Yyaitu terapi
farmakologi dan non farmakologi.
Kedua terapi ini memiliki cara kerja
yang berbeda. Terapi farmakologi
adalah terapi dengan memberikan

obat - obatan kepada pasien yang

mengalami  cemas. Terapi non



farmakologi merupakan terapi tanpa
mengunakan obat — obatan salah
satunya berupa  pendidikan
kesehatan dapat membantu anak
untuk memahami tindakan apa yang
akan dia hadapi sehingga anak tidak
merasa  khawatir  dan  dapat
menurunkan  kecemasan  anak.
Penjelasan ini  sejalan  dengan
penelitian sebelumnya yang

mengatakan terapi non farmakologi

berupa pendidikan kesehatan dapat

tidak memiliki dampak risiko negatif
bahkan hampir tidak memiliki risiko
yang dapat terjadi pada pasien anak
prasekolah dalam mengatasi
kecemasan  namun  terapi ini

memiliki dampak positif seperti

kecemasan anak berkurang.

RUMUSANAMMASAL AH

Berdasarkan, slatar

a0

g & .

tersebut maka{ cr;blmusan masalah dari
N2

1

belakang

pgr\eijﬁgjt\, ;_@15' adalah  “Apakah
) \,; 3 "9& i ¢

AT AT I . L
menurunkarzkecemasan pada paS|QI§;<\\ 'méh‘@n%on video animasi dapat

preoperasi (Alwian, et al,, 2018).
Penyajian ‘“Seperti ani-digunakan
untuk menambah daya tarik anak
sehingga anak diharapkan dapat
lebih fokus menonton video animasi.
Ketika anak tertarik dan fokus
menonton video animasi anak akan
lebih mudah memahami penjelasan
yang tersirat dan membuat anak

lebih rileks. Selain itu, terapi ini

berpengaruh terhadap tingkat
kecemasan preoperasi pada anak usia
prasekolah di RSU PKU

Muhammadiyah Batul?”.

TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umuxm
Menjelaskan  pengaruh  video
animasi

terhadap tingkat

kecemasan preoperasi pada anak



usia prasekolah di RSU PKU
Muhammadiyah Batul
2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis tingkat
kecemasan sebelum terapi
video animasi.

b. Menganalisis tingkat
kecemasan sesudah terapi
video animasi.

c. Menganalisis perbedaan
tingkat kecemasan sebelum

diberikan terapi wideo

aflimasi dan ‘sstelah diberikqgﬂ\

video animasi

METODE PENELITIAN

Dalam  penelitian  ini,  peneliti
menggunakan metode  penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian
eksperimen berupa pre-experimental

design tipe one group pretest-

posttest. Penelitian dilakukan sejak
januari  di IBS RSU PKU
Muhammadiyah Bantul. Sampel
dalam penelitian ini adalah anak usia
3-6 tahun sejumlah 40 responden
dengan teknik accidental sampling.
Penelitian dilakukan dengan cara
mamemberikan  pretest  sebelum
diimplementasikan: menonton video
aniasigedan, ‘memberikan posttest
< wii’}\/\
setelah dumpIQmehtaS|kan menonton

VY
wdggl\(éerrg@s\f- sehingga peneliti

1©
da@é‘%§memband|ngkan dua data

sebelum dan sesudah implementasi
menonton video animasi. Video
animasi ditayangkan dengan 5 menit.
Data yang diperoleh kemudian di
olah dengan menggunakan uji paired
sampel t-test jika data berdistribusi
normal atau memakai uji Wilcoxon

untuk data berdistribusi tidak normal.



HASIL
1. Karakteristik Responden Berdas-
arkan Usia

Tabel 1 Distribusi frekuensi
responden berdasarkan usia

Umur [Jumlah| Presentase
(Tahun) | (Anak) (%)
3 tahun 5 12.5
4 tahun 9 22.5
5 tahun 12 30.0
6 tahun 14 35.0
Total 40 100.0

Berdasarkan Tabel 1 jumlah
responden terbanyak berdasarkan
usia, yaitu usia 6 tahun defigan
jumlah 44 respehden (35%).

2. Kargkteristik. “Responoer
sarkaf Jenis: ¥elamin
Tabel 2 Distribusi-frekuensi

responden berdasarkan jenis
kelamin

Jenis Jumlah |Presentase
Kelamin (Anak) (%)
Prempuan 27 67.5
Laki laki 13 32.5
Total 40 100.0

Berdasarkan Tabel 2 jumlah
responden terbanyak berdasarkan
jenis kelamin, yaitu  berjenis

kelamin prempuan dengan jumlah

27 responden (67,5%).

Hasil dalam penelitian ini terkait
dengan data khusus responden berupa
tingkat kecemasan preoperasi pada
anak sebelum terapi menonton video

animasi, tingkat kecemasan

preoperasi pada anak usia prasekolah

setelah  terapi menonton video

animasi, daw™ pengaruh tingkat

kec@masan.predperasi pada anak usia
\’\

prasekolah (dqt\\ RSU PKU

M y{\mﬁf%:{d Légah\- Bantul  adalah

J el
<\\ sébagai berlkut
Berﬁ% @}a

1. Tingkat Kecemasan Pre-operasi
Pada Anak Usia Prasekolah
Sebelum Terapi Menonton Video
Animasi

Tabel. 3 Nilai tingkat kecemasan
preoperasi sebelum terapi
Tingkat Pre Test
Kecemasan |Jumlah|Presentase
Preoperasi | (anak) (%)
Cemas

ringan — 10 25.0
sedang
Cemas 27 | 675
sedang
Cemas 3 75

sedang —




berat

Total 40 100.0

Berdasarkan Tabel 3 jumlah
responden terbanyak berdasarkan
nilai tingkat kecemasan
preoperasi sebelum terapi, yaitu
cemas sedang dengan jumlah 27
responden (67,5%).

. Tingkat Kecemasan Preoperasi
Pada Anal

Usia Prasekolah

Setelah Terapi Menonton Video

Animasi

Tabel./4 Nilal tingkatkecemasan

preofjerast setalaniterapl \3<\\

Tingke: Post.Test

Kegemaszn IJumlah Fresentas
PretpercaSipg tARak) "™ e (%)

Cemas riigan A 17.5

Cemas ringa# 23 575

— sedang

Cemas 9 22.5

sedang

Cemas

sedang — 1 2.5

berat

Total 40 100.0

Berdasarkan Tabel 4 jumlah
responden terbanyak berdasarkan
kecemasan

nilai tingkat

preoperasi setelah terapi, yaitu

. \‘EQ

cemas ringan — sedang dengan

jumlah 23 responden (57,5%).

Pengaruh Tingkat Kecemasan
Preoperasi Pada Anak Usia
Prasekolah

Berdasarkan Tabel 5
menunjukkan  bahwa terdapat
perubahan tingkat kecemasan
respondeng™ sebelum  diberikan

terapigvidea \animasi dan setelah
X\

) 2 S .
dllakukan.\;grgpl. video animasi,
A

aduﬁgﬁﬁ“" A Jumlah  responden

~ Ctg?t;%nyak

berdasarkan nilai

tingkat kecemasan preoperasi

sebelum terapi adalah cemas

sedang dengan jumlah 27

responden  (67,5%) sedangkan

jumlah  responden terbanyak

berdasarkan nilai tingkat

kecemasan preoperasi  setelah

terapi adalah cemas ringan -

sedang dengan jumlah 23

responden (57,5%). Hasil



penelitian tersebut diperkuat oleh
hasil uji beda Wilcoxon signed
rank test didapatkan p value

sebesar 0.000. Nilai p value

penelitian ini menunjukkan nilai p

value < a (0,05) yang berarti
penelitian ini ada pengaruh video
animasi terhadap tingkat
kecemasan preoperasi pada anak

prsekoh.

Tabel 5 Nilai pengaruh tingkat kecemasan preoperasi sebelum dan sesudah

responden terbanyak berdasarkan
usia, yaitu usia 6 tahun dengan
jumlah 14 responden (35%). Usia
termuda anak prasekolah yang
akan melakukan preoperasi adalah
3 tahun dan tertua 6 tahun. Anak

usia prasekolah lebih mudah

terapi
Tingkat Kecemasan Preoperasi
Cemas Cemas
Teknik g?nm:z Ringan — geedrgss Sedang Total
Distraksi g Sedang g — Berat
YI% | Y| % | Y| %D | % | %
Sebelum 00 | 10250/ 22 |@75| 4 75 40 | 100.0
intervensi
N
Setelah 7 11| 23,85 [\ Vo2 1 25 40 | 100.0
Intervensi 5 JiaN e
Hasil uii statistic wileoxon sighed rank test diperoleh p = 0.000
,*‘\.‘x} \{h?}\\v
* \‘} (:‘\"; (c‘\,i;‘?&
\ “ y 2 .
PEMBAHASAN \5(\ “{%ngalaml kecemasan karena
1. Karakterisiik Responden mereka sulit untuk beradaptasi
Berdasarican Usia dengan lingkungan baru dalam
Pada penelitian ini jumlah hal ini adalah lingkungan yang

asing dan prosedur tindakan. Hal

ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang mengatakan
bahwa usia anak dikaitkan dengan
pencapaian perkembangan
kognitif anak prasekolah yang

belum mampu menerima dan



mempersiapkan  penyakit atau
pengalaman baru dengan
lingkungan  asing  (Retnani,
Sulaeman, & Sutini, 2019).
Penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian  sebelumnya  yang
mengatakan anak usia infat,
toodler, dan preschool lebih
memungkinkan mengalami
kecemasan akibat kemampuan

kognitif anak yang masih terbatas

untuk _miemabame - (Farmawati,

perempuan  tidak  seimbang.
Sehingga pada penelitian ini tidak
bisa menampilkan data masalah
kecemasan lebih sering terjadi
pada anak perempuan atau pada

anak laki laki.

. Tingkat Kecemasan Preoperasi

Pada Anak Usia Prasekolah
Sebelum_g€rapi Menonton Video
Animasi

> s ad 3\/\
Penejlt\l%n\g\lhl mendapatkan

s pai nilai rata - rata

P -
W *9&

e 2
Ratnalati, & Syaifuli200.9). \><\\§ "«{\”Jrgfséonden berdasarkan  nilai

Karakteris ik Responden
Berdasaikan Jenis Ketamin

Pada penelitian ini jumlah
responden terbanyak berdasarkan
jenis kelamin, vyaitu  berjenis
kelamin prempuan dengan jumlah
27 responden (67,5%) dari pada
anak laki laki, maka dapat

disimpulkan bahwa perbandingan

responden laki laki dan

tingkat kecemasan preoperasi
sebelum terapi 2.83 (cemas
sedang), dengan tingkat
kecemasan terendah 2 (cemas
ringan -  sedang), tingkat
kecemasan tertingi 4 (cemas
sedang - berat), dan kecemasan
yang paling banyak dirasakan 3
(cemas sedang). Sebagian besar

responden mengalami kecemasan



disebabkan karena kurangnya
informasi anak terhadap situasi
yang akan dihadapi sehingga

timbul rasa cemas sebagai
antisipasi bahaya dan sinyal yang
membantu anak untuk merespon
terhadap suatu ancaman. Hal ini
sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang mengatakan
bahwa kecemasan preoperasi pada
anak dapat terjadi dikarenakan

kuranganya  informasi.mengenai

4.

X2

usia prasekolah bervariasi mulai
dari kecemasan ringan- sedang
sampai kecemasan sedang-berat.
Selain itu tingkat kecemasan yang
bervariasi ini dapat terjadi karena
beberapa faktor

seperti  usia,

sulitnya  beradaptasi  dengan

lingkungan baru, dan kurangnya
informasis
Tingkat.. Kecemasan Preoperasi

ALY 2“\/\
Pada Qn\a:g«\g\ljsm Prasekolah

set%fﬁk{ 'ge\r\&p‘? Menonton Video
g4y

] A\  NE aN©
situasl yang akan dialtami (Sute@,(\\ ~{ OAnimasi

2018). Penelitian lainnya
mengatakan’ - bahwa pada anak
usia prasekolah akan merasa
bahwa operasi merupakan sebuah
hukuman bagi dirinya sehingga
timbul perasan malu, terancam,
dan takut (Donsu, 2017).

Berdasarkan  data  diatas

peneliti  menyimpulkan bahwa

kecemasan preoperasi pada anak

Dari hasil penelitian ini dapat
dilihat bahwa nilai rata - rata

berdasarkan nilai tingkat

kecemasan preoperasi  setelah

terapi adalah 2.10 (cemas ringan —

sedang). Penurunan kecemasan

dialami responden

yang

disebabkan karena adanya

pemberian informasi

yang

dikemas secara menarik



menggunakan video animasi.
Penyajian seperti ini menambah
daya tarik anak sehingga anak
dapat lebih fokus menonton video
animasi. Ketika anak tertarik dan
fokus menonton video animasi
anak tidak hanya terdistraksi
tetapi anak juga akan lebih mudah
memahami  penjelasan  yang
tersirat dan membuat anak lebih
rileks

Penjeldsan Ini sejalan dengan

non  farmakologi berupa
pendidikan kesehatan menjelakan
proses akan  terjadi sebelum
hingga setelah operasi serta
memberikan terknik relaksasi.
Pendidikan kesehatan tidak hanya
disajikan dalam bentuk gambar
melainkan audio visual dengan
gambar_@hg ‘Bergerak disertai
MUuSikeeedan, _suara  (Mustika,

NS 3\/\
Nugrohoﬂ, \ é&g \ é’rayogi, 2020).

Q‘Beiﬁ?a’sergah‘%ata diatas dapat
o 3 ) ;3& A

b W ay o
penelitian = Sebelumnye ya\r}g\’\\ ~{ Qdisimpulkan bahwa terapi video

mengatakan terapi non
farmakologi “berupa pendidikan
kesehatan dapat  menurunkan
kecemasan pada pasien preoperasi
(Alivian, et al., 2018). Hal ini
dikarenakan ~ video  animasi
mampu masuk melalui 2 sensor
indera manusia yaitu melalui mata
dan telinga (Ariani, Ujianti, &

Widiana, 2021). Selain itu terapi

animasi dapat menjadi salah satu
alternatif  dalam  menurunkan
kecemasan preoperasi pada anak
usia prasekolah.
Pengaruh Tingkat Kecemasan
Preoperasi Pada Anak Usia
Prasekolah

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada perbedaan tingkat

kecemasan preoperasi pada anak



sebelum dan setelah diberikan
terapi video animasi. Beberapa
faktor ~ penyebab  terjadinya
penurunan ini dikarenakan adanya
unsur, gambar, warna, cerita,
emosi, dan pendidikan kesehatan.
Amerika Academy of Pediatrics
mengatakan terdapat beberapa
tindakan yang dapat mengurangi
kecemasan dan membantu anak-
anak mengatasi cemas preoperasi

yaitu dengan pemBerian

test didapatkan p value sebesar
0.000. Nilai p value penelitian ini
menunjukkan nilai p value < a
(0,05) yang berarti penelitian ini
ada pengaruh yang sangat
bermakna, sehingga dapat
disimpulkan ada pengaruh
distraksi menonton video animasi
terhadap g tingkat  kecemasan
preoperasi. anak usia\/p\)rasekolah di

Cu
RS BKU h{lgham%nbadyah Bantul.
\ i‘)\‘ v 7

,‘\xi}-i’z\sjb}b‘%ﬁ%litian ini hampir
< 5% ‘ "9& £ ¢

RN (2 AN
inforfnasi, = pendidikan kesehat@ﬁ\\ : ~{ Osazmia dengan hasil penelitian yang

dan\ merbina hubungan saling
percaya‘.antara anak serta orang
tua mereka dengan menggunakan
beberapa alat. Alat  yang
digunakan bisa berupa gambar,
diagram, boneka, dan orientasi
tour area operasi (Retnani,
Sulaeman, & Sutini, 2019).

Selain itu, berdasarkan hasil

uji beda Wilcoxon signed rank

telah  dilakukan  sebelumnya
bahwa ada pengaruh video
animasi terhadap kecemasan anak
usia prasekolah saat preoperasi
dengan  hasil  uji  statistik
didapatkan nilai p value = 0,000
dengan derajat kepercayaan 95%
(3,529-5,871) (Retnani,
Sulaeman, & Sutini, 2019).

Mekanisme distraksi pada teori



ini adalah dengan pengenalan tour
area operasi yang dimodifikasi
dengan menggunakan  media
video animasi, sehingga dapat
memudahkan anak usia pra
sekolah yang memiliki daya
imajinasi tinggi untuk
mendapatkan informasi ringan
berbasis menyenangkan,
sekaligus menurunkan kecemasan
pre operasinya (Mustika,

Nugroho; & Prayegs;:2020).

KESI MPUL_A\@\{\“%

sugesti, dan memberikan
informasi mengenai situasi yang
akan dilalui sehingga terapi ini
dapat meminimalkan tingkat
kecemasan pada anak preoperasi.
Berdasarkan hasil tersebut maka
pemberian terapi video animasi

dapat diterapkan pada anak

prasekolahs

A%

\®

4

2
1._Juwhlah - résponden terbanyak
_a\l,wﬁl_ b afésponden terbanya

* (:‘ W, “‘9&
PO : RN QA - :
Darizpenjelasan diatas pene\lbtr\’\\ ~ Cb‘&réasarkan nilai tingkat

berasumsi = perderian | teknik
distraksimenenton video animasi
dalam meminimal  tingakat
kecemasan preoperasi pada anak
prasekolah telah sesuai dengan
yang diharapkan dan dapat
mengurangi tingkat kecemasan
preoperasi, sebab terapi ini dapat
lebih  menarik perhatian anak

secara efektif, memberikan efek

kecemasan preoperasi sebelum
terapi adalah cemas sedang
dengan jumlah 27 responden

(67,5%)

. Jumlah  responden terbanyak

berdasarkan nilai tingkat
kecemasan preoperasi  setelah
terapi adalah cemas ringan -
sedang dengan jumlah 23

responden (57,5%).



3. Ada pengaruh video animasi

terhadap  tingkat  kecemasan
preoperasi pada anak usia
prasekolah dengan hasil uji beda
Wilcoxon signed rank  test
didapatkan p value sebesar 0.000
atau dapat dikatan nilai p value
penelitian ini menunjukkan nilai p

value < a (0,05)

anestesi dalam hal melakukan
asuhan kepenataan yang
konprehensif ~ dan  menambah
pengalaman profesi penata anestesi
melakukan asuhan.

Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan sebgai data dasar dan
pembanding untuk penelitian

Selanjutkan dalam melaksanakan

X\

SARAN

1. Bagi ilmgdanestesiaan.institusi

el ~od c\‘
penel|t|a“n.%/%ng\b‘erhuubungan

2
,‘d@ﬁlg?a’n ,pgn‘gj‘a?“uh video animasi

L~ \
Penelitian~ ini diharapl@n(\\é "«{ﬂg?hadap tingakt kecemasan

sebagat- aetan . pengernbangan
keilmuai di'anestesi gan menjadi
tambahan  informasi  tentang
pengaruh video animasi terhadap
penurunan tingkat kecemasan
preoperasi pada anak prasekolah.
Bagi profesi penata anestesi
Penelitian  ini  diharapkan
sebagai pengembangan

kemampuan profesi penata

preoperasi saat anak usia

prasekolah.

DAFTAR PUSTAKA

Agbayani, C. G., Fortier, M. A., &

Kain, Z. N. (2020). Non-
Pharmacological Methods of
Reducing Perioperative
Anxiety in Children. BJA
Education, 20 (12), 424-430.

Agustien, R., Ummah, N. &

Sumarno. (2018).
Pengembangan Media
Pembelajaran Video Animasi
Dua Dimensi Situs. Jurna
edukasi, 5(1), 19-23.



Alivian, Galih, N., Hariawan, H.,
Kurniawan, S., Pefbrianti, D.,
Sasongko, H., et al. (2018).
Intervensi  Nonfarmakologik
Untuk Menurunkan
Kecemasan Pada  Pasien
Preoperasi: Literature Review
View project Return
migration  of  Indonesian
nurses View project. Jurnal
Penelitian Kesehatan Suara
Forikes, 9(2), 2502-7778.

Ariani, N. K., Ujianti, P. R, &
Widiana, W. (2021). Media
Video Animasi untuk
Meningkatkan Listening Skill
Anak Usia Dini. Jurnal
Pendidikan Anak Usia Dini
Undiksha, 5 (1), 43-52.

Asmadi. (2012). Teknik Prosedural
Keperawatan: Konsep dah
Aplikasi _Kebutuhan ‘Dasar
Kliens " Jakarta:.. . Salemba
Médikas

liazg, 10 E . “WEite, P. F.,
Yuhul Wi, eialx(2017). A
novel wisual faelal | anxiety
scale fof assessing properative
anxiety."Ptos-one.
Departemen Agama RI. (2011). Al-
Qur'an dan Tafsirnya. Jakarta:

Widya Cahaya.

Donsu, T. D. (2017). Psikologi
Keperawatan,  Aspek-Aspek
Psikologi, Konsep Dasar
Psikolog,  Teori  Prilaku
Manusia. Yogyakarta:

Pustaka Baru Press.

Fahmi, D., Hisayati, W. R,
Listyaningrum, T. H.,
Purnamasari, V., Puspito, H.,
& Rohmah, N. A. (2020).
Panduan Praktikum
Metodologi Penelitian.
yogyakarta: Tidak

dipublikasikan.

Farmawati, L., Ratnawati, D., &
Syaiful, Y. (2019). Pengaruh
Audiovisual Menonton Film
Kartun Terhadap Tingkat
Kecemasan Saat Prosedur
Injeksi Pada Anak Prasekolah.

Jurnal  Illmiah  Kesehatan
(Journal of Health Sciences),
12 (2), 15-29.

Fatmawati, L., Syaiful, Y. &
Ratnawati, D. (2019).
Pengaruh Audiovisual
Menonton Film Kartun

Terhadap Tingkat Kecemasan
Saat Prosedur Injeksi Pada
AnakgPrasekolah. Journal of
iHeéalth Seiences, 12 (2), 15-
29.

German, G._S. A, Profram, G.S, &
Sotial. e:\PiMs (2018).
Global Surgery and

eghésla Statistics: The

e\ g ortance of Data
Cao, X/@Ditra "0 Eriedman, \\K\\ \\”“”

ollection. New York: The
G4 Alliance.
Ginting, T. B, Putra, I. K., & N, I. G.
(2017). Pengaruh Penerapan
Model Pembelajaran Quantum
Menggunakan ~ Media. e-
Jurnal Pendidikan Anak Usia
Dini Universitas Pendidikan,

5 (2).

Hartono, D. R. (2012). Pengaruh
Self-efficacy  (efikas  diri)
Terhadap Tingkat Kecemasan
Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas

Sebelas Maret. Retrieved Mei
24, 2021, from Google Book:
https://digilib.uns.ac.id/dokum
en/detail/29533/Pengaruh-
Self-Efficacy-Efika  si-Diri-
Terhadap-Tingkat-
Kecemasan-Mahasiswa-
Fakultas-Kedokteran-Uni



versitas-Sebelas-Maret
Hatmawan, A. A., & Riyanto, S.
(2020). Metode Riset
Peneliian Kuantitatif.
Retrieved juni 21, 2021, from
Google Book:
https://www.google.co.id/boo
ks/edition/Metode_Riset_Pene
litian_Kuantitatif Pene/W2vX
DwWAAQBAJ?hl=en&gbpv=1
&dqg=analisa+univariate&pg=
PA41&printsec=frontcover
Islmail, F. (2018). STATISYIKA
Untuk Penelitian Pendidikan
dan llmu -llmu  Sosial.
Retrieved juni 1, 2021, from
Google Book:
https://www.google.co.id/boo
ks/edition/Statistika_Untuk P
enelitian_Pendidikan_d/D9B1
DwWAAQBAJ?hl=en&gbpv=L
&dg=desain+penelitiantkuant
itatif+pre+eksperimen+one+g
roup+pretest+posttest&pg:P
AB2&nrintSEE=Trontcover.
Kasih, F. R, (2017). Pengembangan
i ADinast Dalam
Pembelajcran. sdurnal Tadris
Keguruan Dan Hinia Tarbiyah,

2(42).
Keliat, B. A., & Pawirowiyono, A.
(2015). Keperawatan Jiwa

Terapi Aktivitas Kelompok (2
ed.). Jakarta: EGC.

Kemenkes, R.l. (2016). Profil
Kesehatan Rl Tahun 2016.
Jakarta: Kementerian
Kesehatan RI.

Lestari, A., Rahmawati, A., &
Vellyana, D. (2017). Faktor-
faktor yang Berhubungan
dengan Tingkat Kecemasan
pada Pasien Preoperative.
Jurnal Kesehatan, 8 (1), 08-
113.

Mustika, N., Nugroho, A., & Prayogi,

A. S. (2020). The Effect Of
Android Audio Visual Health
Education On Anxiety Pre
Spinal Anesthesia Patients in
PKU Muhammadiyah Bantul
Hospital Pengaruh Pendidikan
Kesehatan  Audio  Visual
Android Terhadap Kecemasan
Pasien Pre Operasi Spinal
Anestesi di  RSU PKU
Muhammadi. Jurnal
Teknologi Kesehatan, 16(1),
8-15.

Nugrojo , N. A, Prayogi, A. S., &
Sutejo, S. (2020). Pengaruh
Pendidikan,Kesehatan Audio
Visuale®™ Android  Terhadap
lKecemasan Pasien Pre
Operasi ' Spinal™ Anestesi di
RSUZPKU  Mahammadiyah
Bantul. tJuBnaI Teknologi
Igésébratan (Journal of Health

\x"‘l' r;pl y) 16(1), 08-15.
<,® an, % aputra, A. (2020). Aplikasi

\\”“” ji Validitas dan Reliabilitas
Instrumen Penelitian Berbasis
Web. Retrieved juni 22, 2021,
from Google books:
https://www.google.co.id/boo
ks/edition/CAMI_Aplikasi_Uj
i_Validitas_dan_Reliabil/mZg
MEAAAQBAJ?hl=en&gbpv=
1&dq=uji+validitas+dan+relia
bilitas&printsec=frontcover

Prananjaya, B. A., Rianti, K. I,
Roflin, E., & Septadina, I. S.
(2021). Terapi Morottal Al
Quar'an untuk Menurunkan
Ansietas dan Memperbaiki
Kualitas Tidur. NEM.

Prihanti, G. S. (2016). Pengantar
Biostatistik. Retrieved juni 12,
2021. Retrieved juni 12, 2021,
from Google Book:
https://www.google.co.id/boo
ks/edition/Pengantar_Biostatis



tik/PcCRiDWAAQBAJ?hl=en&
gbpv=1&dqg=Dbivariat&pg=PA
36&printsec=frontcover

Retnani, A. D., Sulaeman, S., &

Stuart,

Sutejo.

Sutini, T. (2019). Video
Kartun dan Video Animasi
dapat Menurunkan Tingkat
Kecemasan Pre Operasi pada
Anak Usia Pra Sekolah.
Jurnal Keperawatan
Silampari, 3 (1), 332-341.

G. W, & Suddent, S. J.
(2014). Buku Saku
Keperawatan Jiwa (5 ed.).
Jakarta: EGC.

(2018). Keperawatan Jiwa
Konsep dan Praktik Asuhan
Keperawatan Keehatan Jiwa:
Gangguan Jiwa dan

Psikososial. Yogyakarta:
Pustaka Baru Press.

Zainuddin, M. (2014). Metodologi

Penelitian Kefarmasian dan
kesehatan. Retrieved juni 1,
2021, from Google Books:
https://www.google.co.id/boo
ks/edition/Metodologi_Penelit
ian_Kefarmasian_Edisi/z3DI
DwWAAQBAJ?hl=en&gbpv=1
&dg=PENGERTIAN+RENC
ANA+PENELITIAN&printse
c=frontcover

Zakiyah, A. (2015). Konsep dan

Penatalaksanaan dalam
Praktik Keperawatan
Berbasi ukti. Jakarta:




