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ABSTRAK

Seluruh periode baik sebelum, intra, maupun pasca operasi pada anak berpotensi menimbulkan distres
baik fisik maupun psikologis. Distres yang tidak dikelola dengan baik dapat memengaruhi proses
penyembuhan luka operasi, rehabilitasi, dan menambah lama rawat. Tujuan: Tujuan dari telaah ini
adalah mengidentifikasi intervensi nonfarmakalogi yang dapat menurunkan distress pada anak usia 0-
18 tahun yang menjalani operasi. Metodologi: Studi ini adalah telaah sistematis dengan pencarian
literatur menggunakan 7 database, yaitu PubMed, Science Direct, ProQuest, Scopus, EBSCOhost,
Embase, dan Taylor & Francis Online. Studi yang ditelaah berjumlah 19 artikel dan seluruhnya
merupakan studi randomized clinical trial (RCT) yang dinilai risiko biasnya menggunakan formulir
Joanna Briggs Institute (JBI) for randomized clinical trial. Hasil: Intervensi nonfarmakologi yang dapat
menurunkan distress fisik maupun psikologis pada anak yang menjalani operasi diantaranya adalah
relaksasi, terapi musik, bermain terapeutik, distraksi audio visual, kehadiran orang tua dan pemberian
edukasi. Kesimpulan: Intervensi nonfarmakologi dapat diaplikasikan untuk menurunkan distress pada
anak periode pra, intra dan post operasi.

Kata kunci: distres perioperatif; intervensi keperawatan; intervensi nonfarmakologi; operasi pada anak

NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS TO REDUCE DISTRESS AMONG
CHILDREN UNDERGOING SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The period pre, intra, and post-surgery in children has the potential to cause physical and
psychological distress. Distress that is not managed properly can affect the healing process of surgical
wounds, rehabilitation, and increase the length of stay. Objective: This review aims to identify non-
pharmacological interventions that can reduce distress in children aged 0-18 years who undergo
surgery. Methodology: The literature search used PubMed, Science Direct, ProQuest, Scopus,
EBSCOhost, Embase, and Taylor & Francis Online. The studies reviewed totaled 19 articles, and all
were randomized clinical trial (RCT) studies which were assessed for risk of bias using the Joanna
Briggs Institute (JBI) form for randomized clinical trials. Results: Non-pharmacological interventions
can reduce physical and psychological distress in children undergoing surgery include relaxation,
music therapy, therapeutic play, audio-visual distraction, parental presence and providing education.
Conclusion: Non-pharmacological interventions can be applied to reduce distress in children in the
period pre, intra, and post-surgery.

Keywords: children undergoing surgery; non-pharmacological intervention; nursing intervention;
perioperative distress

PENDAHULUAN

Setiap tahun kasus anak yang memerlukan intervensi pembedahan semakin meningkat (Wright
et al., 2019). Secara global, terdapat lebih dari lima juta operasi dilakukan pada anak setiap
tahun. Prosedur pembedahan pada anak dilakukan untuk memperbaiki kelainan bawaan,
prosedur terapi, dan prosedur diagnosis (Miller et al., 2019; Morris et al., 2021; Mullapudi et
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al., 2019; Purcell et al., 2020). Tujuan lain dari prosedur pembedahan pada anak adalah
meminimalisasi penderitaan anak, meningkatkan produktivitas, mengurangi angka kematian
akibat cedera serta meningkatkan status kesehatan anak dan keluarga (Mullapudi et al., 2019;
Rabbitts & Groenewald, 2020).

Pengalaman pembedahan pada anak merupakan hal yang tidak menyenangkan dan berpotensi
menimbulkan distres baik pada anak maupun orang tua (Bizzio et al., 2020; Charana et al.,
2018). Pada anak, periode sebelum, intra dan pasca operasi dapat menimbulkan distress baik
fisik maupun psikologis. Anak dapat merasakan takut dan cemas terhadap prosedur tindakan,
perpisahan dengan orang tua, ruang perawatan yang asing dan bertemu dengan tenaga
kesehatan (Brown et al., 2022; Pazarcikci & Efe, 2023; Vagnoli et al., 2019). Beberapa
penelitian menunjukan bahwa ketakutan dan kecemasan pada anak yang tidak dikelola dengan
baik dapat berdampak secara signifikan bagi anak baik jangka pendek maupun jangka panjang.
Distres pada anak menyebabkan perubahan tanda-tanda vital, gangguan tidur, mudah marah
dan gelisah. Distres pada anak dapat berdampak beberapa hari hingga satu tahun setelah operasi
(Mathias & Pai, 2022; Olbrecht et al., 2021).

Intervensi yang dapat dilakukan untuk mengurangi distres pada anak menggunakan intervensi
farmakologi dan nonfarmakologi. Meskipun terapi farmakologi dianggap signifikan dalam
menurunkan kecemasan, namun hal tersebut memiliki efek samping yang tidak diharapkan.
Beberapa golongan terapi farmakologi menimbulkan efek samping gelisah, kebingungan,
perubahan perilaku, amnesia, mual, muntah, produksi saliva yang berlebihan, pusing dan distres
pernapasan (Ahmadi et al., 2019). Pada beberapa penelitian sebelumnya di beberapa negara
didapatkan bahwa intervensi nonfarmakologi efektif, mudah dilakukan dan relatif aman untuk
mengurangi distres pada anak yang menjalani operasi. Beberapa intervensi nonfarmakologi
yang dapat menurunkan distres pada anak antara lain, virtual reality (Olbrecht et al., 2021,
Sengkeh & Chayati, 2021), bermain terapeutik (Diaz-Rodriguez et al., 2021; Suzan et al., 2020;
Topcu et al., 2023; Zarea, 2023), terapi musik (Bulut et al., 2020; Karakul et al., 2022) dan
kehadiran orang tua (Ejiri et al., 2023).

Untuk meningkatkan kualitas perawatan dan menurunkan distres anak yang menjalani operasi
baik pada periode sebelum, intra dan pasca operasi diperlukan pendekatan keperawatan yang
berfokus pada anak dan keluarga. Oleh karena itu diperlukan systematic review. Sehingga
penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi apa saja intervensi nonfarmakologi yang dapat
mengurangi distres pada anak yang menjalani operasi.

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah telaah sistematis terhadap studi
Randomized Controlled Trial (RCT). Langkah awal yang dilakukan adalah dengan
mengidentifikasi pertanyaan PICO (Population, Intervention, Comparison, and Outcome)
“Pada anak yang menjalani operasi bagaimana intervensi nonfarmakologi yang dapat
mengurangi distres?” Studi yang disertakan yang memiliki kriteria desain penelitian RCT,
terkait intervensi nonfarmakologi dalam menurunkan distres pada anak berusia 0-18 tahun yang
menjalani operasi, artikel terbit 10 tahun terakhir, full text dan menggunakan Bahasa Inggris.
Kriteria eksklusi yaitu intervensi untuk anak yang mengalami distress yang tidak menjalani
operasi, intervensi farmakologi dan artikel literatur review, scoping review, metaanalysis,
systematic review, dan umbrella review. Pencarian literatur dilakukan pada bulan September-
Oktober 2023 menggunakan tujuh database, yaitu PubMed, Science Direct, ProQuest, Scopus,
EBSCOhost, Embase, dan Taylor & Francis Online. Pencarian literatur menggunakan kata
kunci pediatric surgery OR pediatric operative OR children surgery OR children operative
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AND nonpharmacology OR nursing intervention AND distress OR psychological OR emotional
distress. Strategi pencarian literatur dijelaskan dalam tabel lampiran 1.

Semua penulis menilai artikel secara independen berdasarkan judul, abstrak dan full text
berdasarkan kriteria inklusi. Artikel yang duplikasi, tidak memenuhi kriteria inklusi dan tidak
relevan dikeluarkan dari penelitian kemudian semua penulis melakukan telaah artikel lengkap.
Pada tahap identifikasi awal didapatkan 67.332 studi kemudian 67.313 studi yang tidak
memenuhi kriteria dikeluarkan dari penelitian. Tahap selanjutnya penulis melakukan telaah
kritis terhadap 19 studi yang memenuhi Kkriteria inklusi. Hasil seleksi studi dapat digambarkan
dalam diagram alir PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) di bawabh ini:

PRISMA 2020 flow diagram for mew systematic reviews which incloded searches of databases and registers only

Identification of studies via databases and resisters

Recard: idenofied frons dacabases (Teeal
- 67.330): Skrining dupliksi dan batasan
artikel (n=65.541)
2 : mﬁ 75 - Artikel dipublikasikan 10
E - Proguet (1157) L rahum terakhir (2013-2023)
3 - Evcolion (033) - Artike] dalam Bahasa Ingzris
- Scopus (21 - Arnke] full text
- Embows (365) )
- Tzylor & Framcis online (T2E)
o w
Artikel yang dikshaarkan
Racords screened (n=1.791) ¥ | berdasarkan judnl. absrak, kTiteria
inldsi (p=1.743)
¥
Beeparts sought for refrieval Amikel yang dikelnarkan
g (o= — tidak fulleext (n=11)
¥
Reports assested for aligihility o | Artikel vang dikeluarkan (n=16)
(n=135) - Tidak dapar akees Fall teet {m=1)
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Desain bakan BCT (z=14)
A
g T
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Gambar 1. Diagram PRISMA Flow

Ekstraksi dan Pengelolaan Data
Semua penulis secara independen melakukan ekstraksi data secara lengkap terhadap artikel
yang meliputi penulis, tahun, negara, judul, desain penelitian, sampel, intervensi yang
digunakan untuk menurunkan distres, periode operasi dan hasil. Ekstraksi dan pengelolaan data
dijelaskan dalam tabel lampiran 2.

Penilaian Kualitas Studi

Seluruh studi dilakukan telaah kritis menggunakan panduan telaah kritis studi RCT dari Joanna
Briggs Institute (JBI). Artikel dinilai risiko bias terhadap enam domain yaitu menilai risiko bias
terkait seleksi dan alokasi, bias terkait intervensi, bias terkait penilaian dan pengukuran hasil,
bias terhadap pengurangan partisipan, kesesuaian analisis statistik dan tepat desain yang
digunakan.
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Analisis Data

Studi dikelompokan berdasarkan jenis intervensi, usia, periode operasi, dan luaran. Intervensi
nonfarmakologi dikategorikan menjadi relaksasi, terapi musik, bermain terapeutik, distraksi
audio visual, kehadiran orang tua dan pemberian edukasi. Hampir seluruh studi dilakukan pada
anak usia 2-12 tahun dan hanya 1 studi yang dilakukan pada anak usia 0-3 tahun yaitu intervensi
terapi musik. Periode operasi dikategorikan menjadi pra, intra dan pasca operasi. Luaran studi
bervariasi antara respon fisiologis yang meliputi frekuensi denyut jantung, frekuensi napas,
suhu tubuh, saturasi oksigen, tekanan darah sistolik dan diastolik, kadar gula darah dan serum
kortisol. Selain itu, luara berupa distress psikologis berupa kecemasan, ketakutan, nyeri,
kepatuhan induksi anestesi, kejadian delirium, perubahan perilaku, dan durasi mobilisasi pasca
operasi.

Tabel 1.
Karakteristik Artikel
Author  Negara Tahun Sampel Intervensi Kontrol Luaran Periode
Rajeswari India 2019 45 1. Cognitive  Tell show Kecemasan Pra operasi
et al Usia 6- behaviora do Subjektif
10 tahun | play Kecemasan
therapy objektif
(CBT)
2. Audio
visual
Vagnoliet  Italy 2019 60 relaxation- Intervensi  Kecemasan Pra operasi
al Usia 6-  guided standar Nyeri
12 tahun  imagery
Kidhlmann Netherla 2020 179 Terapi Tanpa Respon Pra-intra-
etal nds Usia 0-3 musik musik fisiologis: HR, post operasi
tahun Sistolik,
Diastolic, MAP,
SPO2
Distress
psikologis
Calcaterra Italy 2014 42 Terapi Tanpa Fisiologis: Pasca
et al Usia 3- musik musik HR, Sistolik, operasi
14 tahun Diastolic, SPO2
Nyeri
Metabolik: Gula
darah
Sadeghi et Iran 2016 96 Kehadiran Tanpa Kecemasan anak  Intra operasi
al Usia 4- orang tua kehadiran  Kepatuhan
10 tahun orang tua  induksi anestesi
Kecemasan
orang tua
Kepuasan orang
tua
Sekhavatp Iran 2019 60 Storytelling Standar  kecemasan, Pra operasi
our et al Usia 4-8 perawatan  kekhawatiran,
tahun RS konsentrasi
Topcuetal Turkey 2023 84 Robot Standar ~ Kecemasan Pasca
Usia 5- interaktif perawatan  Durasi operasi
10 tahun RS mobilisasi
Uysal, etal Turkey 2023 80 Video Standar ~ Kecemasan Pra operasi
Usia 6- virtual perawatan Ketakutan
12 tahun reality RS HR
SPO2
Bulutetal Turkey 2020 140 Terapi Standar  Nyeri Pasca
Usia 7- musik perawatan  Takut operasi
12 tahun  Pijat tangan RS Cemas
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Author  Negara Tahun Sampel Intervensi Kontrol Luaran Periode
kaleidoskop Mual muntah
Askan & Turkey 2023 84 Pijat tangan  Tidakada TD Pra operasi
Bakar Usia 9- intervensi  HR
12 tahun Kecemasan
Kostak et  Turkey 2021 70 Boneka jari  Perawatan Ketakutan Pra operasi
al Usia 5- standar  sebelum operasi,
10 tahun RS sebelum masuk
sebelum  R.operasi,
operasi setelah operasi
Tang et al Cina 2023 80 Video Komunika Kecemasan Pra operasi
Usia 3-7 Kartun siverbal  Kepatuhan
tahun untuk induksi
menguran  Delirium
gicemas  Nyeri
Author  Negara Tahun Sampel Intervensi Kontrol Luaran Periode
Li-Nan Cina 2022 144 Latihan Hanya Kejadian Pra operasi
Usia 3-7  pernapasan visitpra  Delirium
tahun operasi
Yang et al Cina 2022 116 Edukasi Standar ~ Kecemasan Pra operasi
Usia 3-6 buku perawatan  Kepatuhan
tahun animasi RS induksi
Talabi etal Nigeria 2021 100 Kehadiran Tanpa Kecemasan anak  Intra operasi
Usia 2- orang tua kehadiran  Kecemasan
15 tahun orang tua orang tua
Unveretal Turkey 2020 94 Bermain Standar ~ Kecemasan anak  Pra operasi
Usia7-  berkelompok perawatan Kecemasan
12 tahun pra orang tua
operasi
Newman et Israel 2019 45 Badut Prosedur  Nyeri Pra operasi
al Usia >4 standar Kadar serum dan pasca
tahun RS kortisol operasi
Aydinetal Turkey 2017 104 Bermain Tidak ada  Kecemasan Pra operasi
Usia 3-7 playdough intervensi
tahun
Rasti- Turkey 2017 60 Kehadiran Tanpa Kecemasan anak  Intra operasi
Emad- Usia 2- orang tua kehadiran  Kecemasan
Abadi et al 10 tahun orang tua  orang tua
HASIL
Tabel 2.
Ringkasan Artikel Hasil Skrining
. Desain
Idenfutas Intervensi dan Sampel Hasil
Artikel .
Periode
Vagnoli et al Relaksasi- RCT 60 anak usia 6-12 1. Rerata skor m-YPAS pra operasi pada
(2019) Guided tahun yang akan anak grup intervensi (39.6 £4.5) lebih
imagery Pra menjalani bedah minor rendah dibandingkan dengan grup
operasi  yang terbagi menjadi: kontrol (83.7 + 16.2) dengan p<0,001.

30 anak mendapat

intervensi relaxation-

guided imagery
sebelum induksi

2. Rerata skor nyeri FLACC pada grup

intervensi (4.5 + 2.1) lebih rendah

dibandingkan dengan grup kontrol
(7.7 = 1.8) dengan p<0,001.

anestesi dan 30 anak

sebagai kontrol

mendapat intervensi

standar.
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Identitas . Desain .
. Intervensi dan Sampel Hasil
Artikel .
Periode
Kiithlmann et  Terapi musik RCT 179 anak usia 0-3 1. Fisiologis anak (HR, sistolik,
al (2020) tahun (59 anak diastolik, MAP, SpO2) intervensi
Pradan mendapat intervensi musik mempengaruhi HR anak lebih
intra musik pra dan intra rendah  dibanding grup lain
operasi  operasi, 61 anak (p=0,003).
mendapat intervensi 2. Distress psikologis (COMFORT-B)
musik pra operasi, 59 tidak ada perbedaan antar grup
anak sebagai kontrol) (p=0,085).
Calcaterra et ~ Terapi musik RCT 42 anak usia 3-14 1. Tanda-tanda vital HR tidak ada
al (2014) tahun (21 anak perbedaan di kedua grup (P=0.15),
Post mendapat intervesi tekanan darah lebih rendah pada
operasi  musik dan 21 anak kelompok intervensi (P<0.001),
sebagai kontrol) SpO2 tidak ada perbedaan di kedua
Diberi intervensi musik grup (P=0.9)
selama 20 menit di 2. Skor nyeri faces pain scale (FPS)
ruang pemulihan dan Face, Legs, Activity, Cry,
(recovery room) Consolability (FLACC) tidak ada
dengan 6 jenis music perbedaan di kedua grup (P=0.05)
dan diantara music jeda 3. Parameter metabolic (gula darah
2 menit. Music yang pada kelompok intervensi lebih
dipilih adalah musik rendah dengan p<0.001) dan
klasik dengan tempo endokrin (kortisol serum tidak ada
lambat 70-80 beats/min perbedaan yang signifikan diantara
dan cepat 140-150 kedua kelompok p=0.6)
beats/min.
Sadeghi et al Kehadiran RCT 96 anak usia 4-10 1. Skor mYPAS kecemasan anak saat
(2016) orang tua tahun dengan operasi akan di induksi anestesi pada
Intra minor (48 anak kelompok intervensi lebih rendah
operasi  mendapat intervensi dibandingkan kelompok kontrol (18
kehadiran orang tua vs 40; P<0,001)
saat induksi anestesi 2. Skor kepatuhan anak saat induksi
dan 48 anak sebagai anestesi (ICC) pada kelompok
kontrol tanpa kehadiran intervensi lebih tinggi yaitu 32
orang tua) dibandingkan dengan kelompok
kontrol 3 (P<0,01)
3. Rerata kecemasan orang tua tidak
ada perbedaan di kedua kelompok
(44.01£10.9 vs 44.7+10.3; P=0.79)
4. Rerata kepuasan orang tua pada
kelompok intervensi lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol
(8.5+0.6 vs 6.7+0.7; P=0.001)
Sekhavatpour  Storytelling RCT 60 anak usia 4-8 tahun  Rerata skor kecemasan anak (RCMAS)
et al (2019) (30 anak dibacakan pada grup intervensi lebih rendah
Pra buku cerita 30 menit dibandingkan grup control. Total skor
operasi  pada malam sebelum kecemasan pada kelompok intervensi
operasi dan 30 anak dan kelompok kontrol —2.00£2.43 vs
sebagai kontrol) 1.43+4.34 (P<0,001)
Topcu et al Robot RCT 84 anak usia 5-10 1. Rerata skor kecemasan anak pada
(2023) interaktif tahun (42 anak grup intervensi lebih  rendah
Post mendapat intervensi dibandingkan grup kontrol
operasi  robot interaktif post (2.7442.60 vs 4.50+2.96; P=0,005)
operasi dan saat 2. Rerata durasi mobilisasi dalam menit

mobilisasi, 42 anak
sebagai control)

pasca operasi pada grup intervensi
lebih lama dibandingkan grup
kontrol (6.80+2.51 vs 3.33+£2.33;
P=0,042)
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Identitas . Desain .
. Intervensi dan Sampel Hasil
Artikel .
Periode
Uysal, et al Virtual RCT 80 anak usia 6-12 1. Rerata skor kecemasan pada kelompok
(2023) reality tahun (40 anak intervensi lebih rendah (48.30+7.740
Pra mendapat intervensi vs 59.08+6.435; P=0,001)
operasi  menonton video virtual 2. Rerata skor ketakutan pada kelompok
reality selama 7-10 intervensi lebih rendah (3.13+0.791 vs
menit 1-2 menit 3.98+0.660; P=0,001)
sebelum ditransfer ke 3. Respon fisiologis (HR dan SpO2) HR
ruang operasi dan 40 tidak ada perbedaan signifikan antar
anak sebagai control) grup (P>0,05), rerata SpO2 pada grup
intervensi lebih tinggi (98.90+0.90 vs
98.33+0.694; P=0,002)
Bulut et al Terapi musik RCT 140 anak laki-laki 7-12 1. Rerata skor nyeri wong baker face
(2020) Pijat tangan tahun yang akan scale post operasi lebih rendah pada
Bermain Pradan dilakukan sirkumsisi semua kelompok intervensi, terapi
kaleidoskop post (35 anak diberi music 1.68+1.13, kaleidoskop
operasi  intervensi terapi music, 1.08+0.98, pijat tangan 1.31£1.10
35 anak diberi (P=0,000)
intervensi kaleidoskop, 2. Rerata skor takut (CSF) pada
35 anak diberi kelompok terapi musik 1.31+1.05,
intervensi pijatan kaleidoskop 0.82+0.92, pijat tangan
tangan, 35 anak 0.88+0.79 (p=0,000)
sebagai control) 3. Rerata skor cemas (mYPAS) pada
kelompok terapi musik 10.42+4.59,
kaleidoskop 7.74+3.31, pijat tangan
8.82+3.50 (p=0,000)

4. Rerata skor mual & muntah (Baxter r

Animated Retching Faces Scores)
secara statistik tidak ada perbedaan
signifikan. Pada kelompok terapi
musik 0.11+0.32, kaleidoskop
0.14+0.42, pijat tangan 0.08+0.28
(P=0,05)

Askan & Pijat tangan RCT 84 anak usia 9-12 (42 1. Hemodinamik: rerata tekanan darah
Bakar (2023) anak mendapat sistolik pada grup pijat tangan
Pra intervensi pijatan mengalami penurunan yang
operasi  tangan selama 8 menit signifikan 123.09+17.94mmHg
pada tangan kanan dan menjadi 118.33+00.00mmHg
8 menit tangan kiri dan (p=.009). Rerata frekuensi denyut
42 anak sebagai jantung pada grup pijat tangan
kontrol) mengalami penurunan yang
signifikan 97.47+16.80 x/m menjadi

93.59£14.67 x/m (p=0.02)

2. Rerata skor kecemasan (STAI-C)
pada grup pijat tangan pengukuran
pertama 34.40+6.91 dan pengukuran
kedua 25.78+5.90 (p<.001), pada
grup kontrol pengukuran pertama
33.21+6.43 dan pengukuran kedua
31.80£6.51 (p=.03)

Kostak et al Boneka jari RCT 70 anak usia 5-10 tahun 1. Rerata ketakutan anak sebelum
(2021) (35 anak mendapat operasi tidak ada perbedaan yang
Pra intervensi bermain signifikan di kedua grup. Grup
operasi  boneka jari 1 jam intervensi  (2.11£0.53) dan grup

sebelum operasi dan 35 kontrol (1.91£0.56) (p= 0.130)
anak sebagai kontrol) 2. Rerata ketakutan anak sebelum

masuk ruang operasi pada grup
intervensi (1.2+ 0.72) lebih rendah
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Identitas . Desain .
. Intervensi dan Sampel Hasil
Artikel .
Periode
Boneka jari berjumlah dari  grup kontrol (3.03%0.75)
10 karekter binatang (P<0,001)
dan 10 karakter profesi 3. Rerata ketakutan anak setelah operasi
pada grup intervensi (0.31£0.53)
lebih rendah dari grup kontrol
(0.97+0.57) (P<0,001)
Tang et al Video kartun RCT 80 anak usia 3-7 tahun Skor kecemasan anak mYPAS pada
(2023) (40 anak mendapat grup intervensi lebih rendah. Peak
Pra intervensi menonton mYPAS pada grup intervensi 51.00
operasi  video kartun 30 menit dan grup kontrol 64.14 (p<0,001)
sebelum operasi dan 40 2. Emergence delirium anak pada grup
anak sebagai kontrol) intervensi lebih rendah. Peak PAED
pada grup intervensi 12.00 dan grup
kontrol 13.50 (p=0,016)
Kepatuhan anak untuk induksi
anestesi tidak ada perbedaan yang
signifikan (P=0,692)
Skor nyeri FLACC tidak ada
perbedaan yang signifikan (P=0,429)
Li-Nan Video RCT 144 anak usia 3-7 Kejadian emergence delirium (PAED:
(2022) ddukasi tahun (77 anak Pediatric Anesthesia emergence
latihan Pra mendapat intervensi delirium) pada anak kelompok
pernapasan operasi  latihan pernapasan intervensi 8 (10.39%) lebih rendah
selama 3x, 5 dan 30 dibandingkan kelompok kontrol 27
menit setelah (35.06%) (p<0,001)
menonton video
Latihan pernapasan dan
sebelum anak
ditransfer ke ruang
operasi, 77 anak
sebagai kelompok
control)
Yang et al Storytelling RCT 116 anak usia 3-6 tahun 1. Rerata skor kecemasan (mYPAS)
(2022) Buku cerita dengan operasi minor anak lebih rendah pada grup
animasi Pra elektif (58 anak intervensi (51.9+£23.6)
operasi mendapat  intervensi dibandingkan grup kontrol
dibacakan buku cerita (67.2422.0) pada TS5 (sesaat
bergambar tentang sebelum dipasang akses intravena
rumah sakit 1 minggu untuk anestesi (p=0,001)
sebelum anak masuk 2. Kepatuhan anak terhadap induksi
RS untuk menjalani anestesi lebih baik pada kelompok
operasi dan 58 anak intervensi 38% vs 21% (p=0,041)
mendapat  intervensi
standar RS)
Talabi et al Kehadiran RCT 100 anak wusia 2-15 1. Skor kecemasan (mYPAS) berbeda
(2021) orang tua tahun  yang akan signifikan, pada anak usia pra
Intra menjalani operasi sekolah yang diberi kehadiran orang
operasi  elektif (50 anak tua mengalami kecemasan 22
mendapat  intervensi (78.6%) sedangkan pada grup
pemdampingan orang kontrol 29 (100%) (p=0,01)
tua saat induksi anestesi 2. Skor kecemasan orang tua tidak ada
dan 50 anak tanpa perbedaan yang signifikan dari
kehadiran orang tua) kedua grup (P>0,05)
Unver et al Bermain RCT 94 anak usia 7-12 tahun 1. Rerata skor kecemasan anak (FAS)
(2020) berkelompok yang akan menjalani pada kelompok intervensi (sebelum
Pra operasi elektif (47 anak 1.8241.27 dan setelah 0.70+0.80)
operasi mendapat  intervensi berbeda signifikan dengan grup
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Identitas . Desain .
. Intervensi dan Sampel Hasil
Artikel .
Periode
bermain game secara kontrol (sebelum 1.48+0.99 dan
berkelompok sebelum setelah 2.42+1.13) (p<0,001)
operasi. Jenis 2. Rerata skor kecemasan orang tua
permainannya adalah (VFAS) (sebelum 2.17£1.25 dan
menyusun balok 18 setelah 1.55+1.15 berbeda signifikan
tingkat dan 47 anak dengan grup kontrol (sebelum
sebagai control) 1.8741.03 dan setelah 2.08+1.03)
(p=0,011)
Newman et Badut RCT 45 anak usia diatas 4 1. Rerata skor nyeri anak (WBS) tidak
al (2019) tahun yang menjalani ada perbedaan yang signifikan
Pradan  operasi elektif (22 anak diantara grup intervensi dan kontrol,
post sebagai kontrol dan 23 saat pra operasi (0.31+0.47 vs
operasi  anak mendapat 0.5+1.79), setelah operasi (3.91+3.79
intervensi badut medis vs 4.41£3.12) dan 12 jam setelah
saat sebelum masuk operasi (2.77£2.86 vs 3.47£3.31)
ruang operasi sampai dengan p=0.32.
post anestesi) 2. Rerata kadar serum kortisol pada grup
intervensi lebih tinggi dan signifikan
dibandingkan grup kontrol
(12.5246.14 vs. 7.46+5.6, p=0,0004)
Aydin et al Bermain RCT 104 anak usia 3-7 tahun Median skor kecemasan anak
(2017) playdough yang akan menjalani (mYPAS)
Pra operasi elektif 1. Saat TO tidak ada perbedaan yang
operasi  urogenital dengan signifikan antara grup intervensi
anestesi umum (52 anak dan grup kontrol, 29 (24-43) vs 29
mendapat  intervensi (24-43) (P=1,00)
bermain playdough saat 2. Saat T1 terdapat perbedaan yang
menunggu sebelum signifikan antara grup intervensi
masuk ruang operasi. dan grup control, 25 (24-35) vs 30
Anak bermain (25-43) (P<0,001)
playdough selama 6 3. Saat T2 terdapat perbedaan yang
menit dan 52 anak signifikan antara grup intervensi
sebagai kontrol) dan grup kontrol, 25 (24-43) vs 31
(26-43) (P<0,001)
Rasti-Emad- Kehadiran RCT 60 anak usia 2-10 tahun 1. Rerata skor kecemasan anak
Abadi et al orang tua yang menjalani operasi (mYPAS) pada grup intervensi dan
(2017) Intra elektif minor-medium control tidak ada perbedaan,
operasi  dengan anestesi umum 67.83£16.78 vs  70.39+20.93
(30 anak mendapat (p=0,621)
intervensi 2. Rerata skor kecemasan orang tua
pendampingan ayah/ibu (STAI) pada grup intervensi dan
pasien ke ruang operasi kontrol tidak ada perbedaan
dan 30 anak sebagi 79.23£19.65  vs  85.86+20.67
control tanpa kehadiran (p=0,208)
orang tua)
Rajeswari et CBT dan RCT 45 anak usia 6-10 Tingkat kecemasan objektif (SPO2)
al (2019) bermain Pra tahun dengan dan subjektif mengunakan Facial
terapeutik Operasi  kecemasan sedang- Image Scale (FIS) sebelum intervensi

berat dibagi 3 grup
masing-masing 15 anak
Grup I: cognitive
behavioral play
therapy (CBT) dengan
bermain menyusun
balok, menggambar
dan mewarnai.
Kemudian anak diberi

(baseline) dan setelah intervensi.

Baik secara objektif maupun subjektif
intragroup dan intergrup menunjukan
grup I CBT lebih signifikan dalam
menurunkan kecemasan anak
dibandingkan dengan grup II dan III
(p=0,001)
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Artikel .
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video tentang anak
yang kooperatif dalam
menjalani terapi.

Grup II: audiovisual
(AV) distraction
dengan menonton film
kartun selama 10 menit
Grup III: tell-show-do
technique (TSD)
sebagai kontrol

Telaah literatur ini meninjau 19 artikel penelitian yang seluruhnya menggunakan desain
penelitian RCT. Setelah dilakukan kritik riset terhadap 19 artikel yang seluruhnya
menggunakan desain RCT didapatkan bahwa 9 artikel memiliki risiko bias rendah, 6 artikel
memiliki risiko bias sedang atau moderate dan 4 artikel memiliki risiko bias yang tinggi. Hasil
penelitian dari telaah sistematis terhadap 19 artikel didapatkan seluruh studi RCT intervensi
nonfarmakologi pada anak usia 0-14 tahun. Studi yang menunjukan signifikan (p<0,05)
terdapat 18 artikel dan 1 artikel tidak signifikan secara statistik namun bermanfaat dalam
menurunkan kecemasan anak. Intervensi nonfarmakologi yang diaplikasi pada periode pra
operasi diantaranya relaksasi dan pijat tangan, CBT, distraksi audio visual, bermain playdough,
bermain berkelompok, boneka jari, storytelling, dan edukasi menggunakan buku animasi.
Intervensi yang bermanfaat dalam menurunkan distress anak pada periode intra operasi adalah
kehadiran orang tua. Sedangkan intervensi pertunjukan badut, robot interaktif, pijat tangan,
bermain kaleidoskop bermanfaat pada periode pasca operasi. Intervensi yang bermanfaat dalam
menurunkan distress anak baik pada periode pra, intra maupun pasca operasi adalah terapi
musik.

PEMBAHASAN

Relaksasi

Dari beberapa penelitian menunjukan berbagai teknik relaksasi efektif dalam menurunkan
distres baik fisik maupun psikologis. Teknik relaksasi yang dapat diberikan pada anak yang
menjalani operasi diantaranya adalah latihan pernapasan, pijat tangan, dan guided imagery.
Latihan pernapasan dapat diberikan sebelum anak menjalani operasi. Penelitian yang dilakukan
oleh Li-Nan et al. (2022) memberikan video latihan pernapasan sebanyak 3 kali dan anak
mempraktikan teknik pernapasan tersebut. Hasilnya menunjukan bahwa latihan pernapasan
sebelum operasi dapat menurunkan angka kejadian delirium pada anak. Selain itu, teknik
relaksasi lain yang dapat diberikan pada anak yang menjalani operasi adalah dengan memberi
pijatan tangan pada tangan kanan dan kiri anak yang signifikan dalam menurunkan tekanan
darah, frekuensi denyut jantung, tingkat kecemasan, mual dan muntah (Askan & Lafc1 Bakar,
2023; Bulut et al., 2020). Penelitian lain memberikan intervensi relaksasi-guided imagery satu
jam sebelum operasi dengan membantu anak untuk merelaksasikan otot, meminta anak untuk
memejamkan mata dan memvisualisasikan atau membayangkan tempat atau hal yang disukai
anak serta mengembalikan ke dunia nyata. Anak yang mendapat intervensi relaksasi-guided
imagery memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan anak yang tidak
mendapat intervensi (Vagnoli et al., 2019).

Terapi musik

Terapi musik secara fisiologis diproses dalam sistem saraf pusat dan memengaruhi sistem
endokrin, saraf otonom, dan kekebalan tubuh. Proses tersebut akan mengurangi stres dan
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emosional anak secara subjektif. Terapi musik dapat diberikan pada anak berusia 0-18 tahun
baik pada periode pra, intra dan pasca operasi. Musik yang diberikan mulai dari tempo lambat
sampai dengan tempo yang cepat. Pada beberapa penelitian menunjukan bahwa terapi musik
bermanfaat dalam menurunkan tingkat kecemasan dan ketakutan pra operasi, tingkat nyeri post
operasi, angka kejadian perubahan perilaku anak, menurunkan frekuensi denyut jantung,
menurunkan tekanan darah sistolik, diastolik, dan meningkatkan saturasi oksigen. Terapi musik
juga efektif menurunkan kadar gula darah anak pasca operasi yang merupakan indikator stres
fisiologis anak (Bulut et al., 2020; Calcaterra et al., 2014; Kihlmann et al., 2020).

Bermain terapeutik

Bermain terapeutik merupakan teknik bermain yang digunakan untuk mengurangi trauma
terhadap penyakit, tindakan medis, dan hospitalisasi pada anak. Kegiatan bermain terapeutik
memfasilitasi anak untuk dapat menyesuaikan diri dengan perawatan dan lingkungan rumah
sakit (Alehamid et al., 2023; Ayan & Sahin, 2023). Dengan bermain, anak dapat menyampaikan
pendapat, mengenali perasaan, mengurangi rasa takut, dan memahami peristiwa yang terjadi.
Anak juga belajar mengontrol diri melalui bermain (Ball et al., 2010; Bowden & Greenberg,
2010; Shields, 2009). Sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukan bahwa permainan
boneka jari, play dough, kaleidoskop dan bermain puzzle berkelompok dapat menurunkan
tingkat kecemasan dan ketakutan anak dalam menjalani operasi (Akgln Kostak et al., 2021;
Aydm et al., 2017; Bulut et al., 2020; Unver et al., 2021).

Distraksi Audio Visual

Salah satu intervensi yang sering digunakan untuk mengalihkan perhatian anak adalah dengan
memperlihatkan hal yang disukai anak. Berbagai distraksi yang dapat diberikan pada anak yang
menjalani operasi adalah dengan pertunjukan badut, robot interaktif, video kartun kesukaan
anak dan video virtual reality. Pertunjukan badut tidak mengurangi tingkat nyeri namun
signifikan dalam meningkatkan kadar serum kortisol yang menandakan anak senang. Hal
tersebut dapat menurunkan efek fisiologis dari stres yang dialami anak (Newman et al., 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Topcu et al (2023) menggunakan robot yang dapat berinteraksi
dengan anak memiliki manfaat dalam menurunkan kecemasan anak dan meningkatkan durasi
mobilisasi anak pasca operasi. Teknik distraksi lain yang dapat meningkatkan saturasi oksigen,
menurunkan kecemasan anak, dan kejadian delirium adalah dengan video kartun dan virtual
reality (Tang et al., 2023; Uysal et al., 2023).

Kehadiran orang tua

Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa kehadiran orang tua memungkinkan interaksi orang
tua, anak dan profesi kesehatan di ruang operasi. Mendukung kehadiran orang tua pada proses
sebelum induksi anestesi memungkinkan anak lebih kooperatif dan menurunkan stress
psikologis akibat perpisahan dengan orang tua (Erhaze et al., 2016). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kehadiran orang tua di ruang operasi saat induksi anestesi memberikan
manfaat dan dapat mengurangi kecemasan bagi anak maupun orang tua. Intervensi kehadiran
orang tua memenuhi kebutuhan kenyamanan fisik dan lingkungan anak yang menjalani operasi
sejak periode sebelum hingga pasca operasi. Skor kecemasan anak lebih rendah dan kepatuhan
induksi anestesi lebih tinggi pada anak yang mendapat intervensi kehadiran orang tua. Selain
itu, kecemasan orang tua juga menunjukkan skor yang lebih rendah dan kepuasan orang tua
meningkat dengan diberikan kesempatan untuk mendampingi anak yang menjalani operasi
(Rasti-Emad-Abadi et al., 2017; Sadeghi et al., 2016; Talabi et al., 2021).
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Edukasi

Edukasi pada anak sebelum menjalani operasi terbukti dapat mengurangi kecemasan anak yang
akan menjalani operasi dan meningkatkan kepatuhan anak dalam induksi anestesi. Dalam
penelitian, pemberian edukasi dapat dilakukan dalam bentuk buku cerita animasi dan video
animasi. (Sekhavatpour et al., 2019; Yang et al., 2022). Materi edukasi yang disajikan dalam
bentuk buku cerita bergambar yang meliputi gambaran ruang rawat, lingkungan rumah sakit,
berbagai profesi kesehatan, gambaran anak yang telah menjalani operasi kemudian pulih dan
diijinkan pulang. Selain itu, anak sebelum operasi dapat diberi edukasi teknik pernapasan yang
bermanfaat dalam menurunkan angka kejadian delirium dan nyeri pasca operasi. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Baghele et al (2019) pemberian informasi dan edukasi
pada anak usia 7-12 tahun sebelum operasi berbentuk video menggunakan smartphone yang
berisi informasi anestesi dan proses pemulihan dengan model anak sebaya. Edukasi berbasis
video tersebut efektif dalam menurunkan kecemasan anak dan stabilisasi frekuensi denyut
jantung dan tekanan darah anak.

SIMPULAN

Intervensi nonfarmakologi yang dapat menurunkan distress fisik maupun psikologis pada anak
yang menjalani operasi diantaranya adalah relaksasi, terapi musik, bermain terapeutik, distraksi
audio visual, kehadiran orang tua dan pemberian edukasi. Intervensi nonfarmakologi tersebut
dapat diaplikasikan pada seluruh periode baik pra, intra dan post operasi pada anak usia 1-18
tahun.
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