
Lampiran 1 

BIODATA PENELITI 

 

 

     

 

 

 

 

 

A. Data Pribadi 

Nama     : Fitri Ovila Dewi 

Tempat, tanggal lahir  : Ujoh Bilang, 13 September 1994 

Alamat Asal   : Tering Seberang Jl. Pasar Rt. 2 No. 39  

  Kec. Tering Kab. Kutai Barat 

Alamat di Samarinda : Jl. H. Suwandi 5 Rt. 26 No. 39 Kel. Gunung  

  Kelua Kec. Samarinda Ulu 

B. Riwayat Pendidikan 

Pendidikan Formal 

Tamat SD tahun   : 2006 di SD Negeri 001 Tering Seberang 

Tamat SMP tahun   : 2009 di MTS Tering Seberang 

Tamat SMA tahun   : 2012 di SMA Negeri 2 Sendawar 

Tamat Diploma 3 tahun  : 2015 di Stikes Muhammadiyah Samarinda 

Tamat Sarjana tahun   : 2019 di Universitas Muhammadiyah  

Kalimantan 

 

 

 



 

Lampiran 2 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI 

STORY TELLING UNTUK MENGATASI NYERI 

PADA ANAK DENGAN TINDAKAN 

PENGAMBILAN DARAH VENA 

 

Tujuan umum 

 
Mahasiswa mampu melakukan pengambilan darah vena dengan benar dan dapat 
menurunkan nyeri pada anak 
 

Tujuan Khusus 
 

Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa mampu: 
1. Menjelaskan tujuan pengambilan darah vena 
2. Menjelaskan tahapan prosedur pengambilan darah vena 
3. Menerapkan pengambilan darah vena secara bena 
4. Mengurangi nyeri pada anak 

 
Pengertian  
 
Pengambilan darah melalui vena pemeriksaan sebagai pemeriksaan penunjang. 
Story telling yaitu kegiatan bercerita melalui kata-kata, suara dan gambar. Cerita 
menggambarkan model yang mengajarkan nilai dan kemampuan (Kanchan, 2015). 
 

Tujuan Pengambilan Darah Vena 
 

1. Sebagai sample/spesimen untuk pemeriksaan penunjang laboratorium 
2. Mengurangi nyeri pada anak 

 
 

NO ASPEK YANG DINILAI Ya Tdk Ket. 

            Pengkajian 

1 Kaji apakah ada sikatrik/luka pada kulit    

2 Kaji apakah sebelumnya klien pernah menderita gangguan 

pembekuan darah 

   

3 Kaji kesiapan klien    



4 Kaji kesiapan perawat    

 

5 Diagnosa keperawatan yang sesuai: 

• Nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera 
fisiologis 
 

   

            Fase pre interaksi 

6 Mencuci tangan    

7 Mempersiapkan alat 

• Plester/hipafik 

• Touniket 

• Kapas beralkohol 70% 

• Bengkok/nierbecken 

• Pengalas 

• Spuit 

• Handscoon 

• Boneka tangan  

   

             Fase Orientasi 

8 Memberi salam dan menyapa nama klien    

9 Memperkenalkan diri    

10 Melakukan kontrak    

11 Menjelaskan Tujuan dan Prosedur pelaksanaan    

12 Menanyakan kesediaan klien untuk dilakukan tindakan    

13 Mendekatkan alat-alat    

             Fase Kerja   

14 Gunakan sarung tangan (Handscoon)    

15 Membaca ’Basmalah’  dan memulai tindakan dengan baik    

16 Libatkan Orang Tua, Keterlibatan orangtua saat anak dilakukan 

tindakan invasif akan memberikan perasaan tenang, nyaman dan 

dapat memfasilitasi penguasaan anak terhadap lingkungan 

sekitar. Kehadiran orangtua sangat penting bagi anak yang 

sedang mengalami suatu tindakan yang akan menimbulkan 

kecemasan, karena kehadiran orang yang dicintai juga akan 

meminimalkan kesepian dan ketakutan klien (potter & perry, 

2005). 

   

17 Memilih Jenis cerita yang diberikan contohnya yaitu cerita fabel 

(binatang yang bisa berbicara) dengan menggunakan boneka 

tangan cerita dapat diberikan oleh perawat selama 3 menit 

sebelum tindakan invasif. 

   

16 Jaga privasi: tutup pintu dan jendela / pasang sampiran.    

17 Ambil spuit sesuai kebutuhan sample yang akan diambil (3 cc, 5 

cc, 10 cc) 

   

18 Tentukan vena yang akan diambil darahnya    



19 Ikatkan torniquet pada bagian atas vena yang akan dilakukan 

pengambilan darah (bila pengambilan dilakukan oleh satu orang)  

   

20 Kemudian tangan dikepal ringan dengan jempol pasien berada di 

dalam 

   

21 Lakukan desinfeksi sambil tetap bercerita, sekali usap dengan 

kapas beralkohol 70% pada daerah yang akan di tusuk 

   

22 Lakukan penusukan pada vena dengan lubang jarum suntik 

menghadap ke atas. Lakukan dengan sudut 30-450 terhadap kulit 

   

23 Sedot darah perlahan sambil melepas turniket sampai volume 

darah yang dibutuhkan 

   

24 Lepaskan torniquet, kemudian taruh kapas beralkohol 70% di 

atas spuit 

   

25 Tarik jarum perlahan-lahan, lalu tekan bekas tusukan dengan 

kapas. kemudian lengan ditekuk/dilipat supaya darah berhenti 

mengalir atau diplester 

   

             Fase Terminasi   

26 Membaca hamdalah    

27 Merapikan klien dan memberikan posisi yang nyaman    

28 Mengevaluasi respon klien    

29 Memberi reinforcement positif    

30 Membuat kontrak pertemuan selanjutnya    

31 Mengakhiri pertemuan dengan baik: bersama klien membaca 

doa 

 
Artinya (Ya Allah. Tuhan segala manusia, hilangkan segala 

klienannya, angkat penyakitnya, sembuhkan lah ia, engkau maha 

penyembuh, tiada yang menyembuhkan selain engkau, 

sembuhkanlah dengan kesembuhan yang tidak meninggalkan 

sakit lagi) dan berpamitan dengan mengucap salam pada pasien. 

   

32 Kumpulkan dan bersihkan alat-alat    

33 Melepaskan sarung tangan & mencuci tangan    

            Evaluasi 

54 Evaluasi bekas penusukan, periksa adanya hematoma atau 

bengkak. 

   

35 Pantau adanya perdarahan    

36 Evaluasi respon klien    

37 Evaluasi diri perawat    

            Dokumentasi 

38 Catat tanggal/waktu pengambilan, jumlah dan jenis sample serta 

respon pasien pada status/catatan perkembangan klien 

   

 



REFERENSI :  

• STANDAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN INDONESIA 

• JOURNAL OF TELENURSING (JOTING) VOLUME 1, NOMOR 1, JUNI 2019 
’’PENGARUH STORYTELLING DAN GUIDED-IMAGERY TERHADAP TINGKAT 
PERUBAHAN KECEMASAN ANAK USIA PRASEKOLAH YANG DILAKUKAN 
TINDAKAN INVASIF ’’ 

 

 
Lampiran 3 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR STORY TELLING 

UNTUK MENGATASI KECEMASAN PADA ANAK DENGAN 

BERCERITA SI KANCIL, 

KUPU-KUPU DAN LABA-LABA 

Tujuan umum 

 
Mahasiswa mampu menurunkan kecemasan anak 

Tujuan Khusus 
 

Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa mampu: 
1. Menjelaskan tujuan Telling Stories 
2. Menjelaskan tahapan prosedur 
3. Mengurangi kecemasan pada anak 

 
Pengertian  
 

Story Telling yaitu kegiatan bercerita melalui kata-kata, suara dan gambar. Cerita 
menggambarkan model yang mengajarkan nilai dan kemampuan (Kanchan, 2015). 
 

NO ASPEK YANG DINILAI Ya Tdk Ket. 

            Pengkajian 

1 Kaji Tingkat Kecemasan Anak    

2 Kaji kesiapan klien    

3 Kaji kesiapan perawat    

 

4 Diagnosa keperawatan yang sesuai: 

• Ansietas berhubungan dengan Krisis Situasional 
 

   

Pembimbing/Penguji 

 

(……………………………….) 



            Fase pre interaksi 

5 Mencuci tangan    

6 Mempersiapkan alat 

• Buku Cerita / Boneka Tangan 

   

             Fase Orientasi 

7 Memberi salam dan menyapa nama klien    

8 Memperkenalkan diri    

9 Melakukan kontrak    

10 Menjelaskan Tujuan dan Prosedur pelaksanaan    

11 
Ajak anak bercerita tentang perasaannya selama dirawat 
di rs dan menanyakan kesediaan anak  

  

12 Mendekatkan alat-alat    

             Fase Kerja   

13 Membaca ’Basmalah’  dan memulai tindakan dengan baik    

14 Libatkan Orang Tua, Keterlibatan orangtua saat anak 
dilakukan tindakan invasif akan memberikan perasaan 
tenang, nyaman dan dapat memfasilitasi penguasaan anak 
terhadap lingkungan sekitar. Kehadiran orangtua sangat 
penting bagi anak yang sedang mengalami suatu tindakan 
yang akan menimbulkan kecemasan, karena kehadiran 
orang yang dicintai juga akan meminimalkan kesepian dan 
ketakutan klien (potter & perry, 2005).  

  

15 Mengukur Skala Kecemasan anak dibantu oleh orang 
tuanya, Setelah 30 menit perawat kemudian menyiapkan 
media seperti buku cerita. 
setelah itu melakukan pendekatan psikologis dengan 
perawat memperkenalkan diri kepada anak, selanjutnya 
memulai bencerita selama 20 menit dilakukan selama 3 hari 
berturut-turut pada anak  

  

16 Memilih Jenis cerita yang diberikan contohnya yaitu cerita 
fabel (binatang yang bisa berbicara) dan dongeng. Dalam 
peneltian ini cerita terbanyak yang dipilih anak yaitu cerita 
tentang binatang yang sedang mengalami masalah tapi 
kemudian bisa terselesaikan. Setiap cerita mengandung 
nilai moral sehingga dapat menumbuhkan rasa percaya diri 
anak, rasa aman, tentram, menanamkan rasa peka dalam 
batinnya untuk bisa membedakan mana yang baik dan 
yang buruk, menanamkan tentang kebenaran dan keadilan, 
keberanian dan kejujuran. Beberapa kekuatan cerita yaitu 
untuk menumbuhkan sikap disiplin, memunculkan 
perubahan, menumbuhkan kekuatan pikiran dan emosional 
(Susanti, 2017).  

  

17 Bercerita Sikancil, Kupu-Kupu dan laba-laba    



18 Cerita Kupu-Kupu Dan Laba-Laba - Suatu hari yang indah, 
kupu-kupu terbang kesana kemari di sebuah taman bunga 
yang sangat indah. Kupu-kupu sangat senang sekali, ia 
hinggap dari satu bunga ke bunga yang lainnya. Pada suatu 
ketika, kupu-kupu bertemu dengan seekor laba-laba yang 
sedang membuat jaring. "Selamat pagi, laba-laba! Sedang 
apa kamu?" kata si kupu-kupu menegur si laba-laba yang 
sedang membuat jaring. "Selamat pagi juga, kupu-kupu! 
Aku sedang membuat jaring nih" jawab si laba-laba. "Wah 
besar juga jaring mu! Pasti tangkapanmu banyak malam 
nanti" kata si kupu-kupu mengejek. "Ah tidak juga, kupu-
kupu. Kadang aku membuat jaring besar, tapi tidak satu pun 
nyamuk atau serangga yang hinggap di jaringku. Lihatlah 
dirimu.....kau tidak akan pernah kekurangan sari yang kau 
hisap dari bunga-bunga itu, iya kan!" kata si laba-laba 
merendah. "Oooh...nggak juga sih! Kadang kalau bunga itu 
sedang gugur, maka aku pun kehilangan makananku dan 
kadang aku harus terbang jauh untuk mencari bunga lain 
yang lebih segar" si kupu-kupu merasa sedih, sebab 
sebentar lagi akan datang musim panas dan semua bunga 
pasti akan layu. "Oke deh kupu-kupu, aku akan 
meneruskan membuat jaringnya. Sebentar lagi hari akan 
gelap nih!" kata si laba-laba, lalu segera melakukan 
pekerjaannya. "Iya deh...aku juga mau mencari sari bunga 
lagi" kata si kupu-kupu. Lalu keduanya pun berpisah dan 
melanjutkan aktifitasnya kembali, dan hari semakin sore 
menjelang malam. Pesan moral :   "Jangan pernah 
mengeluh....Jadikan hidupmu cerah, secerah mentari pagi"  

  

             Fase Terminasi   

19 Membaca hamdalah    

20 Merapikan klien dan memberikan posisi yang nyaman    

21 Mengevaluasi respon klien    

22 Memberi reinforcement positif    

22 Membuat kontrak pertemuan selanjutnya    

24 Mengakhiri pertemuan dengan baik: bersama klien 
membaca doa 

 
Artinya (Ya Allah. Tuhan segala manusia, hilangkan segala 
klienannya, angkat penyakitnya, sembuhkan lah ia, engkau 
maha penyembuh, tiada yang menyembuhkan selain 
engkau, sembuhkanlah dengan kesembuhan yang tidak  

  



meninggalkan sakit lagi) dan berpamitan dengan 
mengucap salam pada pasien. 

25 Kumpulkan alat-alat yang digunakan    

26 mencuci tangan    

           Evaluasi 

27 Evaluasi perasaan anak    

28 Evaluasi respon anak    

29 Evaluasi diri perawat    

           Dokumentasi 

31 Catat tanggal/waktu pemberian intervensi, serta respon 
pasien pada status/catatan perkembangan klien 

   

 
REFERENSI :  

• STANDAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN INDONESIA 

• DONGENG SI KANCIL, KUPU-KUPU DAN LABA-LABA 

• JOURNAL OF TELENURSING (JOTING) VOLUME 1, NOMOR 1, JUNI 
2019 
’’PENGARUH STORYTELLING DAN GUIDED-IMAGERY TERHADAP 
TINGKAT PERUBAHAN KECEMASAN ANAK USIA PRASEKOLAH YANG 
DILAKUKAN TINDAKAN INVASIF ’’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing/Penguji 

 

(……………………………….) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4  

Kuesioner Spance Children Anxiety Scale (SCAS) 

1. Data karakteristik responden 

Nama orang tua : Perawatan hari ke : 

Nama anak : Jenis kelamin : 

Usia anak :………Th………Bln 

Jumlah  anggota keluarga dalam satu rumah : 

Jumlah saudara kandung anak : 

Ungkapan anak tentang perawat : 

(Ibu / orang tua menanyakan kepada anak mengenai pendapat anak tentang 

perawat dengan menyebutkan satu kata untuk perawat) 

Anak pernah di rawat di rumah sakit sebelumnya : Ya / Tidak (Lingkari kondisi 

yang sesuai). Perkiraan penghasilan orang tua/ bulan : 

 

2. Kuesioner skala kecemasan pada anak prasekolah (Diisi oleh orang tua) 

Di bawah ini adalah pernyataan yang menggambarkan keadaan anak . Lingkari 

setiap  pertanyaan sesuai dengan respon yang paling sesuai dengan keadaan anak. 

Lingkari angka 4 jika pernyataan tersebut sangat sering terjadi, 3 jika pernyataan 

sering terjadi, 2 jika pernyataan kadang-kadang terjadi, 1 jika pernyataan jarang 

terjadi atau jika sama sekali tidak pernah terjadi lingkari 0. Isilah semua pernyataan 

dengan baik meskipun ada beberapa pernyataan  tidak berlaku untuk anak anda. 

Contoh pada setiap pernyataan hanya sebagai alat bantu untuk memudahkan 

persepsi dan bukan satu-satunya kondisi yang ada pada anak. Bapak / Ibu dapat 



mengembangkan contoh lain yang sesuai dengan point pernyataan tersebut. 

 

No Pernyataan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang- 

kadang 
Sering 

Sangat 

sering 

1 Kekhawatiran dengan lingkungan baru 

misalnya ditunjukkan dengan anak sering 

memegang orang terdekat ketika melihat 

atau didekati orang lain 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2 Mengecek bahwa dirinya melakukan hal 

yang benar (contoh : sudah minum obat atau 

belum, menaruh mainan di 

tempatnya) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

3 Apakah anak tegang, gelisah atau  mudah 

marah selama di rawat 
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

4 Apakah anak takut bertanya pada orang 

dewasa untuk minta bantuan (misalnya pada 

perawat atau orang disekitarnya) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5 Apakah anak susah tidur tanpa orang tua 

atau saat di rumah sakit 
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

6 Apakah  anak  takut  terjatuh  dari tempat 

tidur  atau  takut  turun  dari  tempat tidur 

sendiri atau anak kelihatan hati-hati 

dalam bergerak 

0 1 2 3 4 

7 Apakah anak memiliki masalah tidur karena 

Kekhawatiran ( contoh : sering 

terbangun, berjalan atau duduk saat tidur, 

mengigau atau berteriak saat tidur) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

8 Apakah anak takut pada keramaian atau 

berada di tempat tertutup (contoh: banyak 

pengunjung, banyak perawat atau 

dokter yang datang) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

9 Takut bertemu atau berbicara pada orang 

tak dikenal (contoh: keluarga pasien lain 

atau pengunjung) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

10 Khawatir sesuatu yang buruk menimpa 

pada orang tuanya (Contoh : anak 

mengungkapkan khawatir ibu/ayah tidak 

kembali karena tersesat ketika membeli 

obat, menahan orang tua untuk selalu 

menemani) 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 



11 Apakah anak takut mendengar suara keras 

yang menurut dia akan membahayakan 

(contoh : suara mesin atau alat pemeriksaan 

atau terapi 

disekitarnya) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

12 Anak terlihat khawatir sepanjang hari 

(contoh: terlihat gelisah atau tidak tenang, 

menanyakan banyak hal, terlihat 

sering bingung). 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

13 Apakah anak takut berbicara di depan orang 

lain (contoh: tidak mau bercerita ketika ada 

perawat, dokter maupun 

pengunjung di dekatnya) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

14 Takut terhadap sesuatu yang buruk akan 

terjadi padanya sehingga tidak dapat 

bertemu dengan orang tua lagi (contoh: 

anak sesalu minta ditemani orang tua, 

anak mengatakan takut dipindah ke ruang 

lain seperti kamar operasi dll) 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

15 Cemas/ gemetar/ menolak/ menangis 

jika dibawa ke ruang lain oleh perawat 

atau dokter (Contoh: ke ruang 

pemeriksaan atau ruang tindakan). 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

16 Anak mengeluh sakit perut atau pusing bila 

didatangi dokter atau petugas atau bila 

diajak masuk ruang perawatan 

sehingga anak sering mengajak keluar 

ruangan 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

17 Anak khawatir/ tegang/ menangis atau 

jantung berdetak keras bila perawat atau 

dokter dating 

0 1 2 3 4 

     

18 Takut terhadap jarum suntik atau alat 

untuk memasang infuse 
0 1 2 3 4 

19 Anak memiliki pemikiran yang salah atau 

imajinasi yang salah yang selalu 

menghantui (contoh: setiap orang yang 

memakai seragam dinas di ruangan tersebut 

dianggap akan menyulitkanya, memegang 

erat orang tua jika ada yang 

berpakaian seragam menghampiri anak) 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

20 Anak menjadi stress, ketika ditinggalkan 

oleh orang tua untuk membeli obat atau 

ke kamar mandi sebentar 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 



21 Takut  bergabung dengan perawat atau 

takut ditanya perawat atau tidak mau 

bermain bersama perawat 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

22 Takut terhadap setiap tindakan perawat atau 

dokter pada anak (contoh: menolak di 

periksa, menolak di ukur suhu atau 

pernapasan) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

23 Memiliki mimpi buruk berpisah dengan 

orang tua 
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

24 Takut pada keadaan gelap (contoh : lampu 

tidak boleh dimatikan saat tidur) 
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

25 Terus memikirkan sesuatu misalnya kata 

atau benda spesial untuk mencegah 

kejadian buruk yang dipikirkan (contoh: 

memegang atau selalu menanyakan 

guling atau boneka kesukaannya) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

26 Menanyakan ketika sesuatu tidak terlihat 

sebagaimana mestinya (contoh: mengapa 

dokter/perawat pagi ini tidak menyapa 

atau tersenyum seperti biasanya, mengapa 

harus memakai masker dll) 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

                           Sumber : Tesis Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5  

 

 



Lampiran 6   

 

 



 



 













 


