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ABSTRAK 

Anak yang dirawat di rumah sakit dapat mengalami perasaan cemas sebagai akibat 

dari stress yang ada di lingkungan rumah sakit. Bentuk perasaan cemas yang dapat 

muncul akibat rawat inap atau hospitalisasi seperti anak gelisah, rewel, menangis, 

berontak, tegang, menghindar hingga menarik diri dan waspada terhadap 

lingkungan, kecemasan, dan ketakutan pada anak jika tidak segera ditangani 

mereka akan melakukan penolakan yang dapat memperpanjang perawatan dan 

memperburuk kondisi anak. Salah satu terapi yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

kecemasan pada anak hospitalisasi yaitu terapi storytelling. Terapi storytelling 

adalah teknik bermain terapeutik dimana anak didongengkan atau bercerita dengan 

mengkomunikasikan perasaan, pikiran atau isi cerita kepada anak-anak secara lisan 

 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain pre 

experimen dengan pre test-post test design. Pengambilan sampel menggunakan 

teknik non probability sampling yaitu purposive sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 47 orang. Data penelitian ini menggunakan wilcoxon signed rank test 

untuk membandingkan hasil pre test dan post test penelitian. 

 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kecemasan sebelum diberikan intervensi 

sebanyak 30 responden (63.8%) dan cemas berat sebanyak 12 responden (25.5%) 

dan rata-rata kecemasan setelah diberikan intervensi sebanyak 24 responden 

(51.1%) dan cemas berat sebanyak 23 responden (48.9%). Hasil uji perbedaan 

tingkat kecemasan sebelum dan setelah diberikan intervensi diperoleh nilai p-

value= 0.001 < 0.05. Hasil ini menunjukkan bahwa storytelling bermanfaat dalam 

mengatasi kecemasan pada anak selama hospitalisasi. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa adanya pengaruh storytelling terhadap kecemasan pada anak hospitalisasi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara. Storytelling disarankan sebagai 

alternatif dalam mengatasi kecemasan pada anak selama hospitalisasi. 

Kata Kunci: Storytelling, Kecemasan, Hospitalisasi 
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ABSTRACT 

Hospitalized children often experience feelings of anxiety due to the stress of being 

in a hospital environment. Anxiety in children during hospitalization can manifest 

in various forms, such as restlessness, fussiness, crying, rebellion, tension, 

withdrawal, hypervigilance, and fear. If not addressed promptly, these feelings can 

lead to rejection of treatment, potentially prolonging the hospital stay and 

worsening the child's condition. One effective therapy to reduce anxiety in 

hospitalized children is storytelling therapy. This therapeutic play technique 

involves telling stories to children or engaging them in storytelling, where they can 

express feelings, thoughts, or the content of the story verbally. 

This study utilized a quantitative research method with a pre-experimental design, 

specifically a pre-test-post-test design. The sample was selected using a non-

probability sampling technique, namely purposive sampling, with a total of 47 

participants. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test to compare 

the pre-test and post-test results. 

The findings revealed that, before the intervention, 30 respondents (63.8%) 

experienced moderate anxiety, while 12 respondents (25.5%) experienced severe 

anxiety. After the intervention, 24 respondents (51.1%) had moderate anxiety, and 

23 respondents (48.9%) had severe anxiety. The test for differences in anxiety levels 

before and after the intervention yielded a p-value of 0.001, which is less than 0.05. 

These results indicate that storytelling is effective in reducing anxiety in 

hospitalized children. Therefore, it can be concluded that storytelling has a 

significant impact on reducing anxiety in hospitalized children at Bali Mandara 

Regional General Hospital. Storytelling is recommended as an alternative method 

to help alleviate anxiety in children during hospitalization. 
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