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ABSTRAK 

IRENE MARDIANA UKI. “Case Report Terapi Reminiscence Story Telling 

Sebagai Intervensi Pada Anak Usia Pra Sekolah Dengan Ansietas Akibat 

Hospitalisasi di Ruang Galilea III RS Bethesda Yogyakarta Tahun 2025” 

 

Latar Belakang: Selama proses rawat inap, anak-anak dan orang tua mungkin 

dihadapkan pada berbagai pengalaman dan memicu kecemasan. Diperkirakan anak 

menjalani Hospitalisasi 45% diantaranya mengalami kecemasan saat menjalani 

perawatan di rumah sakit. Untuk mengurangi kecemasan anak yang menjalani 

Hospitalisasi dapat dilakukan dengan Terapi Reminiscence Story Telling  

Tujuan: Melakukan analisa terhadap kasus kelolaan terkait penerapan terapi 

Reminiscence Story Telling sebagai intervensi pada pasien anak pra sekolah dengan 

Ansietas Akibat Hospitalisasi Di Ruangan Galilea III Anak RS Bethesda 

Yogyakarta Tahun 2025. 

Metode: Pelaksanan dilakukan dengan metode case report. Partisipan sejumlah 

satu orang pasien dengan diagnosa diare amoeba yang mengalami ansietas akibat 

Hospitalisasi di ruangan anak Galilea III RS Bethesda Yogyakarta. Alat ukur yang 

digunakan yaitu SCAS Pre scholl.  

Hasil: Hari pertama sebelum dilakukan Story Telling skor tingkat kecemasan 45 

setelah dilakukan intervensi Story Telling didapati skor 30. Hari kedua sebelum 

dilakukan Story Telling skor tingkat kecemasan 30  setelah dilakukan intervensi 

Story Telling  didapati skor 15. 

Kesimpulan: Dengan pemberian tindakan storytelling masalah keperawatan 

ansietas menjadi berkurang dibuktikan dengan terjadi penurunan skor tingkat 

kecemasan berkurang dari skor 45 sampai 15. 

Saran: Diharapkan terapi Reminiscence Story Telling dapat diterapkan oleh 

perawat ruangan sebagai intervensi untuk mengurangi ansietas atau kecemasan 

anak pra sekolah sebagai dampak Hospitalisasi 

 

Kata Kunci:  Terapi Reminiscence - Story Telling – Hospitalisasi – Ansietas 

xiii + 60 halaman + 13 tabel + 3 gambar + 6 lampiran 

Kepustakaan: 16, 2015-2023 
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ABSTRACT 

 

IRENE MARDIANA UKI. " Case Report Reminiscence Story Telling Therapy as an 

Intervention for Pre-School Age Children with Anxiety Due to Hospitalization in Galilee 

Room III, Bethesda Hospital, Yogyakarta, 2025” 

Background: During the hospitalization process, children and parents may be 

faced with various and anxiety-provoking experiences. It is estimated that 45% of 

children undergoing hospitalization experience anxiety when undergoing treatment 

in hospital. To reduce the anxiety of children undergoing hospitalization, 

Reminiscence Story Telling Therapy can be used. 

Objective: Conducting an analysis of managed cases related to the application of 

Reminiscence Story Telling therapy as an intervention for pre-school children with 

anxiety due to hospitalization in the Galilea III Children's Room at Bethesda 

Hospital, Yogyakarta in 2025. 

Method: Implementation is carried out using the case report method. The 

participant was one patient diagnosed with amoebic diarrhea who was 

experiencing anxiety due to hospitalization in the Galilea III children's room at 

Bethesda Hospital, Yogyakarta. The measuring instrument used is SCAS Pre 

School. 

Result The first day before the Story Telling was carried out, the anxiety level score 

was 45 after the Story Telling intervention was carried out, the score was 30. The 

second day before the Story Telling was carried out, the anxiety level score was 30 

after the Story Telling intervention was carried out, the score was 15. 

Conclusion: By providing storytelling nursing care, anxiety problems were 

reduced, as evidenced by a decrease in the anxiety level score, which decreased 

from 45 to 15. 

Suggestion: It is hoped that Reminiscence Story Telling therapy can be applied by 

pediatric room nurses to reduce children's anxiety as a result of hospitalization. 

Keywords Reminiscence therapy Story Telling – Hospitalization – Anxiety 

xiii + 60 pages + 13 tables + 3 figures + 6 appendices 

Bibliography: 16, 2015-2023  
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mendapatkan bantuan dan dukungan dari berbagai pihak.  Penulis  mengucapkan 
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6. Suami dan anak tersayang yang sudah mendukung baik secara materi 

maupun secara jasmani terhadap  penulis . 

7. Rekan- rekan mahasiswa prodi Pendidikan Profesi Ners angkatan XXVI 

STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta yang telah memberikan banyak 

masukan dan pengalaman sehingga  penulis  bisa menyelesaikan  penulisan   

karya ilmiah akhir ini.  

 

Penulis menyadari bahwa KIA ini jauh dari kesempurnaan karena keterbatasan 

pengetahuan dan pengalaman  penulis, maka saran dan kritikan pembaca yang 

bersifat membangun senantiasa menjadi masukan demi perbaikan selanjutnya. 

Penulis  berharap kiranya KIA ini bermanfaat bagi semua pihak yang membaca.  
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