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kolostomi menimbulkan rasa nyeri pada anak. Tujuan dari studi
kasus ini adalah untuk mengidentifikasi efektivitas intervensi terapi
bermain dengan menceritakan dongeng terhadap nyeri post kolostomi
yang dirasakan anak. Penelitian ini menggunakan metode case
report. Subjek dalam penelitian adalah pasien An. R (perempuan)
usia 3 tahun 4 bulan dengan diagnosis medis fistula rektovestibular.
Pengukuran skala nyeri dilakukan menggunakan skala Wong Baker
Faces Pain Scale (skala 0-10). Hasil studi kasus ini menunjukkan
skala nyeri post kolostomi pada pasien sebelum diberikan intervensi
sebesar 9 (0-10) dan turun menjadi skala 4 (0-10) setelah diberikan
intervensi terapi bermain dengan menceritakan dongeng selama 3 kali
pertemuan. Kesimpulan studi kasus ini intervensi terapi bermain
dengan menceritakan dongeng atau cerita khayalan terhadap nyeri
akut post kolostomi pada pasien anak dengan fistula rektovestibular
efektif untuk menurunkan nyeri. Diperlukan penelitian lebih lanjut
dengan menentukan terlebih dahulu cerita-cerita atau dongeng yang
mampu mengubah nilai emosional anak sehingga mampu
mempengaruhi fisiologis tubuh anak terhadap penurunan rasa nyeri
pada anak.
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PENDAHULUAN

Malformasi anorektal (MAR) adalah kondisi cacat bawaan yang jarang terjadi
dengan perkiraan kejadian sebesar 2 — 6 dalam 10.000 kelahiran bayi hidup dengan jenis
MAR vyang paling umum terjadi pada pasien wanita adalah fistula rektovestibular
(Dessanti et al., 2021). Sebanyak 80% kasus yang terjadi muncul sebelum pasien berusia 2
tahun dengan keluhan obstruksi akut pada abdomen atau usus (Pena, 2000). Prevalensi
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fistula perianal terjadi pada pasien dengan penyakit Crohn mencapai 25% setelah 20 tahun
durasi penyakit terjadi (Tracanelli et al., 2021). Pada kasus anak dengan rektovestibular
fistula (RVF), keadaan rektum terbuka tepat di belakang selaput dara pada ruang depan
alat kelamin wanita.

Penyebab paling umum terjadi adalah karena trauma obstetrik, persalinan yang
berkepanjangan dan terhambat sehingga menimbulkan cedera iskemik luas yang
mengakibatkan jaringan nekrosis dan kelemahan yang menyebabkan pembentukan fistula
(Das & Snyder, 2016). Menurut Wall et al. (2004) anorectal fistula (ARF) ini lebih umum
terjadi di negara-negara berkembang karena sumber daya yang terbatas untuk membantu
proses persalinan. Selain itu, sekitar 5 — 50% kasus pasien dengan MAR berhubungan
dengan trisomi 21 (Paradiso et al., 2023). Hal tersebut dapat terjadi karena malformasi
yang berkembang pada usia kehamilan dini tersebut gagal untuk memisahkan kloaka dari
urorektal. Menurut Mfinanga et al. (2018) faktor genetik memainkan peran utama pada
MAR dengan insidensi mencapai 2-8% lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum
seseorang yang tidak memiliki faktor genetik tersebut.

Penelitian terdahulu Rintala dan Pakarinen (2010) menyebutkan walaupun anak
sudah dilakukan perawatan bedah semasa bayi, banyak anak yang terus mengalami
gangguan pada fungsi ususnya hingga dewasa sehingga memberikan dampak buruk bagi
kualitas hidup pasien dengan MAR. Gejala seperti inkontinensia urin dan tinja pada
pasien dengan MAR memiliki dampak yang signifikan terhadap kehidupan sosial anak,
karena akan meningkatkan kecemasan dan kekhawatiran mereka. Penelitian terdahulu
menyebutkan bahwa prevalensi masalah jangka panjang (>10 tahun) pada pasien MAR
yaitu terjadinya inkontinensia tinja sebesar 17-77% dan konstipasi kronis sebesar 22-87%
(Rigueros Springford et al., 2016).

Rektovestibular fistula terjadi dari kegagalan yang memisahkan antara septum
urorektal hingga kloaka menjadi uretrovesikal dan segmen rektal selama perkembangan
embrionik sehingga fistula tetap ada antara permukaan epitel dinding dorsal vagina dan
ventral dinding rektum (Steiner, 2004). Klasifikasi malformasi menurut Wingspread (1984)
mengkategorikan berdasarkan letak anomali yang terjadi yaitu letak tinggi, sedang
(intermediate), dan rendah. Jenis fistula rektovestibular tergolong kedalam jenis anomali
letak sedang (intermediate).

Pada jenis MAR seperti fistula rektovestibular memerlukan penanganan bedah
yang diawali dengan tindakan kolostomi (Statovci et al., 2015). Kemudian dilanjut dengan
tindakan Posterosagital Anorectoplasty (PSARP) sebagai pendekatan standar yang dilakukan
untuk semua jenis imperforasi anus (Devries, 2001). Prosedur pembedahan PSARP yang
dikenalkan oleh Pena menjadi prosedur standar emas metode pembedahan untuk kelainan
anorektal.

Tindakan bedah kolostomi menjadi prosedur penyelamatan awal dan memainkan
peran penting dalam pengelolaan penyakit MAR untuk mengeluarkan tinja yang
tertumpuk di usus. Pembedahan kolostomi sangat bermanfaat dalam mengurangi tingkat
komplikasi pasca operasi definitif dan memungkinkan peningkatan fungsi
sfingter/kontinensia yang baik (Od et al., 2008). Tindakan kolostomi memungkinkan
penambahan berat badan yang memadai pada anak dan stabilisasi pasien untuk
keberhasilan tindakan pembedahan definitif di kemudian hari (Mfinanga et al., 2018).
Beberapa keuntungan dari penalataksanaan tindakan kolostomi pada pasien dengan MAR
diantaranya mampu mendefungsionalkan sebagian kecil kolon distal, menghindari
masalah hiperkloremik akibat penyerapan urin di dalam usus, menghindari terjadinya
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infeksi saluran kemih, stoma yang terpisah untuk mencegah tumpahan tinja dari usus
proksimal ke distal (menghindari infeksi saluran kemih) (Levitt & Pefia, 2007).

Namun, tindakan pembedahan kolostomi dapat memberikan pengalaman yang
mengancam bagi semua kelompok usia termasuk anak-anak. Tindakan pembedahan atau
operasi menyebabkan rasa sakit (Deshpande & Shah, 2019). Kelompok usia anak rentan
mengalami stres selama perawatan di rumah sakit karena kurangnya pengetahuan
mengenai prosedur yang akan dilakukan di rumah sakit, kurangnya kontrol terhadap apa
yang dipersepsikan, dan kurangnya pengelolaan terhadap rasa sakit. Menurut He et al.
(2015) sekitar setengah dari lima juta anak yang menjalani operasi mengalami stres dan
kecemasan sebelum operasi. Kecemasan pada masa pra operasi ini erat kaitannya dengan
tingkat nyeri pasca operasi.

Rasa sakit atau nyeri yang dialami pasien dengan MAR disebabkan karena
kesulitan BAB, dan retensi urin yang terjadi selama pemulihan pasca operasi. Nyeri pasca
operasi dapat menyebabkan pasien sulit BAB sehingga mempengaruhi sistem
neuroendokrin tubuh dan mendorong serangkaian reaksi stres tubuh, aritmia jantung,
bahkan hingga serangan jantung pada kasus yang parah. Bahkan menurut Liao et al.
(2022) hal tersebut dapat mempengaruhi fisik dan menyebabkan kelainan mental yang
dapat mempengaruhi prognosis penyakit dan kualitas hidup pasien. Selain itu, kulit dan
area perianal yang banyak terdapat saraf dan pembuluh darah membuat area tersebut
menjadi lebih sensitif terhadap rasa sakit (Liao et al., 2022).

Nyeri yang timbul pada anak dapat memperlambat penyembuhan dan mengganggu
pengobatan (Deshpande & Shah, 2019). Nyeri pada anak dapat diketahui dengan tiga cara
yaitu berdasarkan apa yang dikatakan anak, apa yang dilakukan anak, dan bagaimana
reaksi tubuh anak terhadap nyeri yang dirasakan (Patrick et al., 2003). Metode psikologis
dan fisik digunakan untuk menangani nyeri pendek dan tajam yang diakibatkan oleh
tindakan operasi karena dapat meningkatkan rasa nyaman pada anak (William et al.,
2016). Perawat memiliki peran dalam manajemen nyeri pada anak dengan
mengidentifikasi dan menilai nyeri yang dirasakan anak, dan menentukan efek dari nyeri
yang dirasakan anak. Selain itu, perawat juga dapat menjadi edukator bagi pasien dan
keluarga tentang efek samping obat, serta memastikan bahwa pasien mendapat obat
pereda nyeri yang dibutuhkan. Hal lain yang tidak kalah penting perawat perlu melakukan
pengkajian ulang nyeri setelah intervensi dilakukan (Cahyani et al., 2018).

Terapi bermain menurut Deshpande dan Shah (2019) dipandang sebagai terapi
dalam proses penyembuhan bagi kelompok usia anak. Terapi bermain memberikan
kesempatan anak untuk mengolah perasaan dan masalahnya serta belajar mengelola diri
mereka sendiri terhadap rasa nyeri. Terapi bermain membantu anak mengatasi nyeri
terhadap prosedur perawatan yang menyakitkan dengan meningkatkan rasa kendali
mereka terhadap rasa nyeri (Koukourikos et al., 2015). Selain itu, terapi bermain juga
mampu meningkatkan rasa kontrol dan meningkatkan hubungan yang harmonis serta
komunikasi antara anak dengan tenaga kesehatan (Ullan et al., 2014).

Terapi bermain: mendongeng atau menceritakan dongeng merupakan bentuk
komunikasi yang dapat menggambarkan suatu situasi dan memotivasi seseorang untuk
bertindak dengan cara tertentu, mengekspresikan diri dan mengidentifikasi diri (Murphy
& Higgins, 2018). Bercerita juga mempromosikan proses penyembuhan dengan
memungkinkan pendongeng dan pendengar melakukan serta merasakan pengalaman
mereka sendiri, membangun tingkat keterhubungan dengan orang lain, memberikan
ketahanan diri dan koping diri, dan menurunkan tingkat stres (East et al., 2010). Bercerita
memungkinkan seseorang untuk membangun, menggunakan, dan memperbaharui
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pengetahuan mereka, untuk menjadi lebih siap dalam merespon situasi yang tidak terduga
(Fischer, 2018). Cerita dongeng dianggap menjadi alat psikoterapi dengan cara
menumbuhkan dan melukiskan gambaran multisensori di pikiran pendengarnya sehingga
memungkinkan pasien untuk mengalihkan perhatiannya dari realitas eksternal ke dunia
imajinasi (Ellingsen et al., 2013; Horwitz et al., 2017; Karlsson et al., 2014). Berdasarkan
pemaparan diatas, tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui efektivitas dari
terapi bermain: bercerita atau mendongeng pada pasien anak pasca kolostomi dengan
fistula rektovestibular.

METODE PENELITIAN

Metode dalam penelitian ini menggunakan case study method. Studi kasus
merupakan sebuah metode untuk mengeksplorasi, menjelaskan, dan mendeskripsikan
masalah secara rinci terhadap suatu peristiwa yang telah terjadi (Harrison, 2016). Subjek
dalam penelitian ini adalah pasien An. R berjenis kelamin perempuan usia 3 tahun 4 bulan
dengan diagnosis medis fistula rektovestibular di Ruang Rawat Kemuning RSUP dr.
Hasan Sadikin Bandung. Penelitian dilakukan mulai tanggal 13 April — 15 April 2023.
Intervensi dilakukan dalam rentang waktu jam dinas peneliti satu kali setiap harinya.
Pelaksanaan intervensi dilakukan pada waktu sore hari selama tiga hari berturut-turut.
Peneliti melakukan secara langsung intervensi mendongeng tersebut. Adapun cerita
dongeng yang dipilih berdasarkan karakter kodok dan cerita pada salah satu aplikasi
Youtube dengan judul cerita “Si Kodok dan Si Belalang” dan “Tidallik Katak Yang
Haus”. Dongeng dipilih berdasarkan pilihan pasien. Berikut langkah — langkah terapi
bermain menurut Yayan et al. (2020) yang dilakukan bersama pasien:

Tabel 1. Program Terapi Bermain dengang Mendongeng

Tipe bermain Objektif
Persiapan (5 menit) Mulai berkomunikasi dengan pasien.

Membangun hubungan saling percaya dengan pasien

Bermain untuk Mengekspresikan emosi dan pikiran terhadap nyeri yang
menurunkan nyeri (10 dirasakan
menit)

Mengidentifikasi teknik non-farmakologis yang akan
digunakan untuk mengatasi nyeri
First interim test (5 menit) Mengaplikasikan teknik non-farmakologis

Second interim test (15—  Menarik perhatian anak dengan melibatkan langsung
30 menit) anak pada cerita dongeng yang disampaikan

Post — test Anak terlibat dalam terapi tanpa pengawasan dengan
(Free time play) mainan yang mereka pilih

Pemantauan skala nyeri dilakukan menggunakan Wong Baker Face Pain Scale
dengan indikator nyeri yang dinilai berdasarkan ekspresi wajah yang ditunjukkan oleh
anak. Skala penilaian Wong Baker Face Pain Scale ini merupakan salah satu dari beberapa
skala wajah yang digunakan dalam berbagai setting dalam pengukuran nyeri pediatrik
(Yayan et al., 2020). Skala ini digunakan untuk menilai nyeri pada anak usia tiga sampai
18 tahun. Dimana tingkatan nyeri digambarkan dengan enam wajah dengan pemberian
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nomor sebagai berikut : 0, 2, 4, 6, 8, 10. Semakin besar angka dalam sistem penilaiannya,
maka ekspresi wajah yang ditunjukkan pasien juga berubah, dan mengacu pada
peningkatan tingkat nyeri pasien (Wong & Baker, 1988). Pengukuran skala nyeri
dilakukan 5 menit sebelum cerita dongeng dimulai dan *10 menit sebelum intervensi
selesai dilakukan (Yayan et al., 2020). Pengukuran skala nyeri dilakukan setiap hari
sebelum dan setelah dilakukan intervensi mendongeng.

Hasil pengukuran data dalam penelitian diperoleh melalui observasi, wawancara,
dan rekam medis pasien. Keluarga pasien sudah diberikan informed consent terkait
keterlibatannya dalam penelitian ini. Keluarga pasien sudah menandatangani lembar
informed consent yang diberikan oleh peneliti. Semua data-data yang didapat peneliti
diperoleh berdasarkan persetujuan dan izin pasien serta keluarga. Dalam setiap tindakan
yang dilakukan, peneliti selalu melibatkan keluarga dan menjaga privasi serta kenyamanan
pasien.

Presentasi Kasus

Anak R (3 tahun 4 bulan) dirawat di Ruang Rawat Kemuning RSUP dr. Hasan
Sadikin Bandung sejak tanggal 11 April 2023 dengan diagnosis medis Fistula
Rektovestibular. Anak R telah dilakukan tindakan pembedahan kolostomi pada tanggal
12 April 2023. Anak R memiliki riwayat kelahiran dengan proses persalinan spontan di
RSUD Lembang dengan usia kelahiran 36 minggu. Saat dilahirkan, An. R langsung
menangis, ketuban jernih, dan terdapat lubang anus. Namun, Ibu pasien mengungkapkan
selama 24 jam pertama kelahiran, pasien tidak mengeluarkan mekonium. Berat Badan
Lahir (BBL) An. R 2,8 kg, Panjang Badan 47 cm, Lingkar Kepala (LK) 29 cm. Ibu pasien
mengungkapkan tiga minggu sebelum masuk rumah sakit (SMRS) pasien mengalami
demam hilang timbul, tampak perut pasien membesar, dan keluaran feses yang cair
bersamaan dengan keluaran urin. Saat pasien berusia dua bulan, terdapat feses keluar dari
lubang vagina pasien. Ibu pasien juga mengungkapkan pasien selalu tampak terlihat rewel
saat BAK dan pancaran BAK yang lemah dan rembes.

An. R telah menjalani satu kali prosedur pembedahan yaitu pembuatan kolostomi
di abdomen kiri untuk mengeluarkan feses. Saat pengkajian An. R dalam keadaan hari
pertama post-kolostomi, terpasang NGT, dan cairan infus KAEN 1B 30ml/jam. Adapun
terapi yang diberikan yaitu ceftriaxone 2x700 ml, metronidazole 3x100mg, Paracetamol
3x200 mg.

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan penilaian nyeri menggunakan Wong Baker
Face Pain Scale didapatkan hasil 9 (0-10). Nyeri dirasakan di area abdomen sinistra, dan
nyeri terlokalisir atau tidak menyebar. Nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk. Nyeri dirasa
berkurang jika pasien tidak melakukan banyak pergerakan. Anak R tampak rewel dan
mukanya meringis. Anak R mengatakan “sakit” sambil menunjuk bagian abdomen yang
terpasang colostomy bag. Ibu pasien juga mengatakan pasien sering menangis jika ada
dokter atau perawat yang menghampiri pasien. Kesadaran pasien composmentis, dengan
hasil pengukuran tanda-tanda vital nadi 115 x/menit, RR 28 x/menit, SpO, 99%, suhu 36°
C. Berat Badan pasien sekarang 13,5 kg dengan tinggi badan 95 cm, lingkar lengan atas
(LLA) 20 cm. Hasil TTV tersebut dalam rentang normal dengan status gizi yang baik.

Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan bahwa konjungtiva anemis, sklera
anikterik, tidak ada sekret di hidung, mukosa mulut lembab, tidak terdapat sariawan,
telinga tampak bersih, tidak ada serumen di telinga. Pada sistem pernapasan, fungsi paru-
paru suara nafas pasien vesikuler, tidak terdengar bunyi ronki atau wheezing, abdomen
tidak kembung, tidak tampak iritasi di area stoma. Produksi feses yang keluar dari stoma
cair berwarna coklat gelap sedikit berampas, area sekitar stoma tidak ada rembesan, tidak
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terdapat kemerahan, dan tidak ada perdarahan. Ekstremitas tangan kanan dan kiri dapat
digerakkan, posisi tidur pasien miring dengan kaki ditekuk. Kulit tampak lembab,
berwarna coklat, dan bersih. Aktivitas pasien selama di rumah sakit hanya terbatas diatas
tempat tidur mulai dari makan, kebersihan diri, dan bermain. Ibu pasien mengatakan
mengerti tentang cara melakukan perawatan kolostomi namun belum berani
membersihkan setiap kali cairan feses keluar.

Hasil pemeriksaan laboratorium darah lengkap didapatkan hasil Hb 10,6 g/dL, Ht
33,5 %, Leukosit 18. 090 /uL.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien diberikan terapi bermain dengan mendongeng sebanyak tiga kali oleh
peneliti pada waktu sore hari. Cerita yang digunakan yaitu dengan mendongeng dengan
khayalan tokoh kartun. Cerita dongeng tersebut dipilih berdasarkan pilihan pasien. Setelah
bercerita, peneliti bertanya kepada pasien terkait cerita apa yang baru saja disampaikan
dan pasien menceritakan kembali hal tersebut.

Berdasarkan intervensi yang telah dilakukan selama 3 pertemuan, didapatkan hasil
terdapat penurunan skala nyeri yang diukur menggunakan Wong Baker Face Pain Scale pada
An. R dengan rincian berdasarkan waktu sebagai berikut.

Tabel 2. Data Skala Nyeri Perhari

No. Tanggal Sebelum Sesudah
Skala Skala
13 April 2023 9 9
2 14 April 2023 8 6
15 April 2023 6 4

Tabel diatas menunjukkan adanya penurunan skala nyeri pada anak setelah
dilakukan intervensi selama tiga kali pertemuan dengan terapi bermain: mendongeng.
Adapun skala pada pengukuran hari ketiga menjadi skala nyeri 4 (0-10) dimana ekspresi
anak menunjukkan ekspresi yang netral, mau bermain dan berbicara dengan menjawab
pertanyaan saat dilakukan terapi bermain.

Penelitian yang dilakukan oleh Yayan et al. (2020) pada 130 anak yang di rawat
inap di unit bedah rumah sakit menjelaskan bahwa tingkat nyeri pasca tindakan
pembedahan pada anak tergolong tinggi. Hal tersebut juga dijelaskan dalam penelitian
yang dilakukan oleh Power et al. (2012) menyebutkan bahwa kelompok anak mengalami
nyeri pada hari kedua setelah dilakukan tindakan operasi. Adanya persepsi nyeri yang
terjadi pada anak dipengaruhi oleh banyak faktor. Namun salah satu faktor yang paling
berpengaruh yaitu terkait kecemasan. Kelompok anak dengan kecemasan tinggi saat pra-
operasi mempengaruhi tingkat nyeri menjadi lebih tinggi pasca operasinya (Power et al.,
2012).

Nyeri pada pasien dengan MAR diakibatkan karena tindakan pembedahan
berulang. Nyeri mengikuti jalur sistem sensorik dimana jalur aferennya mencapai sistem
saraf pusat dan kemudian ke jalur eferen. Nosiseptor (neuron sensorik perifer khusus pada
nyeri) akan mulai terstimulus ketika mendeteksi adanya kenaikan suhu, tekanan, dan
bahan kimia lain yang berhubungan dengan cedera. Lalu kemudian akan mengirimkan
peringatan terhadap rangsangan yang berpotensi merusak jaringan tubuh. Rangsangan
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tersebut merupakan sinyal listrik dari jarak jauh yang ditransmisikan ke pusat otak melalui
ARAS (Ascending Reticular Activating System) (Basbaum et al., 2009; Burnstock, 2016;
Lauder & Emmott, 2014). Setelah nosiseptor aktif, informasi yang dikirim ke otak dapat
dimediasi dan sensasi rasa sakit dirasakan (Lauder & Emmott, 2014). Jika rangsangan
nyeri tersebut berlanjut, maka nyeri menghasilkan hipersensitivitas (Dubin & Patapoutian,
2010; Morotti et al., 2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, setelah diberikan intervensi
terapi bermain : mendongeng, An. R menunjukkan penurunan skala nyeri. Menurut
Amaliya et al. (2021), kegiatan terapi bermain terbukti efektif untuk diterapkan pada anak
dengan prosedur pembedahan. Terapi bermain dengan bercerita atau mendongeng
merupakan salah satu teknik distraksi untuk mengalihkan nyeri pada pasien anak.
Dongeng tidak hanya membantu dalam perkembangan anak, tetapi juga dapat menjadi
sumber pembelajaran untuk diambil nilai terapeutiknya (Visikoknox & English, 2016).
Sehingga mendongeng menjadi salah satu cara yang efektif untuk mengakses imajinasi
anak dengan mengeksplorasi kenangan dongeng dan menggunakannya untuk mengatasi
rasa sakit atau menyelesaikan masalah dengan cara yang tidak menyenangkan atau
mengancam. Sebagai contoh banyak cerita dongeng perselisihan antara si baik dan si jahat
dimana arti terapeutik yang dapat diambil yaitu cerita tersebut sebagai contoh nyata
adanya konflik internal atau adanya ketegangan antara id dan ego. Banyak anak yang
mungkin mengalami konflik internal seperti bullying, ejekan, masalah atau tekanan di
rumah, dll. Dengan menganalisis dongeng yang mengandung konflik internal maka dapat
membantu terapis dalam menentukan cara untuk membantu pasien menangani nyeri yang
dirasakan anak tersebut. Selain itu, menawarkan karakter dongeng dan mengidentifikasi
adegan-adegan dalam dongeng memberikan kesempatan kepada pasien untuk mengikat
rasa dalam diri mereka, kecemasan mereka, dan ketakutan mereka dengan merefleksikan
cerita dongeng yang disampaikan ke dalam diri mereka sendiri (Visikoknox & English,
2016).

Narasi dongeng menurut Eirini (2016) memberikan kontribusi yang besar terhadap
perkembangan imajinasi kreatif anak yang menjadi hal mendasar dalam kesehatan
psikoemosional mereka. Melalui mekanisme identifikasi dan proyeksi, anak memiliki
kemampuan untuk mengidentifikasi, mengungkapkan perasaan negatifnya, membagi
pengalaman traumatisnya, dan pada akhirnya mencari dan menemukan makna dalam
hidupnya (Eirini, 2016). Cerita dongeng meningkatkan kepercayaan anak terhadap
kemampuan membangun kepribadian mereka sendiri. Sehingga dongeng membantu
meredakan ketakutan yang dialami di berbagai tahapan usia perkembangan anak (Eirini,
2016).

KESIMPULAN

Intervensi keperawatan terapi bermain: menceritakan dongeng pasca kolostomi
pada anak dengan fistula rektovestibular terbukti efektif dalam menurunkan nyeri pasca
pembedahan atau pembuatan kolostomi untuk mengeluarkan feses dan kotoran dari usus
besar pasien. Dibuktikan dengan penurunan skala nyeri menggunakan Wong Baker Pain
Face Scale sebelum dan sesudah pemberian intervensi.
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