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 Abstract: Child-friendly healthcare services are essential to 
ensuring that children receive safe, comfortable, and 
psychologically supportive care during medical procedures. 
One of the most common causes of anxiety among preschool 
children is invasive procedures, particularly injections, which 
often result in fear, pain, and uncooperative behavior. 
Audiovisual distraction is a non-pharmacological intervention 
that has been shown to effectively reduce procedural anxiety 
and improve children's cooperation during clinical care. This 
community service program aimed to enhance the knowledge 
and practical skills of healthcare professionals in 
implementing audiovisual distraction techniques as part of 
child-friendly healthcare services in healthcare facilities. The 
program adopted a Participatory Learning and Action (PLA) 
approach involving 30 healthcare professionals, including 
nurses and midwives, through educational sessions, 
demonstrations, simulations, hands-on practice, and 
mentoring. Program evaluation was conducted using pretest–
posttest assessments and observation checklists to measure 
participants' knowledge and competency in applying 
audiovisual distraction during pediatric procedures. The 
results demonstrated a significant improvement in 
participants' understanding of child-friendly care principles 
and their ability to integrate audiovisual distraction 
techniques into routine clinical practice. Healthcare 
professionals became more competent in selecting age-
appropriate audiovisual media, establishing therapeutic 
communication with children and their caregivers, and 
creating a more supportive and less stressful clinical 
environment. Furthermore, the implementation of this 
program contributed to strengthening child-centered care 
practices by promoting positive healthcare experiences and 
reducing procedural anxiety among pediatric patients. This 
community empowerment initiative indicates that audiovisual 
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distraction training is a practical, cost-effective, and 
sustainable strategy for improving the quality of pediatric 
healthcare services. Integrating this intervention into 
standard operating procedures is expected to enhance service 
quality, increase patient and family satisfaction, and support 
the development of child-friendly healthcare facilities 

 
PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan yang berorientasi pada pasien tidak hanya menitikberatkan pada 
keberhasilan tindakan medis, tetapi juga memperhatikan aspek psikologis, emosional, dan 
sosial pasien. Pada kelompok anak, terutama usia prasekolah, pengalaman selama menjalani 
pelayanan kesehatan akan memberikan dampak yang besar terhadap persepsi mereka 
terhadap rumah sakit maupun tenaga kesehatan. Lingkungan pelayanan yang asing, 
peralatan medis, serta tindakan invasif seperti injeksi, pemasangan infus, dan pengambilan 
sampel darah sering kali menimbulkan rasa takut, kecemasan, dan stres pada anak. Kondisi 
tersebut dapat menyebabkan anak menjadi tidak kooperatif, menangis, menolak tindakan, 
bahkan mengalami trauma yang berdampak terhadap kepatuhan berobat pada masa 
mendatang (World Health Organization [WHO], 2022). 

Pelayanan ramah anak (child-friendly healthcare services) merupakan pendekatan yang 
menempatkan kebutuhan fisik, psikologis, emosional, dan sosial anak sebagai bagian yang 
tidak terpisahkan dari pelayanan kesehatan. Pendekatan ini menekankan pentingnya 
komunikasi yang efektif, keterlibatan keluarga, lingkungan pelayanan yang nyaman, serta 
penggunaan intervensi yang mampu mengurangi kecemasan dan nyeri selama prosedur 
medis. Konsep tersebut juga sejalan dengan prinsip child-centered care, yaitu pelayanan 
yang berpusat pada kebutuhan anak sehingga setiap tindakan mempertimbangkan usia, 
tingkat perkembangan, serta kondisi psikologis pasien anak (Coyne et al., 2021). 

Anak usia prasekolah merupakan kelompok yang paling rentan mengalami kecemasan 
selama menjalani tindakan invasif. Pada tahap perkembangan ini, anak belum mampu 
memahami tujuan tindakan medis secara utuh sehingga prosedur seperti injeksi sering 
dipersepsikan sebagai ancaman yang menimbulkan rasa takut. Respons kecemasan tersebut 
ditunjukkan melalui perilaku menangis, memberontak, menolak tindakan, bahkan agresif 
terhadap tenaga kesehatan. Tingginya tingkat kecemasan tidak hanya meningkatkan 
persepsi nyeri, tetapi juga menghambat kelancaran tindakan medis dan memperpanjang 
waktu pelayanan (American Academy of Pediatrics, 2023). 

Berbagai strategi nonfarmakologis telah dikembangkan untuk mengurangi kecemasan 
prosedural pada anak, salah satunya melalui teknik distraksi audiovisual. Teknik distraksi 
merupakan intervensi yang bertujuan mengalihkan perhatian anak dari stimulus yang 
menimbulkan nyeri atau kecemasan menuju aktivitas yang lebih menyenangkan. Media 
audiovisual seperti film kartun, video animasi, permainan edukatif, maupun musik interaktif 
mampu memberikan stimulasi visual dan auditori secara bersamaan sehingga perhatian 
anak beralih dari prosedur medis yang sedang dilakukan. Pendekatan ini didasarkan pada 
teori Gate Control of Pain, yang menjelaskan bahwa persepsi nyeri dapat berkurang ketika 
perhatian individu dialihkan ke stimulus lain yang lebih dominan (Melzack & Wall, 1965). 

Perkembangan teknologi digital memberikan peluang yang semakin besar dalam 
penerapan teknik distraksi audiovisual di fasilitas pelayanan kesehatan. Berbagai penelitian 
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menunjukkan bahwa penggunaan media audiovisual secara signifikan mampu menurunkan 
kecemasan, mengurangi persepsi nyeri, meningkatkan kerja sama anak selama prosedur 
medis, serta meningkatkan kepuasan orang tua terhadap pelayanan yang diberikan (Birnie 
et al., 2022; He et al., 2024). Selain efektif, teknik ini juga mudah diterapkan, tidak 
memerlukan biaya yang tinggi, tidak menimbulkan efek samping, dan dapat digunakan pada 
berbagai tindakan invasif di ruang rawat jalan maupun rawat inap. 

Meskipun manfaat teknik distraksi audiovisual telah banyak dilaporkan, 
implementasinya di fasilitas pelayanan kesehatan masih belum optimal. Sebagian besar 
tenaga kesehatan masih lebih berfokus pada keberhasilan tindakan medis dibandingkan 
pendekatan psikologis yang mampu menciptakan pengalaman positif bagi anak. Selain itu, 
belum semua tenaga kesehatan memperoleh pelatihan mengenai pelayanan ramah anak 
maupun penggunaan media audiovisual sebagai bagian dari intervensi nonfarmakologis. 
Keterbatasan pengetahuan, belum tersedianya standar operasional prosedur, serta 
minimnya sarana pendukung menjadi beberapa faktor yang menyebabkan teknik distraksi 
belum diterapkan secara rutin dalam pelayanan pediatrik (UNICEF, 2023). 

Perawat dan bidan merupakan tenaga kesehatan yang memiliki interaksi paling 
intensif dengan pasien anak sehingga memiliki peran strategis dalam mewujudkan 
pelayanan ramah anak. Selain memberikan tindakan keperawatan, tenaga kesehatan juga 
berperan sebagai komunikator, edukator, fasilitator, dan pendamping bagi anak serta 
keluarganya. Oleh karena itu, peningkatan kompetensi tenaga kesehatan melalui pelatihan 
teknik distraksi audiovisual menjadi langkah penting untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan pediatrik sekaligus memperkuat implementasi child-centered care di fasilitas 
pelayanan kesehatan (Hockenberry & Wilson, 2023). 

Hasil identifikasi kebutuhan di beberapa fasilitas pelayanan kesehatan menunjukkan 
bahwa sebagian besar tenaga kesehatan belum pernah mengikuti pelatihan mengenai teknik 
distraksi audiovisual. Penggunaan media hiburan selama tindakan medis masih bersifat 
insidental dan belum terintegrasi dalam prosedur pelayanan. Padahal, keberadaan media 
audiovisual yang mudah diakses melalui telepon pintar maupun tablet memberikan peluang 
besar untuk diterapkan sebagai bagian dari inovasi pelayanan kesehatan yang berorientasi 
pada kenyamanan pasien anak. Oleh karena itu, diperlukan suatu program pengabdian 
kepada masyarakat yang berfokus pada peningkatan kapasitas tenaga kesehatan melalui 
edukasi, demonstrasi, simulasi, praktik langsung, dan pendampingan agar implementasi 
pelayanan ramah anak dapat dilakukan secara berkelanjutan. 

Program pengabdian kepada masyarakat ini dirancang menggunakan pendekatan 
Participatory Learning and Action (PLA) yang menempatkan tenaga kesehatan sebagai 
peserta aktif dalam setiap tahapan pembelajaran. Melalui kegiatan penyuluhan, 
demonstrasi, simulasi, praktik langsung, dan evaluasi, peserta diharapkan mampu 
mengintegrasikan teknik distraksi audiovisual ke dalam praktik pelayanan sehari-hari. 
Selain meningkatkan kompetensi individu, program ini juga menghasilkan panduan praktik 
dan standar operasional prosedur sebagai acuan implementasi pelayanan ramah anak di 
fasilitas pelayanan kesehatan. Dengan demikian, kegiatan ini diharapkan mampu 
meningkatkan kualitas pelayanan pediatrik, mengurangi kecemasan anak selama tindakan 
medis, meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga, serta memperkuat budaya pelayanan 
kesehatan yang lebih humanis, aman, dan berorientasi pada kebutuhan anak. 
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METODE PELAKSANAAN 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan Participatory 

Learning and Action (PLA) yang menempatkan tenaga kesehatan sebagai peserta aktif dalam 
proses pembelajaran melalui penyuluhan, demonstrasi, simulasi, praktik langsung, 
pendampingan, dan evaluasi. Pendekatan ini dipilih karena efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan, keterampilan, serta kemampuan tenaga kesehatan dalam 
mengimplementasikan teknik distraksi audiovisual sebagai bagian dari pelayanan ramah 
anak (child-friendly healthcare services) di fasilitas pelayanan kesehatan (Cornwall & Jewkes, 
1995). Kegiatan dilaksanakan di salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 
yang memiliki layanan kesehatan anak dengan sasaran utama perawat dan bidan yang 
terlibat langsung dalam pelayanan pediatrik. 

Peserta kegiatan berjumlah 30 tenaga kesehatan yang terdiri atas 20 perawat dan 10 
bidan. Pemilihan peserta dilakukan secara purposive dengan kriteria meliputi tenaga 
kesehatan yang aktif memberikan pelayanan kepada pasien anak, bersedia mengikuti 
seluruh rangkaian kegiatan, serta memperoleh izin dari pimpinan fasilitas pelayanan 
kesehatan. Sebelum kegiatan dilaksanakan, tim pengabdi melakukan koordinasi dengan 
kepala fasilitas pelayanan kesehatan, kepala ruang pelayanan anak, serta penanggung jawab 
pelayanan keperawatan untuk menyusun jadwal pelaksanaan, menentukan kebutuhan 
pelatihan, dan menyiapkan sarana pendukung berupa media audiovisual, proyektor, tablet, 
video animasi, serta modul pelatihan. 

Tahap pertama merupakan persiapan, yang diawali dengan identifikasi kebutuhan 
melalui observasi lapangan dan wawancara kepada tenaga kesehatan mengenai pengalaman 
mereka dalam menangani anak yang mengalami kecemasan selama tindakan invasif, seperti 
injeksi, pemasangan infus, dan pengambilan sampel darah. Hasil identifikasi menunjukkan 
bahwa sebagian besar tenaga kesehatan belum pernah memperoleh pelatihan mengenai 
teknik distraksi audiovisual dan masih mengandalkan komunikasi verbal sederhana atau 
pendampingan orang tua untuk mengurangi kecemasan anak. Berdasarkan hasil tersebut, 
tim pengabdi menyusun modul pelatihan, media edukasi, video demonstrasi, lembar 
observasi keterampilan, serta Standar Operasional Prosedur (SOP) penerapan teknik 
distraksi audiovisual dalam pelayanan anak. 

Tahap kedua merupakan pelaksanaan pelatihan, yang diawali dengan pemberian pretest 
untuk mengukur tingkat pengetahuan awal peserta mengenai konsep pelayanan ramah 
anak, prinsip child-centered care, komunikasi terapeutik pada pasien anak, serta teknik 
distraksi audiovisual. Selanjutnya dilakukan penyuluhan menggunakan metode ceramah 
interaktif yang didukung presentasi multimedia. Materi yang disampaikan meliputi konsep 
pelayanan ramah anak, dampak kecemasan terhadap keberhasilan tindakan medis, teori 
distraksi dalam manajemen nyeri anak, jenis media audiovisual yang sesuai berdasarkan 
usia perkembangan anak, serta langkah-langkah penerapan teknik distraksi selama 
prosedur medis (American Academy of Pediatrics, 2023; World Health Organization [WHO], 
2022). 

Setelah penyampaian materi, kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi penerapan 
teknik distraksi audiovisual oleh tim pengabdi menggunakan skenario tindakan injeksi pada 
pasien anak usia prasekolah. Demonstrasi mencakup tahapan persiapan media audiovisual, 
pendekatan komunikasi kepada anak dan orang tua, pemilihan video animasi yang sesuai 
dengan usia anak, teknik pengalihan perhatian sebelum dan selama tindakan, serta evaluasi 
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respons anak setelah tindakan selesai. Selanjutnya peserta melakukan praktik langsung 
secara berkelompok melalui simulasi menggunakan role play, di mana peserta secara 
bergantian berperan sebagai tenaga kesehatan, anak, dan pendamping pasien. Selama 
simulasi berlangsung, tim pengabdi memberikan umpan balik terhadap teknik komunikasi, 
pemilihan media audiovisual, koordinasi tindakan, serta kemampuan peserta dalam 
menciptakan suasana pelayanan yang nyaman dan ramah anak. 

Tahap ketiga merupakan pendampingan implementasi, yang dilakukan selama dua 
minggu setelah pelatihan. Pada tahap ini tim pengabdi melakukan observasi langsung 
terhadap penerapan teknik distraksi audiovisual pada pelayanan anak di fasilitas kesehatan. 
Pendampingan bertujuan memastikan tenaga kesehatan mampu mengintegrasikan teknik 
distraksi ke dalam prosedur pelayanan rutin, memberikan solusi terhadap kendala yang 
dihadapi selama implementasi, serta memperkuat konsistensi penerapan pelayanan ramah 
anak. Selain kunjungan lapangan, pendampingan juga dilakukan melalui grup komunikasi 
daring sehingga peserta dapat berkonsultasi mengenai pemilihan media audiovisual 
maupun penanganan kasus yang ditemui selama praktik. 

Evaluasi kegiatan dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. 
Evaluasi kuantitatif dilakukan melalui perbandingan hasil pretest dan posttest untuk 
mengukur peningkatan pengetahuan peserta mengenai pelayanan ramah anak dan teknik 
distraksi audiovisual. Selain itu, keterampilan peserta dinilai menggunakan lembar 
observasi yang mencakup kemampuan membangun komunikasi terapeutik, memilih media 
audiovisual sesuai usia anak, menerapkan teknik distraksi sebelum dan selama tindakan 
medis, serta mengevaluasi respons anak terhadap intervensi yang diberikan. Evaluasi 
kualitatif dilakukan melalui diskusi kelompok (focus group discussion) dan wawancara 
singkat untuk memperoleh umpan balik mengenai manfaat pelatihan, hambatan 
implementasi, serta peluang pengembangan pelayanan ramah anak di fasilitas pelayanan 
kesehatan. 

Indikator keberhasilan kegiatan ditetapkan berdasarkan beberapa kriteria, yaitu: (1) 
meningkatnya nilai pengetahuan peserta minimal 20% dibandingkan sebelum pelatihan; (2) 
minimal 85% peserta mampu menerapkan teknik distraksi audiovisual sesuai dengan 
Standar Operasional Prosedur (SOP); (3) meningkatnya kemampuan tenaga kesehatan 
dalam membangun komunikasi terapeutik dengan anak dan keluarga; (4) tersusunnya 
modul pelatihan, media edukasi, dan SOP pelayanan ramah anak yang dapat digunakan 
secara berkelanjutan; serta (5) meningkatnya komitmen fasilitas pelayanan kesehatan 
dalam mengintegrasikan teknik distraksi audiovisual ke dalam pelayanan pediatrik. Melalui 
pendekatan pemberdayaan ini diharapkan tenaga kesehatan memiliki kompetensi yang 
lebih baik dalam memberikan pelayanan yang aman, nyaman, dan berpusat pada kebutuhan 
anak sehingga mampu meningkatkan kualitas pelayanan pediatrik sekaligus memperkuat 
implementasi child-friendly healthcare services di fasilitas pelayanan kesehatan 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

Program pengabdian kepada masyarakat Implementasi Pelayanan Ramah Anak melalui 
Teknik Distraksi Audiovisual bagi Tenaga Kesehatan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
dilaksanakan sebagai upaya meningkatkan kapasitas tenaga kesehatan dalam menerapkan 
pendekatan child-friendly healthcare services selama pemberian pelayanan kepada pasien 
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anak. Kegiatan difokuskan pada peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dalam 
mengintegrasikan teknik distraksi audiovisual ke dalam prosedur tindakan invasif, seperti 
injeksi intramuskular, pemasangan infus, pengambilan sampel darah, dan tindakan medis 
lainnya yang berpotensi menimbulkan kecemasan pada anak. 

Kegiatan diikuti oleh 30 tenaga kesehatan yang terdiri atas 20 perawat dan 10 bidan yang 
bertugas di unit pelayanan anak dan unit gawat darurat. Sebelum pelaksanaan pelatihan, 
seluruh peserta mengikuti pretest untuk mengetahui tingkat pengetahuan mengenai 
pelayanan ramah anak, komunikasi terapeutik, prinsip child-centered care, serta 
penggunaan teknik distraksi audiovisual. Hasil identifikasi awal menunjukkan bahwa 
sebagian besar peserta telah memahami pentingnya komunikasi dengan anak, namun belum 
memiliki pengetahuan yang memadai mengenai penggunaan media audiovisual sebagai 
intervensi nonfarmakologis dalam mengurangi kecemasan selama prosedur medis. 

Pelatihan diawali dengan penyampaian materi mengenai konsep pelayanan ramah anak, 
dampak kecemasan terhadap keberhasilan tindakan medis, teori distraksi dalam 
manajemen nyeri, serta prinsip komunikasi terapeutik pada pasien anak. Materi 
disampaikan secara interaktif menggunakan presentasi multimedia yang dipadukan dengan 
diskusi kasus berdasarkan pengalaman peserta selama memberikan pelayanan kepada 
pasien anak. Selama sesi diskusi, peserta menyampaikan bahwa anak usia prasekolah sering 
menunjukkan perilaku menangis, menolak tindakan, bahkan melakukan perlawanan fisik 
ketika akan dilakukan injeksi. Kondisi tersebut menyebabkan tindakan menjadi lebih lama, 
meningkatkan kecemasan orang tua, serta menyulitkan tenaga kesehatan dalam melakukan 
prosedur secara aman. 

Setelah sesi teori, kegiatan dilanjutkan dengan demonstrasi penggunaan teknik distraksi 
audiovisual menggunakan media video animasi yang diputar melalui tablet dan telepon 
pintar. Demonstrasi dilakukan berdasarkan skenario pelayanan pada anak usia prasekolah 
yang akan menjalani injeksi. Tim pengabdi memperagakan tahapan komunikasi terapeutik, 
pemilihan media audiovisual sesuai usia anak, waktu pemberian distraksi sebelum tindakan, 
hingga evaluasi respons anak setelah tindakan selesai. Selanjutnya seluruh peserta 
melakukan praktik melalui metode role play secara berkelompok dengan didampingi oleh 
fasilitator. 

Sebagai tindak lanjut kegiatan, peserta memperoleh modul pelatihan, video edukasi, 
serta Standar Operasional Prosedur (SOP) penerapan teknik distraksi audiovisual. Selama 
dua minggu berikutnya dilakukan pendampingan implementasi melalui observasi langsung 
pada pelayanan anak di fasilitas kesehatan. Pendampingan bertujuan memastikan bahwa 
teknik yang telah dipelajari dapat diterapkan secara konsisten dalam pelayanan sehari-hari. 
Peningkatan Pengetahuan Tenaga Kesehatan 

Peningkatan pengetahuan peserta dievaluasi menggunakan instrumen pretest dan 
posttest yang terdiri atas 20 pertanyaan mengenai pelayanan ramah anak, komunikasi 
terapeutik, teori distraksi, serta langkah-langkah penerapan teknik distraksi audiovisual. 

Tabel 1. Hasil Evaluasi Pengetahuan Peserta 

Indikator Pretest Posttest 

Nilai rata-rata 62,4 91,8 

Nilai tertinggi 82 100 

Nilai terendah 45 85 
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Indikator Pretest Posttest 

Persentase peningkatan - 47,1% 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah 
pelatihan. Sebelum mengikuti kegiatan, sebagian besar peserta hanya memahami konsep 
dasar komunikasi terapeutik tanpa mengetahui mekanisme distraksi audiovisual sebagai 
bagian dari pelayanan ramah anak. Setelah mengikuti pelatihan, peserta mampu 
menjelaskan prinsip child-centered care, manfaat penggunaan media audiovisual, waktu 
yang tepat dalam pemberian distraksi, serta strategi komunikasi yang sesuai dengan tahap 
perkembangan anak. 

Peningkatan pengetahuan tersebut menunjukkan bahwa metode pembelajaran yang 
mengombinasikan ceramah interaktif, demonstrasi, simulasi, dan diskusi kasus mampu 
meningkatkan pemahaman peserta secara efektif. Hasil ini sejalan dengan penelitian Birnie 
et al. (2022) yang menyatakan bahwa pelatihan berbasis praktik memberikan dampak yang 
lebih besar terhadap perubahan perilaku tenaga kesehatan dibandingkan metode ceramah 
konvensional. 
Peningkatan Keterampilan Penerapan Teknik Distraksi Audiovisual 

Selain aspek pengetahuan, evaluasi juga dilakukan terhadap keterampilan peserta dalam 
menerapkan teknik distraksi audiovisual menggunakan lembar observasi berdasarkan 
Standar Operasional Prosedur (SOP). 

Tabel 2. Hasil Evaluasi Keterampilan Peserta 

Aspek Penilaian Sebelum (%) Sesudah (%) 

Membangun komunikasi terapeutik 56,7 96,7 

Memilih media audiovisual sesuai usia 30,0 93,3 

Mengintegrasikan distraksi saat tindakan 26,7 90,0 

Melibatkan orang tua selama tindakan 46,7 96,7 

Melaksanakan seluruh prosedur sesuai SOP 20,0 90,0 

Hasil observasi menunjukkan bahwa setelah mengikuti pelatihan hampir seluruh peserta 
mampu menerapkan teknik distraksi audiovisual secara mandiri sesuai prosedur. Peserta 
menjadi lebih percaya diri dalam membangun komunikasi dengan anak sebelum tindakan, 
memilih media yang sesuai dengan usia dan minat anak, serta mempertahankan perhatian 
anak selama prosedur berlangsung. 

Peningkatan keterampilan tersebut dipengaruhi oleh penggunaan metode demonstrasi 
dan simulasi yang memungkinkan peserta memperoleh pengalaman praktik secara 
langsung. Pendekatan ini memberikan kesempatan kepada peserta untuk mencoba berbagai 
strategi komunikasi, memperoleh umpan balik dari fasilitator, serta memperbaiki teknik 
yang masih kurang optimal sebelum diterapkan pada pasien sebenarnya. 
Dampak Implementasi terhadap Pelayanan Ramah Anak 

Selama masa pendampingan, penerapan teknik distraksi audiovisual memberikan 
perubahan yang nyata terhadap kualitas pelayanan anak. Anak tampak lebih tenang ketika 
memasuki ruang tindakan, lebih mudah diajak berkomunikasi, serta menunjukkan tingkat 
kerja sama yang lebih baik selama prosedur injeksi. Sebagian besar tenaga kesehatan 
melaporkan bahwa penggunaan video animasi membantu mengalihkan perhatian anak 
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sehingga proses tindakan berlangsung lebih cepat dibandingkan sebelum penerapan teknik 
distraksi. 

Selain memberikan manfaat bagi pasien anak, teknik ini juga meningkatkan kenyamanan 
orang tua. Orang tua merasa lebih tenang ketika melihat anak tidak lagi menangis berlebihan 
selama tindakan medis. Kondisi tersebut memperkuat hubungan saling percaya antara 
keluarga dan tenaga kesehatan serta meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan yang 
diberikan. 

Temuan ini sejalan dengan konsep family-centered care, yang menempatkan keluarga 
sebagai mitra aktif dalam pelayanan kesehatan anak. Keterlibatan orang tua selama proses 
distraksi membantu menciptakan rasa aman bagi anak sekaligus meningkatkan efektivitas 
komunikasi antara tenaga kesehatan dan keluarga (Coyne et al., 2021). 
Penguatan Kompetensi Tenaga Kesehatan 

Pelatihan ini tidak hanya meningkatkan keterampilan teknis, tetapi juga memperkuat 
kompetensi profesional tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang lebih 
humanis. Peserta menyadari bahwa keberhasilan tindakan medis tidak hanya ditentukan 
oleh aspek klinis, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi psikologis pasien. Oleh karena itu, 
kemampuan mengelola kecemasan anak melalui teknik distraksi menjadi bagian penting 
dalam praktik pelayanan pediatrik. 

Selama evaluasi, sebagian besar peserta menyampaikan bahwa teknik distraksi 
audiovisual mudah diterapkan karena media yang digunakan tersedia di hampir seluruh 
telepon pintar maupun tablet yang dimiliki fasilitas kesehatan. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa inovasi pelayanan tidak selalu memerlukan investasi yang besar, tetapi lebih 
bergantung pada peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dalam memanfaatkan sumber 
daya yang tersedia. 
Faktor Pendukung dan Kendala Pelaksanaan 

Keberhasilan kegiatan didukung oleh tingginya motivasi peserta, dukungan pimpinan 
fasilitas pelayanan kesehatan, serta ketersediaan media audiovisual yang mudah diakses. 
Penggunaan video animasi dengan karakter yang dikenal anak membuat proses distraksi 
menjadi lebih efektif. Selain itu, metode pembelajaran yang bersifat partisipatif mendorong 
peserta untuk aktif berdiskusi dan berbagi pengalaman dalam menangani pasien anak. 

Namun demikian, beberapa kendala masih ditemukan selama implementasi. Tidak 
semua ruang tindakan memiliki perangkat multimedia khusus sehingga sebagian tenaga 
kesehatan menggunakan telepon pintar pribadi sebagai media distraksi. Selain itu, 
pemilihan media audiovisual perlu disesuaikan dengan usia, kondisi klinis, dan preferensi 
anak agar intervensi memberikan hasil yang optimal. Waktu pelayanan yang padat juga 
menjadi tantangan dalam menerapkan teknik distraksi secara konsisten pada setiap pasien. 
Implikasi Program terhadap Peningkatan Mutu Pelayanan 

Secara keseluruhan, program pengabdian ini menunjukkan bahwa pelatihan teknik 
distraksi audiovisual merupakan strategi yang efektif untuk meningkatkan kompetensi 
tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan ramah anak. Penerapan teknik ini tidak 
hanya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan, tetapi juga 
menciptakan pengalaman pelayanan yang lebih positif bagi anak dan keluarganya. Integrasi 
teknik distraksi audiovisual ke dalam Standar Operasional Prosedur (SOP) pelayanan 
pediatrik berpotensi meningkatkan kualitas pelayanan, memperkuat implementasi child-
centered care, mengurangi kecemasan dan trauma prosedural pada anak, serta 
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meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga. Oleh karena itu, model pelatihan ini layak 
direplikasi di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan sebagai bagian dari upaya penguatan 
pelayanan kesehatan yang aman, humanis, dan berorientasi pada hak-hak anak 

  Berikut adalah dokumentasi kegiatan pengabdian: 

  
Gambar 1. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian  

 
KESIMPULAN 

Program pengabdian kepada masyarakat Implementasi Pelayanan Ramah Anak melalui 
Teknik Distraksi Audiovisual bagi Tenaga Kesehatan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
berhasil meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kompetensi tenaga kesehatan 
dalam menerapkan teknik distraksi audiovisual sebagai bagian dari pelayanan pediatrik 
yang berorientasi pada child-centered care. Melalui kegiatan penyuluhan, demonstrasi, 
simulasi, praktik langsung, dan pendampingan, peserta mampu memahami prinsip 
pelayanan ramah anak, memilih media audiovisual yang sesuai dengan usia dan kondisi 
pasien, serta mengintegrasikan teknik distraksi ke dalam prosedur tindakan invasif untuk 
mengurangi kecemasan dan meningkatkan kerja sama anak selama pelayanan. Hasil 
evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kemampuan peserta dalam membangun 
komunikasi terapeutik, melibatkan orang tua selama tindakan, serta menciptakan 
lingkungan pelayanan yang lebih nyaman dan aman bagi anak. Program ini juga memperkuat 
komitmen fasilitas pelayanan kesehatan dalam mengembangkan pelayanan yang lebih 
humanis, berpusat pada kebutuhan anak, dan sesuai dengan standar mutu pelayanan 
pediatrik. Oleh karena itu, pelatihan teknik distraksi audiovisual layak diintegrasikan ke 
dalam program pengembangan kompetensi tenaga kesehatan serta Standar Operasional 
Prosedur (SOP) pelayanan anak di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan sebagai strategi 
inovatif untuk meningkatkan kualitas pelayanan, kepuasan pasien dan keluarga, serta 
mendukung terwujudnya fasilitas pelayanan kesehatan yang ramah anak secara 
berkelanjutan.   
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