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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto: ” Mimpi yang telah lama kudambahkan kini semua terasa indah hitam putih

pun mulai berwarna, semua kata yang terucap semua tertuju padamu ”
(Masa ini dan nanti — Nuca)
Persembahan:

Alhamdulillah Puji syukur kepada Allah SWT yang telah memberikan nikmat
yang sangat luar biasa, meberi saya kekuatan, membekali saya dengan ilmu
pengetahuan serta memperkenalkan saya dengan cinta. Atas karunia serta
kemudahan dan kelancaran yang telah Engkau berikan, akhirnya Karya Tulis [Imiah
yang sederhana ini dapat terselesaikan tepat waktu. Shalawat serta salam tercurah

limpahkan kepada Baginda Rasulullah Muhammad SAW.

Segala perjuangan saya hingga titik ini, saya persembahkan teruntuk orang
orang hebat yang selalu menjadi penyemangat, menjadi alasan saya kuat hingga

bisa menyelesaikan Karya Tulis [Imiah ini.

1. Untuk kedua orang tua tercinta, Ayah Rindu Kurniawan dan Ibu Riyah,
sosok paling berharga dalam hidup penulis. Terima kasih atas doa yang tak
pernah terputus, kasih sayang yang tak bertepi, serta pengorbanan yang
bahkan tak mampu penulis hitung satu per satu. Dalam setiap langkah yang
penulis ambil, selalu ada harapan kalian yang menguatkan dan kepercayaan
kalian yang membuat penulis terus bertahan. Sebagai anak perempuan
pertama, penulis tumbuh dengan didikan yang tidak selalu mudah. Ada
tuntutan, nasihat yang tegas, dan pelajaran hidup yang terkadang terasa
berat untuk dijalani. Namun kini penulis memahami bahwa di balik
kerasnya didikan itu tersimpan rasa cinta yang begitu besar, harapan yang
tinggi, dan keinginan tulus agar penulis tumbuh menjadi pribadi yang kuat,
mandiri, dan mampu menghadapi dunia dengan baik. Di balik setiap lelah
yang penulis rasakan, selalu teringat perjuangan dan air mata yang mungkin
kalian sembunyikan demi melihat penulis sampai di titik ini. Kalian adalah
rumah tempat penulis pulang, tempat paling aman untuk bersandar, dan
alasan terbesar mengapa penulis terus memilih untuk berjuang. Karya
sederhana ini adalah wujud kecil dari bakti, cinta, dan rasa terima kasih
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penulis, meskipun penulis menyadari bahwa selembar karya ini tidak akan
pernah cukup untuk membalas seluruh kasih sayang, pengorbanan, dan cinta
tulus yang telah kalian berikan.

. Adik tercinta, Rendi Ahmad dan Aiswah Azzahra, terima kasih telah
menjadi bagian dari semangat dalam perjalanan ini. Tawa, doa, dan
dukungan kalian menjadi pengingat bahwa penulis tidak pernah sendiri.
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kecil yang menginspirasi kalian untuk meraih masa depan yang lebih indah.
. Dosen pembimbing, Ibu Ns Yunike, S.Kep., M.Kes., M.Psi dan Ibu Eva
Oktaviani, M.Kep., Ns., Sp.An, di balik setiap koreksi dan arahan,
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sebesar-besarnya atas waktu, ilmu, kritik, saran, serta masukan yang telah
diberikan. Terima kasih atas bimbingan dan arahan yang membantu penulis
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menyelesaikan perjalanan ini bersama. Terima kasih atas setiap
kebersamaan, canda tawa, semangat, bantuan, doa, dan kenangan indah
yang telah kita lalui selama masa kuliah. Kalian hadir bukan hanya sebagai
teman belajar, tetapi juga sebagai tempat berbagi cerita, saling menguatkan
di saat lelah, dan saling mendukung dalam setiap proses hingga titik ini.
Teman-teman “Ultramen Ribut” (Carles, Licu, Jiri, Rido, Yunda, Pampam,
Cipi, Nanuy), di antara tawa dan cerita yang tak pernah habis, kalian adalah
rumah yang menghadirkan hangat di tengah lelah. Bersama kalian,
perjalanan ini tidak hanya menjadi perjuangan, tetapi juga kenangan yang
akan selalu dikenang walaupun masanya akan habis.

Untuk teman-teman tersayang "Sekitoan Bae" (Ditta, Nadya, Dippa, dan
Pampam), terima kasih telah menjadi bagian dari perjalanan hidup penulis
sejak masa SMK hingga saat ini. Meskipun jalan yang kita tempuh berbeda
dan tidak semuanya berada di kampus yang sama, kalian tetap hadir dengan
doa, dukungan, semangat, dan perhatian yang tidak pernah berkurang.
Terima kasih telah menjadi tempat berbagi cerita, tawa, keluh kesah, serta
selalu mengingatkan penulis untuk tetap kuat dalam setiap proses.
Kehadiran kalian, meski tidak selalu dalam jarak yang dekat, selalu terasa
berarti dan menjadi salah satu alasan penulis mampu menyelesaikan karya
ini.

Teman-teman sepembimbingan (Dinda, Julia, Nova, Nisa, Ahliya), dalam
lelah yang kita bagi dan harap yang kita jaga, terima kasih telah berjalan
bersama. Saling menguatkan ketika ragu, dan saling menggenggam ketika
hampir menyerah.

Untuk sahabat tersayang, Prasti Putri Ernanda, terima kasih telah menjadi
bagian dari perjalanan hidup penulis sejak masa SMP. Meski perjalanan
persahabatan kita pernah dipisahkan oleh waktu dan sempat kehilangan
kabar, ternyata takdir mempertemukan kita kembali dengan ikatan yang
tetap hangat.

Dan terakhir, untuk diri saya sendiri. Terima kasih telah bertahan sejauh ini,
kuat dalam rapuh, dan tetap melangkah meski sering kali ingin menyerah.
Setiap air mata yang jatuh adalah saksi bahwa perjuangan ini nyata. Dan
hari ini, adalah bukti bahwa semua yang diperjuangkan tidak pernah sia-sia.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Remaja dengan kanker sering mengalami ansietas akibat
diagnosis penyakit, prosedur pengobatan seperti kemoterapi, perubahan kondisi
fisik, serta ketidakpastian terhadap proses penyembuhan. Kondisi tersebut dapat
memengaruhi kondisi psikologis, kepatuhan pengobatan, dan kualitas hidup pasien.
Terapi diversional psikodrama merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis
yang dapat membantu remaja mengekspresikan perasaan, mengurangi ketegangan
emosional, dan meningkatkan kemampuan koping. Tujuan: Dapat
mendeskripsikan gambaran implementasi keperawatan terapi diversional
psikodrama pada remaja terdiagnosis kanker dengan gangguan ansietas di Rumah
Sehat Ceria Sumatera Selatan. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan
studi kasus pada dua remaja penderita kanker dengan masalah keperawatan
ansietas. Intervensi dilakukan selama 3 hari melalui tindakan observasi, terapeutik,
dan edukasi dengan terapi psikodrama sebagai intervensi utama. Evaluasi dilakukan
berdasarkan perubahan tingkat kecemasan pasien. Hasil: Terjadi penurunan tingkat
ansietas yang ditandai dengan berkurangnya rasa takut, gelisah, dan kekhawatiran.
Pasien tampak lebih tenang, lebih kooperatif terhadap tindakan medis, lebih mampu
mengekspresikan perasaan, serta lebih aktif berinteraksi meskipun hasil yang
dicapai belum optimal. Kesimpulan: Terapi diversional psikodrama efektif
membantu menurunkan ansietas pada remaja dengan kanker secara bertahap dan
dapat digunakan sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis untuk
meningkatkan kondisi psikologis pasien.

Kata Kunci: Ansietas, kanker, psikodrama, remaja, terapi diversional.



IMPLEMENTATION OF NURSING DIVERSIONAL THERAPY:
PSYCHODRAMA FOR ANXIETY IN ADOLESCENTS
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AT RUMAH SEHAT CERIA
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ABSTRACT

Background: Adolescents with cancer often experience anxiety due to disease
diagnosis, treatment procedures such as chemotherapy, physical condition changes,
and uncertainty regarding the healing process. These conditions may affect
psychological well-being, treatment adherence, and the patient's quality of life.
Diversional psychodrama therapy is one of the non-pharmacological interventions
that can help adolescents express their feelings, reduce emotional tension, and
improve coping abilities. Objective: To describe the implementation of
psychodrama-based diversion therapy nursing care in adolescents diagnosed with
cancer who experience anxiety disorders at Rumah Sehat Ceria, South Sumatra.
Methods: This study used a case study approach involving two adolescents with
cancer who experienced nursing problems related to anxiety. The intervention was
conducted for three days through observation, therapeutic actions, and education,
with psychodrama therapy as the primary intervention. Evaluation was carried out
based on changes in the patients' anxiety levels. Results: There was a reduction in
anxiety levels characterized by decreased fear, restlessness, and worry. Patients
appeared calmer, more cooperative during medical procedures, more capable of
expressing their feelings, and more active in social interactions, although the
outcomes had not yet reached optimal results. Conclusion: Diversional
psychodrama therapy was effective in gradually reducing anxiety in adolescents
with cancer and can be used as a non-pharmacological nursing intervention to
improve patients' psychological conditions.

Keywords: Anxiety, cancer, psychodrama, adolescents, diversional therapy.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker merupakan merupakan salah satu penyakit yang menjadi perhatian
global karena angka kejadian yang terus meningkat. Kanker pada anak
merupakan salah satu penyakit yang dapat memiliki dampak yang sangat besar
bagi tumbuh kembang anak. Setiap tahun diperkirakan 400.000 anak dan
remaja tahun didiagnosis kanker (World Health Organization, 2021).

Menurut data Kemenkes di Indonesia, setiap tahunnya ada sekitar 11.156
kasus baru kanker pada anak. Dari jumlah ini kanker yang paling sering
ditemukan adalah leukemia (5,7 % dari total kasus), diikuti limfoma dan
kanker otak masing-masing sekitar (3,1 %) meskipun hanya sekitar 34,8% dari
seluruh kasus kanker, tercatat bahwa kanker anak terus menjadi perhatian
serius, dengan upaya penanggulangan yang lebih terstruktur (Kementerian

Kesehatan RI, 2024) .

Menurut data di Sumatera Selatan, menunjukkan bahwa jumlah anak yang
terdiagnosis kanker meningkat antara sekitar 36—40 kasus baru kanker dan total
keseluruhan anak remaja yang terdiagnosis kanker mencapai sekitar 400-500
anak remaja pada rentang data beberapa tahun terakhir (Rio Erlando & Titin
Hartini, 2025), dari angka kejadian di atas menunjukkan bahwa kanker pada

anak remaja menjadi masalah kesehatan yang signifikan.

Menurut data di Kota palembang, kanker pada anak, terutama leukemia
limfoblastik akut (ALL), menjadi perhatian utama. Berdasarkan Profil
Kesehatan Sumatera Selatan 2023, angka kejadian leukemia pada anak
mencapai 432 per 100,000 anak, dengan RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang sebagai rumah sakit rujukan utama. Tren ini sejalan dengan angka

POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG



kejadian nasional yang menunjukkan peningkatan signifikan dalam beberapa

tahun terakhir (Angkasa et al., 2023).

Menurut data dari yayasan rumah singgah sehat ceria yang tercatat di tahun
2025 sampai dengan 2026, terdapat 58 pasien anak dan remaja yang mengalami
leukemia, 99 anak dan remaja yang mengalami thalasemia, limfoma 3 anak,

kanker darah 4 pasien, tumor 3 pasien dan rhabdomyosarcoma sekitar 2 anak.

Penyebab utama kematian kanker pada anak akibat faktor risiko yang
bervariasi, termasuk faktor genetik dan lingkungan. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh World Cancer Research Fund, (2021), sebagian besar kanker
pada anak disebabkan oleh kelainan genetik yang terjadi secara spontan, tanpa
pengaruh faktor lingkungan atau gaya hidup (World Cancer Research Fund,
2021). Anak-anak yang berasal dari keluarga dengan status sosial ekonomi
rendah memiliki tingkat kematian lebih tinggi setelah diagnosis kanker,
terutama karena keterlambatan dalam diagnosis dan akses terbatas terhadap
perawatan medis yang optimal (Horn et al., 2021). Penelitian menggunakan
metode dari Long-term causes of death among pediatric patients with cancer
mengungkapkan bahwa penyintas kanker anak memiliki risiko kematian .
Meskipun banyak yang berhasil bertahan hidup setelah diagnosis kanker,
mereka tetap berisiko meninggal akibat komplikasi terkait terapi kanker,
seperti penyakit jantung dan gangguan endokrin (Ardi, 2023). Berbagai
permasalahan yang di timbulkan kanker ini menimbulkan masalah risiko dan

psikologi.

Kanker pada anak dan remaja memiliki dampak psikologis yang
signifikan, seperti kecemasan dan depresi, yang sering diperburuk oleh
pengobatan jangka panjang seperti kemoterapi (Hanaratri, 2024). Gejala umum
seperti kelelahan yang parah, penurunan berat badan, dan penurunan kualitas
hidup akibat pengobatan yang berat (Putra et al., 2023). Selain itu, remaja yang
bertahan hidup setelah pengobatan kanker sering mengalami gangguan fisik,
seperti kelelahan kronis dan nyeri, yang dapat mempengaruhi mereka dalam

jangka panjang (Harper et al., 2023). Penelitian di atas menunjukkan bahwa
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kanker pada remaja tidak hanya berdampak fisik, tetapi juga psikologis, dengan
gejala seperti kecemasan, depresi, kelelahan kronis, dan penurunan kualitas
hidup akibat pengobatan yang intens, sehingga penanganan yang tepat, sangat

di butuhkan untuk di berikan.

Remaja pada individu yang berada dalam fase transisi antara masa kanak-
kanak dan dewasa, biasanya pada rentang usia 10 hingga 19 tahun, sesuai
dengan definisi yang ditetapkan oleh WHO. Terapi untuk anak remaja dengan
kanker melibatkan pendekatan multidisiplin yang mencakup pengobatan
medis, dukungan psikososial, dan rehabilitasi. Salah satu terapi utama adalah
kemoterapi dan radioterapi, yang digunakan untuk mengatasi kanker, tetapi
kedua terapi ini dapat menimbulkan, gangguan perkembangan dan masalah
fisik tetapi dapat menyebabkan seperti gangguan kardiovaskular, neuropati
perifer, dan kelelahan kronis (van der Hoek et al., 2025). Remaja yang
menjalani pengobatan kanker juga memerlukan dukungan psikososial untuk
mengatasi kecemasan dan depresi yang sering kali timbul selama dan setelah
pengobatan, yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka dalam jangka
panjang (Kerba et al., 2022). Terapi yang diberikan pada anak remaja dengan
kanker dalam penelitian diantaranya latihan neuromuskular integratif, yang
dirancang untuk memperbaiki kekuatan otot, kapasitas latihan, dan fungsi fisik
secara keseluruhan meskipun latithan ini memberikan banyak manfaat, ada
beberapa efek samping yang mungkin timbul, seperti sakit otot ringan setelah
latihan intensif, kelelahan akibat latihan, dan potensi cedera jika latihan
dilakukan dengan tidak tepat (Schmidt-Andersen et al., 2022). Penelitian di
atas menunjukan terapi untuk anak remaja dengan kanker melibatkan
pengobatan medis seperti kemoterapi dan radioterapi, yang dapat menimbulkan
efek samping jangka panjang, serta dukungan psikososial untuk mengatasi

kecemasan dan depresi.

Kecemasan psikologis yang sering dialami oleh anak-anak yang sedang
menjalani pengobatan kanker bisa disebabkan oleh berbagai faktor terkait

proses pengobatan dan kondisi kesehatannya. Kecemasan ini dapat berdampak
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pada kondisi mental dan emosional mereka.. Penelitian menunjukkan bahwa
anak remaja dengan kanker sering mengalami kecemasan terkait dengan masa
depan mereka dan ketidakpastian pengobatan (Kerba et al., 2 022). Kecemasan
yang terjadi pada seseorang timbul oleh beberapa akibat, cemas karena adanya
bahaya yang mengancam diri seseorang, cemas karena melihat benda benda
tertentu, cemas karena merasa bersalah atau melakukan hal-hal yang tidak
sesuai dengan hati nurani, (Fikri Fadilatul Ikhsan, 2025). Penelitian lainnya
juga menyebutkan bahwa kecemasan meningkat menjelang prosedur medis
seperti kemoterapi atau radioterapi menimbulkan rasa takut dan efek samping
yang mengganggu, Perubahan fisik, ketidakpastian tentang kesembuhan, serta
perasaan terisolasi dari teman-teman sebaya turut meningkatkan kecemasan.
Selain itu, ketakutan akan kematian, perubahan rutinitas, dan perasaan tidak
berdaya karena kehilangan kendali atas kondisi kesehatan mereka juga
berkontribusi pada stres psikologis yang dialami. dan dapat mempengaruhi
kesehatan mental mereka dalam jangka panjang (Patton & Schulte, 2021),
intervensi untuk mengurangi gejala ini harus di berikan dengan tepat salah
satunya intervensi terapi diversional dapat menjadi pendekatan efektif untuk

meredakan kecemasan ini.

Terapi diversional sebagai pendekatan non-farmakologis yang digunakan
dalam perawatan anak dengan kanker untuk mendukung kebutuhan holistik,
mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan perkembangan. Terapi ini
melibatkan aktivitas kreatif seperti bermain, seni, dan musik yang bertujuan
mengurangi stres, meningkatkan kesejahteraan, serta mempertahankan fungsi
kognitif, sosial, dan emosional anak selama masa perawatan. Keunggulan
terapi diversional terletak pada sifatnya yang aman, minim efek samping, dan
dapat dilakukan secara berulang tanpa membebani terapi medis. Pendekatan ini
membantu mencegah regresi perkembangan anak, sekaligus meningkatkan
kualitas hidup mereka di tengah pengobatan kanker yang intensif. (Indahyanti,
2022). Terapi diversional untuk anak-anak dengan kanker bertujuan
mengurangi stres, kecemasan, dan dampak emosional pengobatan. Terapi yang

umum digunakan antara lain terapi seni, yang membantu anak
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mengekspresikan perasaan melalui kreativitas seperti menggambar melukis,
dan bermain peran; terapi musik, yang menenangkan kecemasan; serta terapi
bermain yang memberikan kenyamanan. Psikodrama, sebagai pendekatan
lebih mendalam, memungkinkan anak memainkan peran untuk mengatasi
kecemasan dan meningkatkan keterampilan sosial serta emosional, yang
mendukung kesejahteraan fisik dan psikologis anak-anak selama perawatan
kanker. Terapi bermain peran atau psikodrama ini sangat membantu anak

mengekspresikan perasaan dan memberikan rasa aman (Octaviano, 2023).

Psikodrama digunakan terapi berbasis evidence-based yang efektif untuk
mengatasi kecemasan pada anak dengan kanker. Terapi ini menggunakan
teknik bermain peran, yang memungkinkan anak mengekspresikan perasaan
dan ketakutan mereka yang sulit diungkapkan. Kecemasan pada anak dengan
kanker sering kali disebabkan oleh ketidakpastian pengobatan, ketakutan
terhadap kematian, dan isolasi sosial. Psikodrama membantu mengurangi
kecemasan dengan memberi anak rasa kontrol, melalui peran yang mereka
mainkan, serta memperbaiki pemahaman mereka tentang situasi yang mereka
hadapi. Terapi ini juga membantu mengurangi stigma dan rasa malu,
memberikan kesempatan bagi anak untuk merasa didukung. Dengan metode
seperti  role-playing,  sosiodrama, dan improvisasi, psikodrama
memperkenalkan cara baru bagi anak untuk menghadapi dan menggambarkan
perasaan mereka, yang dapat meningkatkan kemampuan mereka dalam
mengelola kecemasan dan memperbaiki kesejahteraan emosional mereka
selama proses pengobatan (Fantu, 2024). Melalui cara-cara tersebut, klien
dibantu untuk mengungkapkan perasaan tentang konflik, kemarahan, agresi,
perasaan bersalah dan kesedihan yang dialaminya (Mora et al., 2023) diperoleh
bahwa secara umum, psikodrama dapat digunakan menurunkan tingkat
kecemasan pada anak remaja kanker. Penelitian Raoufi et al., (2022) ini
menunjukkan bahwa psikodrama efektif dalam mengubah keyakinan
metakognitif dan skema emosional pada pasien kanker, yang berkontribusi

terhadap pengurangan kecemasan dan perbaikan kualitas hidup.
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Dari pembahasan latar belakang di atas psikodrama terbukti efektif dalam
mengurangi kecemasan dan meningkatkan keterampilan sosial serta
emosional. Gangguan kecemasan pada remaja yang terdiagnosis kanker
merupakan masalah psikologis signifikan yang sering ditemui dalam dunia
medis. Kecemasan ini, yang terkait dengan ketidakpastian prognosis, efek
samping terapi, serta perubahan besar dalam kehidupan, dapat berdampak
buruk pada kualitas hidup dan memperlambat proses penyembuhan. Jika tidak
dikelola dengan tepat, kecemasan dapat mempengaruhi kondisi fisik pasien,
menurunkan kepatuhan terhadap pengobatan, dan memperpanjang pemulihan.
Dalam hal ini, terapi diversional seperti psikodrama menawarkan potensi
sebagai pendekatan efektif untuk meredakan kecemasan, dengan memberikan

ruang bagi pasien untuk mengekspresikan perasaan dengan bermain peran.

Walaupun psikodrama telah diterapkan dalam berbagai konteks psikologis
untuk menangani kecemasan, penerapannya dalam perawatan bagi remaja
kanker, khususnya di Rumah Sehat Ceria Sumatera Selatan, belum banyak
dikaji. Oleh karena itu, penelitian ini sangat diperlukan untuk menginvestigasi
dampak terapi psikodrama terhadap kecemasan pada remaja dengan kanker,
meskipun data spesifik pasien dari Rumah Sehat Ceria belum tersedia
penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang signifikan
terhadap pemahaman tentang terapi psikodrama sebagai intervensi
keperawatan psikologis dalam perawatan remaja kanker. Penelitian ini
membuka peluang bagi pengembangan metode perawatan yang lebih
komprehensif, yang tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga
kesejahteraan mental pasien. Oleh karena itu, penelitian ini sangat relevan
untuk memperkenalkan pendekatan berbasis bukti dalam merawat remaja yang
berjuang dengan kanker, dan memberikan panduan bagi praktik keperawatan

yang lebih holistik.
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B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah Implementasi keperawatan terapi diversional: psikodrama
dengan gangguan kecemasan pada remaja terdiagnosis kanker di Rumah Sehat

Ceria Sumatera Selatan?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum
Dapat mendeskripsikan gambaran implementasi keperawatan terapi
diversional: psikodrama dengan gangguan kecemasan pada remaja

terdiagnosis kanker.

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan implementasi keperawatan terapi diversional:
psikodrama dengan gangguan kecemasan pada remaja terdiagnosis
kanker.
b. Menganalisis hasil implementasi keperawatan terapi diversional:
psikodrama dengan gangguan kecemasan pada remaja terdiagnosis

kanker.

D. Manfaat Studi Kasus

1. Pasien/Keluarga
Diharapkan studi kasus ini dapat membantu dalam meningkatkan
keberanian pasien anak remaja dengan kanker untuk mematuhi jadwal

pengobatan mereka.

2. Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan
Hasil studi kasus ini di harapkan dapat menjadi sumber informasi dan
referensi pembelajaran untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan
teknologi khususnya dalam keperawatan anak mengenai Implementasi

keperawatan terapi diversional: psikodrama dengan gangguan kecemasan
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3. Bagi Yayasan
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat menjadi referensi kepada yayasan
Kanker Anak Sumatera Selatan dalam menerapkan implementasi

keperawatan terapi diversional: psikodrama dengan gangguan kecemasan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan studi kasus ini selanjutnya dapat mengembangkan metode
intervensi terapi diversional: psikodrama ini secara lebih terstruktur, baik
dari segi isi pesan, frekuensi, maupun cara evaluasinya. Penggunaan
desain penelitian yang lebih kuat juga disarankan agar hasilnya lebih valid

dan dapat diuji secara ilmiah.
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