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ABSTRAK

PENGARUH TERAPI BERMAIN MEWARNAI TERHADAP KECEMASAN
ANAK USIA PRASEKOLAH (3-6 TAHUN) YANG DIRAWAT DI RUANG
PERAWATAN ANAK

Oleh :
Aulya Fahnida!, Anik Puji Rahayu?, Anisa A’in3

Pada masa usia prasekolah aktifitas anak semakin meningkat, menyebabkan anak
sering kelelahan sehingga rentan terserang penyakit akibat daya tahan tubuh yang ikut
melemah dan menyebabkan anak perlu.mengalami perawatan di rumah sakit. Terapi
bermain merupakan salah sai dapat dilakukan untuk mengurangi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PLAY THERAPY COLORING TO ANXIETY
PRESCHOOL CHILDREN (3-6 YEARS) WERE TREATED IN CHILD CARE

By:

Aulya Fahnidat, Anik Puji Rahayu?, Anisa A’in3

During the preschool child’s activity increased, causing fatigue so that children are
often susceptible to disease caused by immune system that come down and cause
children need to undergo hospital treatment. Play therapy is one intervention that can
to reduce anxiety.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada masa usia prasekolah aktifitas anak semakin meningkat, menyebabkan anak
sering kelelahan sehingga rentan terserang penyakit akibat daya tahan tubuh yang

ikut melemah dan menyebabkan anak perlu mengalami perawatan di rumah sakit.

. Terapi bermain
Permainan akan
membuat anak terlepas dari ketegangan dan stress yang dialaminya karena dengan
melakukan permainan anak akan dapat mengalihkan rasa sakitnya pada permainan

dan relaksasi melalui kesenangannya melakukan permainan (Supartini, 2004).

Jenis permainan yang dapat digunakan pada anak usia prasekolah seperti benda-
benda sekitar rumah, buku gambar, majalah anak-anak, alat gambar, kertas untuk
belgjar melipat, gunting dan air (Hidayat, 2005). Salah satu permainan yang cocok

dilakukan untuk anak usia prasekolah yaitu mewarnai gambar, dimana anak mulai



menyukal dan mengenal warna, serta mengenal bentuk-bentuk di sekelilingnya

(Suryanti, 2011).

Pada usia prasekolah daya imajinasi dan kreativitas anak mulai berkembang. Pada
perkembangan motorik halus, anak sudah bisa memegang aat tulis dengan

belgjar, belgjar menggambar dan mewarnai, menggambar kotak, garis-garis dan

sebagainya (Riyadi, 2009).

awat inap di ruang
lan Agustus 2014

Septe K pasien dan bulan
Oktober 2014 sebanyak 434 pasien. Jumlah pasien dengan usia prasekolah (3-6
tahun) yang dirawat di ruang perawatan anak bulan Agustus 2014 sebanyak 81
pasien, bulan September 2014 sebanyak 74 pasien dan bulan Oktober sebanyak 97

pasien (Rekam Medik RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, 2014).

Rahmawati dan Ni Putu (2008), dalam penelitiannya menyatakan bahwa hasil
anaisa pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif anak adalah

bermakna, sehingga disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi bermain terhadap



tingkat kooperatif pada anak usia 3-5 tahun di ruang CB2 Anak di Rumah Sakit

Panti Rapih Y ogyakarta.

Terapi bermain (mewarnai dan origami) dapat menurunkan tingkat kecemasan
anak usia prasekolah, dari tingkat kecemasan sedang menjadi tingkat kecemasan
ringan. Pernyataan ini sesuai dengan penelitian Suryanti (2011). Purwaningsih
(2012) dalam penelitiannya menyatakan ada pengaruh antara terapi bermain

dengan perilaku kooperatif pé

WX A

asekolah selama hospitalisasi.

Sari (2014) juga

teknik berceri

namun untuk pengaplikasian terapi bermain belum dilaksanakan sesual teori yang
ada. Seorang anak dalam proses perkembangannya, memerlukan kegiatan bermain

dalam kehidupannya, walaupun anak tersebut sedang dirawat di rumah sakit.

Belum ada program terapi bermain yang khusus dilakukan oleh petugas kesehatan
sebagai intervensi keperawatan di ruang perawatan anak, terapi bermain hanya
dilakukan oleh mahasiswa keperawatan yang melakukan praktek keperawatan

anak. Bermain melalui aktivitas mewarnai juga bermanfaat sebagai terapi untuk



anak yang sedang sakit dan dirawat dirumah sakit. Permainan mewarnai membuat
anak yang dalam kondisi stress dan cemas dapat menjadi lebih santai. Tujuan dari
terapi bermain mewarna antara lain adalah memfasilitas anak untuk dapat
beradaptasi secara efektif dengan ligkungan yang asing, memberi peralihan
(distraksi) dan relaksasi serta membantu anak agar merasa lebih aman dalam

lingkungan yang asing (Adriana, 2011).

Terapi bermain mewarnai

mengalihkan perhati *.%* 4 ang mencemaskannya, hal ini

pakan salah satu teknik yang dapat

Banyak apat. diperc I mainan mewarnai.

kologi pada anak,

P [ SBRARINOR| o

adaptas selama anka dirawat. Maka dari itu, pendliti tertarik untuk meneliti

an, kesabaran dan

n mewarnai dapat

dapat membantu

pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan anak yang dirawat di

ruang perawatan anak.

. Rumusan Masalah
Kecemasan pada anak tidak dapat dibiarkan karena dapat berdampak buruk pada
proses pemulihan kesehatan anak. Terapi bermain merupakan terapi pada anak

yang menjalani hospitalisasi. Berbagai penelitian telah dilakukan untuk



mengidentifikasi tingkat kecemasan anak terhadap hospitalisasi. Penelitian untuk
meneliti pengaruh terapi bermain mewarna terhadap tingkat kecemasan pada
anak belum ada, padaha pemahaman pada kelompok ini sangat penting. Dengan
demikian, masalah penelitian ini adalah “apakah ada pengaruh terapi bermain
mewarnai terhadap kecemasan pada anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang

dirawat di ruang perawatan anak?”

olah (3-6 tahun)

n mewarnai yang

dirawat di ruang perawatan anak.

b. Mengidentifikasi kecemasan pada anak usia prasekolah (3-6 tahun)
terhadap perawatan setelah mendapatkan terapi bermain mewarnai yang

dirawat di ruang perawatan anak.

c. Menganalisa pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan pada

anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang di rawat di ruang perawatan anak.



D. Manfaat Pendlitian

1. Manfaat Teoritis
Dari segi pengembangan ilmu, hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjelaskan pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan pada

anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang dirawat di ruang perawatan anak.

2. Manfaat Praktis

mengatas kecemasan pada anak yang dirawat di ruang perawatan anak.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Menjadi dasar, sumber dan bahan pemikiran, perkembangan penelitian
selanjutnya, mengembangkan kurikulum dan peningkatan peran pendidik
dalam menyampaikan pengaruh terapi bermain terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada anak prasekolah sehingga mampu mengaplikasikan

sebagai usaha preventif.



. Pendliti

Dapat menjadi acuan dalam memilih bahan sumber belgjar guna

meningkatkan pengetahuan diri, sehingga pada akhirnya akan

meningkatkan prestasi belgjar pendliti.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Konsep Anak Usia Prasekolah

Menurut Potter dan Perry (2005), usia prasekolah merupakan masa kanak-

qouy-dan-masafetus {9 1 ampai |ahir), tahap post

arl-mas saneonatt - psa bayi (29 hari-1

x SAMARINDA K

gan masa remaja (10-

sia 6 tahun keatas

18/20 tahun) (Hidayat, 2005).

Pertumbuhan pada anak masa prasekolah khususnya berat badan
mengalami kenaikan rata-rata pertahunnya adalah 2 kg, kelihatan kurus
akan tetapi aktivitas motorik tinggi, dimana sistem tubuh sudah mencapai
kematangan seperti berjalan, melompat, dan lain-lain. Pada pertumbuhan
khususnya ukuran tinggi badan anak akan bertambah rata-rata 6,75-7,5 cm
setigp tahunnya (Hidayat, 2005).

8



Masa prasekolah ini pertumbuhan berlangsung dengan stabil, terjadi
perkembangan dengan aktivitas jasmani yang bertambah dan

meningkatnya keterampilan dan proses berpikir (Marimbi, 2010).

Menurut Hidayat (2005), fase perkembangan anak dibagi menjadi:
1) Perkembangan motorik kasar, diawali dengan kemampuan untuk

berdiri dengan satu kaki selama 1-5 detik, melompat dengan satu kaki,

2) Per : memiliki  kemampuan

fdua atau tiga bagian,

4) Perkembangan adaptasi sosid dapat bermain dengan permainan
sederhana, menangis jika dimarahi, membuat permintaan sederhana

dengan gaya tubuh, mengenali anggota keluarga.

b. Teori-teori Perkembangan Anak Prasekolah

Teori-teori perkembangan anak prasekolah dapat dibagi menjadi:
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1) Perkembangan kognitif (Piaget)

a) Tahap pra operasiona dengan perkembangan kemampuan sebagai
berikut anak belum mampu mengoperasionakan apa yang
dipikirkan melalui tindakan dalam pikiran anak, perkembangan
anak masih bersifat egosentrik, seperti dalam penelitian Piaget

anak seldu menunjukkan egosentrik seperti anak akan memilih

anak cenderung
memahami waktu,

dan mulai dapat

c) Tahun keempat anak berada pada fase inisiatif, memahami waktu
lebih baik, menilai sesuatu menurut dimensinya, penilaian muncul
berdasarkan persepsi, egosentris mulai berkurang, kesadaran sosial
lebih tinggi, mereka patuh kepada orang tua karena mempunyai

batasan bukan karena memahami hal benar atau salah.
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2) Perkembangan psikoseksual anak (Freud)

a) Tahap oedipal/phalik terjadi pada umur 3-5 tahun dengan
perkembangan sebaga berikut kepuasan pada anak terletak pada
rangsangan autoerotic yaitu meraba-raba, merasakan kenikmatan
dari beberapa daerah erogennya, suka pada lain jenis. Anak laki-
laki cenderung suka pada ibunya dari pada ayahnya demikian

sebaliknya anak perempuan senang pada ayahnya (Hidayat, 2005).

Anak juga akan
orang tua sehingga

tingkah laku orang

umur 4-6 tahun
ikut anak akan
galaman baru secara
aktif dalam melakukan aktivitasnya, dan apabila pada tahap ini
anak dilarang atau dicegah maka akan tumbuh perasaan bersalah

padadiri anak (Hidayat, 2005).

b) Menurut Erikson pada usia (3-5 tahun) anak berada pada fase
inisiatif vs rasa bersalah. Pada masa ini, anak berkembang rasa

ingin tahu (courius) dan daya imgjinasinya, sehingga anak banyak
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bertanya mengenai segala sesuatu disekelilingnya yang tidak
diketahuinya. Apabilaorang tua mematikan inisiatif anak, maka hal
tersebut akan membuat anak merasa bersalah. Anak belum mampu
membedakan hal yang abstrak dengan konkrit, sehingga orang tua

sering menganggap bahwa anak berdusta, padaha anak tidak

bermaksud demikian (Nursalam, 2005).

at anak sakit dan

riod anak berusaha untuk

sakit, sehingga

-=~'=u @NM&WB M'l“ dap anak maupun

—
Anak akan memberikan reaksi saat sakit dan mengalami proses hospitalisasi.
Reaksi tersebut dipengaruhi oleh tingkat perkembangan, pengalaman

sebelumya, support system dalam keluarga, keterampilan koping dan berat

ringannya penyakit (Hidayat, 2005).

Reaks anak terhadap sakit dan hospitalisasi pada umumnya adalah kecemasan

karena perpisahan, kehilangan perlukaan tubuh dan rasa nyeri. Kecemasan
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anak selama hospitalisasi terjadi karena adanya stresor berupa perpisahan
dengan keluarga, kehilangan kontrol, dan ketakutan akan perlukaan terhadap

anggotatubuh (Alfiyanti, 2007).

Adapun stresor utama dari hospitalisasi dan reaksi anak prasekolah menurut

Wong (2009) adalah sebagai berikut:

a. Cemas akibat perpisahan

secara fisik, misanya memukul dan mencubit; mencoba kabur;

mencoba menahan orang tua secara fisik agar tetap menemaninya.
Perilaku tersebut dapat berlangsung beberapa jam hingga bebebrapa
hari. Protes dengan menangis dapat terus berlangsung dan hanya
berhenti jika lelah. Pendekatan orang asing dapat mencetuskan

peningkatan stress.
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2) Fase putus asa
Tangisan berhenti dan mulai muncul depresi. Anak kurang aktif, tidak
tertarik untuk bermain atau terhadap makanan dan menarik diri dari
orang lain, depresi, sedih, tidak tertarik terhadap lingkungan, tidak
komunikatif mundur ke perilaku awal seperti menghisap ibu jari atau
mengompol. Lama perilaku tersebut berlangsung bervariasi. Kondisi

fisik anak dapat memperburuk karena menolak untuk makan, minun

. Perilaku yang dapat

minat terhadap

Sing atau pemberi

melepaskan diri dari perasaan yang kuat terhadap keinginan akan
keberadaan orangtuanya. Anak usia prasekolah memperlihatkan
kecemasan akibat perpisahan, melalui penolakan makan, sulit untuk
tidur, bertanya terus menerus tentang keberadaan orangtuanya atau

menarik diri dari orang lain (Wong, 2009).
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b. Kehilangan kendali
Kurangnya kendali akan meningkatkan persepsi ancaman dan dapat
mempengaruhi keterampilan koping anak-anak. Kehilangan kontrol dapat
menyebabkan perasaan tidak berdaya sehingga dapat memperdalam
kecemasan dan ketakutan (Ramdaniati, 2011, dalam Rini, 2013). Anak
akan bereaks agresif dengan marah dan berontak akibat ketergantungan

yang dialaminya (Supartini

ini berupa peras \"*@ A ;,, persalah (Wong, 2009).

004). Respon kehilangan kontrol pada usia

muncul pada usia

Anak usia prasekolah adalah anak yang berusia antara 3 sampai 6 tahun. Bagi
anak usia prasekolah, sakit adalah sesuatu yang menakutkan. Selain itu,
perawatan di rumah sakit dapat menimbulkan cemas karena anak merasa
kehilangan lingkungan yang dirasakannya aman, penuh kasih sayang dan
menyenangkan. Anak juga harus meninggalkan lingkungan rumah yang
dikenalnya, permainan dan teman sepermainannya (Supartini, 2004). Perilaku

anak untuk beradaptasi terhadap sakit dan dirawat di rumah sakit dengan cara:
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a. Penolakan (Advoidance); perilaku dimana anak berusaha menghindar dari
Situas yang membuat anak tertekan, anak berusaha menolak treatment
yang diberikan seperti: disuntik, tidak mau dipasang infus, menolak

minum obat, bersikap tidak kooperatif kepada petugas medis.

b. Mengaihkan perhatian (distraction); anak berusaha mengalihkan

perhatian dari pikiran atau sumber yang membuatnya tertekan. Perilaku

yang dilakukan an meminta cerita saat dirumah sakit,

2

ungan dari orang

dideritanya. Anak

misalnya orang tua atau saudaranya.

Potter (2005) juga mengemukakan bahwa selama waktu sakit, anak usia
prasekolah mungkin kembali ngompol, atau mengisap ibu jari dan
menginginkan orang tua mereka untuk menyuapi, memakaikan pakaian
dan memeluk mereka. Selain itu juga anak takut pada bagian tubuh yang

disakiti dan nyeri.



17

Reaks anak usia prasekolah terhadap sakit menurut (Wong, 2009)

dipengaruhi oleh beberapafaktor antaralain:

a. Usiaperkembangan anak
Reaks anak terhadap sakit berbeda-beda sesuai tingkat perkembangannya
(Supartini, 2004). Semakin muda usia anak, maka akan semakin sulit bagi

anak untuk menyesuaikan diri dengan pengalaman dirawat di rumah sakit

perkembangan. Stresor yang utama adalah perpisahan, kehilangan control,

bagian tubuh yang cedera dan perilaku anak. Setigp anak mempunyai
reaksi mekanisme koping yang berbeda. Mekanisme koping utama anak
usia prasekolah adalah regresi. Anak akan bereaksi terhadap perpisahan

dengan regresi dan menolak untuk bekerja sama (Muscari, 2005).
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d. Sistem pendukung
Anak akan mencari dukungan yang ada dari orang lain untuk melepaskan
tekanan akibat penyakit yang dideritanya, terutama dari orang-orang
terdekatnya. Perilaku ini ditandai dengan permintaan anak untuk ditunggui
selama dirawat di rumah sakit, didampingi saat dilakukan perawatan
padanya, minta dipeluk saat merasa takut dan cemas bahkan saat merasa

ketakutan (Ariffiani, 2008 dalam Rini, 2013).

SAMARINDA

— =
Bermain merupakan kegi dilakukan secara sukarela untuk

memperoleh kesenangan atau kepuasan. Bermain merupakan cerminan
kemampuan fisik, intelektual, emosional dan sosial. Bermain merupakan
media yang baik untuk belgjar, karena dengan bermain, anak-anak akan
berkomunikasi, belgar menyesuaikan diri dengan lingkungan, melakukan
apa yang dapat dilakukannya dan mengenal waktu, jarak serta suara

(Wong, 2009).
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b. Tujuan Bermain
Anak bermain pada dasarnya agar memperoleh kesenangan, sehingga ia
tidak akan merasa jenuh. Bermain tidak sekedar mengisi waktu, tetapi
merupakan kebutuhan anak seperti halnya makanan, perawatan dan cinta

kasih.

Bermain adalah unsur yang penting untuk perkembangan fisik, emos,

komponen terbesar yang digunakan anak sehingga kemampuan

penginderaan anak mulai meningkat dengan adanya stimulasi-stimulasi
yang diterima anak seperti: stimulas visual, stimulasi penginderaan,

stimulasi taktil (sentuhan) dan stimulasi kinetik.
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2) Perkembangan Intelektual
Pada saat bermain, anak melakukan eksplorasi dan manipulasi segala
sesuatu yang ada di lingkungan sekitarnya, terutama mengenal warna,

bentuk, ukuran, tekstur dan membedakan objek.

3) Perkembangan Sosia

Perkembangan sosia ditandai dengan kemampuan berinteraksi dengan

mengembangkan

emampuannya dan
membandingkannya dengan orang lain dan menguji kemampuannya
dengan mencoba peran-peran baru dan mengetahui dampak tingkah

lakunya terhadap orang lain.

6) Perkembangan Mora
Anak mempelgari nila yang benar dan salah dari lingkungan,

terutama dari orang tua dan guru. Anak akan mendapat kesempatan
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untuk menerapkan nilai-nilai tersebut sehingga dapat diterima di
lingkungannya dan dapat menyesuaikan diri dengan aturan-aturan

kelompok yang ada dalam lingkungannya.

d. Faktor yang Mempengaruhi Aktifitas Bermain
Adalimafaktor yang mempengaruhi aktifitas bermain pada anak yaitu:

1) Tahap perkembangan anak, aktifitas bermain yang tepat dilakukan

permainan adalah salah satu aat untuk membantu anak mengenal

identitas diri.

4) Lingkungan yang mendukung, dapat menstimulasi imajinasi anak dan
kreativitas anak dalam bermain.
5) Alat dan jenis permainan yang cocok, harus sesuai dengan tahap

tumbuh kembang anak.
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e. Klasifikasi Permainan

Wong (2009) menerangkan bahwa berdasarkan isinya permainan dapat
diklasifikasikan menjadi :
1) Bermain afektif sosia (social affective play)

Permainan ini adadah adanya hubungan interpersona yang

menyenangkan antara anak dan orang lain. Misanya, bayi akan

isalnya, dengan
M AaR'N m nung atau benda

3 A " Bisa juga dengan
menggunakan air anak akan melakukan bermacam-macam permainan

seperti memindahkan air ke botol, bak atau tempat lain.

3) Permainan keterampilan (skill play)
Permainan ini akan menimbulkan keterampilan anak, khususnya
motorik kasar dan halus. Misalnya, memindahkan benda dari satu

tempat ke tempat lain dan anak akan terampil naik sepeda
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Keterampilan tersebut diperoleh melalui pengulangan kegiatan

permainan yang dilakukan.

4) Permainan simbolik atau pura-pura (dramatic play role)
Permainan anak ini yang memainkan peran orang lain melalui
permainannya. Anak berceloteh sambil berpakaian meniru orang lain

dewasa. Misalnya, ibu guru, ibunya, ayahnya, kakaknya yang sebagai

p permainan sendiri

X ekitarnya. Hal ini

an kognitif.

2) Paralle play

Dilakukan oleh suatu kelompok anak balita atau prasekolah yang
masing-masing mempunyai permainan yang sama tetapi satu sama
lainnya tidak ada interaksi dan tidak saling tergantung. Dan

karakteristik khusus pada usiatoddier.
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3) Assosiative play
Permainan kelompok dengan tanpa tujuan kelompok. Mula dari
usiatoddler dan dilanjutkan sampai usia prasekolah dan merupakan
permainan dimana anak dalam kelompok dengan aktifitas yang

samatetapi belum terorganisir secaraformal.

4) Cooperative play

oSt tOCICIHC

khususnya untuk
memenuhi  kebutuhan fissk dan psikososiad anak selama
hospitalisasi. Dapat membantu mengurangi stress, memberikan

instruksi dan perbaikan.

f. Prinsip Permainan di Rumah Sakit
Permainan tidak boleh bertentangan dengan pengobatan yang sedang
dijalankan pada anak, permainan tidak boleh membutuhkan banyak energi

singkat dan sederhana, kemudian permainan harus mempertimbangkan
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keamanan anak, lalu permainan harus melibatkan kelompok umur yang

sama dan melibatkan orangtua (Soetjiningsih, 2002).

. Alat Permainan untuk Usia Prasekolah
Alat permainan adalah semua aat bermain yang digunakan oleh anak
untuk memenuhi naluri bermainnya dan memiliki berbagai macam sifat

seperti mengel ompokkan, memeragakan, menyusun dan menyempurnakan

an melaui buku

da anak  untuk

atkan komunikasi

2) Manfaat

Banyak manfaat yang bisa diperoleh anak melalui permainan
mewarnai. Anak-anak dapat mengenal warna, mereka juga dapat
mengingat warna-warna yang ada dalam gambar. Mengenalkan dunia
permainan mewarnai pada anak sgak dini juga menghindari

kemungkinan anak mengena warna. Permainan mewarnai bisa dimulai
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dengan menggambar objek, kemudian objek yang telah digambar

tersebut diberi warna.

Permainan mewarnai dapat membantu perkembangan psikologi pada
anak, terutama mengenal objek tertentu. Melalui permainan warna,
mereka tidak hanya mengetahui objek, tetapi dengan permainan

mewarnai ini dapat mengasah motorik halus anak, melatih konsentrasi,

ak dihadapkan pada
beragam pilihan warna. Beragam warna peralatan mewarnai inilah
anak-anak digjarkan untuk mengenali dan membedakan warna.
Selanjutnya, dengan mengenali warna-warna ini tumbuh pula

kreatifitas mereka untuk memadukan warna.
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b) Mengenalkan objek-objek
Buku mewarna memasukkan beragam objek yang bias diwarnai
oleh anak-anak. Melaui inilah anak-anak mengena berbagai

macam objek.

c) Méatih kesabaran dan ketelitian

Dalam permainan mewarnai setiagp objek memiliki garis batas.

Eﬁ

0 -ARak—ontuk “mewarnak- mE sampai  dengan
"Em. sebelum halaman

€) Membantu anak untuk berkonsentrasi

Permainan mewarnai akan menyita perhatian anak. Seorang anak
mampu menyelesaikan tugas mewarna yang diberikan kepadanya
dan tidak terusk dengan keramaian disekelilingnya, hal ini
menunjukkan bahwa seorang anak sudah konsentrasi pada

tugasnya.
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f) Mediahiburan
Permainan mewarnai menjadi sebuah aktifitas menyenangkan yang
bisa menghibur anak-anak. Permainan ini juga menjadi media
untuk mengekspresikan diri mereka. Saat marah atau senang, anak-

anak akan memilih warna-warna yang mewakili perasaan mereka.

Sifat anak dapat dilihat dari cara anak mewarnai. Anak yang

dan anak bisa

ara tidak langsung
;ﬁAMARINDA

dan menemukan

emata dari contoh

h) Permainan mewarnai sebagai terapi

Permainan mewarnai dapat dijadikan sebagai terapi bagi anak yang
berada dalam tahap pemulihan dari sakit. Anak-anak yang
mengalami sakit dan dirawat di rumah sakit, secara kejiwaan
mengalami perubahan perilaku. Perubahan perilaku tersebut berupa
stress, cemas dan gangguan komunikasi. Mereka memerlukan

semacam terapi untuk memulihkan kondisi tersebut.
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Melalui permainan mewarnai, anak-anak yang dalam kondisi
stress, cemas setelah mengalami  sakit, dapat lebih santai.
Permainan mewarnal yang bisa dijadikan sebagai alat terapi adalah
buku bergambar dengan materi mengenai situasi dan kodisi rumah

sakit.

Permainan mewarnai cara ini dianggap efektif sebagal terapi

a—drpend i ole ' sabal dan bakat yang
W/
ntuk membimbing

dalam permainan

a) Kenali perasaan anak

Anak yang sedang marah, tentu permainan mewarnai tidak akan
membuahkan hasil yang rapi dan anak pun akan sulit
mendengarkan arahan. Memberikan arahan-arahan untuk mewarnai
dengan rapi dan indah bisa dilakukan saat perasaan anak sedang

riang gembira.
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b) Berikan objek gambar yang cukup besar
Hindari memberikan objek gambar yang berukuran kecil dan

detail. Gunakan pula garis objek berwarna hitam yang tebal.

c) Pilih alat mewarnai
Alat mewarnai yang berukuran lebih besar untuk anak yang lebih

kecil dan sebaliknya pilih alat mewarnai yang lebih kecil untuk

Memilih aat
rnai yang tidak
A tidak berbahaya
bila tertelan oleh anak. Memilih lembar-lembar mewarnai yang

kaya objek, sehingga menambah pengetahuan anak-anak.

Mengikuti kegiatan mewarnai bersama anak dengan lembar yang
terpisah dari anak. Cara ini anak akan melihat keasyikan dan ikut
mewarna pula. Memberi dukungan kepada anak berkaitan dengan

hasil mewarnai yang anak selesaikan. Melemparkan pujian kepada



31

anak mengena pemilihan warna, kombinasi warna dan kerapian

pekerjaannya.

4. Konsep Kecemasan
a. Pengertian kecemasan
Kecemasan atau ansietas adalah gangguan alam perasaan yang ditandai
dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan

gangguan dalamn menila redlitas,

| e e T

L

K ecemasan merupakan suatu respon emosi atau perasaan yang timbul dari
penyebab yang tidak pasti dan tidak spesifik yang dapat menimbulkan
perasaan tidak nyaman dan perasaan terancam. Kecemasan terjadi sebagai
akibat dari adanya ancaman terhadap diri, harga diri atau identitas
seseorang. Kecemasan juga berkaitan dengan tingkat perkembangan, jenis

kelamin, sosia budaya dan pengalaman (Stuart & Sundeen, 1998).
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Respon kecemasan menurut Stuart & Sundeen (1998) dapat terbagi

menjadi respon fisiologis, perilaku, kognitif dan afektif.

1) Responfisiologis
Sistem kardiovaskuler akan memunculkan tanda palpitasi, jantung
berdebar, tekanan darah meningkat. Respon parasimpatis juga dapat

muncul seperti rasa ingin pingsan, tekanan darah menurun dan denyut

memburuk, pelupa, salah dalam memberikan penilaian, kreatifitas

menurun, bingung, sangat waspada, kehilangan objektivitas, takut
kehilangan control, takut pada gambaran visual, takut cedera atau

kematian.

4) Respon afektif
Respon afekif menunjukkan seperti mudah terganggu, tidak sabar,

gelisah, tegang, gugup, waspada, kecemasan dan ketakutan.
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Kecemasan yang dialami anak selama dilakukan tindakan keperawatan
dipengaruhi oleh kecemasan hospitalisasi yang terdiri dari tiga fase. Fase
pertama adalah fase protes, ditunjukkan dengan reaks anak seperti
menangis, menjerit, mencari dan memegang erat orangtua, menolak
bertemu dan menyerang orang yang tidak dikenal. Fase kedua adalah fase
putus asa, ditandai dengan anak tidak aktif, menarik diri dari orang lain,

sedih, tidak tertarik terhadap lingkungan, tidak komunikatif, dan menolak

dirawat di rumah

--- ) A gsiko-sosial, maupun
spiritual. Perubahan lingkungan fisik ruangan seperti fasilitas tempat tidur
yang sempit dan kurang nyaman dan pencahayaan yang terlalu terang atau
terlalu redup, selain itu suara gaduh dapat membuat anak merasa
terganggu atau bahkan menjadi ketakutan. Keadaan dan warna dinding

maupun tirai dapat membuat anak merasa kurang nyaman (Keliat, 1998).

Perubahan pada lingkungan psiko-sosial, anak akan merasakan tekanan

dan mengalami kecemasan, baik yang bersifat ringan, sedang, hingga



kecemasan yang bersifat berat. Anak harus berpisah dari lingkungannya
yang lama serta orang-orang yang terdekat dengannya. Akhirnya akan

menimbulkan perasaan tidak aman dan rasa cemas (Nursalam, 2005).

Penelitian (Tsai, 2007 dalam Rini, 2013) menyatakan terdapat hubungan

antara kecemasan dan karakteristik personal yang meliputi umur, jenis

kelamin dan pengalaman hospitalisasi sebelumnya.

responden anak

kelamin dengan

tingkat kecemasan anak, hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Apriliawati, 2011 dalam Rini, 2013). Jenis kelamin
anak tidak menjadi perbedaan dalam faktor yang mempengaruhi

kecemasan.

3) Pengalaman dirawat dan lama rawat
Anak yang memiliki pengalaman dirawat memiliki kecemasan lebih

rendah dibandingkan anak yang baru pertama kali dirawat (Tsai, 2007
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dadam Rini, 2013). Pengalaman hospitaisasi tidak berpengaruh
terhadap kecemasan anak yang dirawat karena anak masih memilki
pengalaman nyeri sebelumnya, hal ini dibuktikan oleh pendlitian
Coyne dan Dip, 2006 dalam Apriliawati, 2011 dikutip oleh Rini,

2013).

b. Klasifikas tingkat kecemasan

ﬂﬁl BRRINDHN

Manifestasi yang muncul pada ansietas ringan, antaralain :
a) Respon fisiologis pada cemas ringan seperti sesekali bernapas
pendek, nadi dan tekanan darah naik, gejaa ringan pada lambung,

muka berkerut dan bibir bergetar.
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b) Respon kognitif pada cemas ringan seperti lapang persepsi meluas,
konsentrasi pada masalah, menyelesaikan masalah secara efektif

dan terdorong untuk melakukan tindakan.

c) Respon perilaku dan emosi tidak dapat duduk dengan tenang, suara

kadang-kadang meninggi dan tremor halus pada tangan.

2) Kecemasan sedang (Moder ate anxiety)

napas pendek, nadi

are atau konstipas,

SRIND I

]

respon perseps
menyempit, rangsangan dari luar tidak mampu diterima, berfokus

pada apa yang menjadi perhatian dan bingung.

c) Respon perilaku dan emos pada cemas sedang seperti gerakan
tersentak-sentak, terlihat Iebih tegang, bicara banyak dan lebih

cepat, susah tidur dan perasaan tidak nyaman.
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3) Kecemasan berat (Severe anxiety)
Cemas berat membuat seseorang cenderung untuk memusatkan pada
sesuatu yang kecil dan spesifik serta mengabaikan hal yang lain. Orang
tersebut tidak mampu berfikir berat dan memerlukan banyak

pengarahan/tuntunan untuk dapat memusatkan pada suatu arealain.

Manifestasi yang muncul pada kecemasan berat antaralain :

a) Respon fisiolegi aas berat seperti napas pendek, nadi dan
%‘* A ‘?“ it kepala, penglihatan kabur

Ly
-
=
s

»._._. ggu dan menarik

SAARIND I

]

Pada tahap ini lahan persepsi telah terganggu sehingga individu tidak
dapat mengendalikan diri lagi dan tidak dapat melakukan apa-apa
walaupun telah diberikan pengarahan. Tingkat panik berhubungan
dengan terperangah, ketakutan dan teror. Panik melibatkan
disorganisasi kepribadian, terjadi peningkatan aktivitas motorik,
menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain,

persepsi yang menyimpang dan kehilangan pemikiran yang rasional.
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Manifestasi yang muncul terdiri dari :
a) Respon fisiologis seperti napas pendek, rasa tercekik dan palpitasi,

sakit dada, pucat, hipotensi dan koordinasi motorik rendah.

b) Respon kognitif seperti gangguan redlitas, ketidakmampuan

memahami situasi, lapang persepsi sangat sempit, dan tidak dapat

berfikir logis.

C) seperti mengamuk  dan marah,
ik diri  dari  hubungan

trol diri, perseps kacau
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B. Kerangka Teori

A

saat hospitalisasi:

(Wong, 2009)

Faktor-faktor yang mempengaruhi reaksi anak

1. Usiaperkembangan anak

2. Pengalaman dirawat sebelumnya
3. Mekanisme koping anak

4. Sistem pendukung yang ada

terapi
2. Tidak membutuhkan banyak
energi
3. Harusaman
4. Meélibatkan orangtua
(Soetjiningsih, 2002)

Skema 2.1 Kerangka Teori
Anak Prasekolah — Karakteristik personal:
Depkes RI, 2007 Hospitalisas Respon
(Dep ) (Supartini, ' 1. Umur _ kecemasan:
2004) 2. Jeniskelamin
: 3. Pengalaman hospitalisasi 1. Respon
Tahap sebelumnya fisiologis
Perkemb :
Airaker;r aggi?ah' Stresor dan Reaksi (Tsa, 2007) 2. Reer??:knu
' Anak ter hadap _ 3 E; -
1. Perkembangan Hospitalisasi: - } : k;ﬁiti :
motorik kasar : ' Kecemasan .
2. Perkembangan 1. Cemas akibat (Hawari, 2010) (s?garizgﬁﬂfegnmf
motorik halus perpisahan '
3. Perkembangan 2 Kenilangan) — 1998)
" bahasa kendali : = Terapi bermain mewar nai
4. Perkembangan 3. Cideratubuhdan—{ = (Supartini, 2004)
' adaptas adanya nyeri g |
i (Wong, 2009) :
(Hidayat, 2005) Prinsip terapi bermain :
1. Tidak bertentangan dengan




BAB 111
KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESA DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual adalah kerangka hubungan antara konsep yang ingin diamati
atau diukur melaui penelitian yang akan dilakukan (Nursalam, 2010). Kerangka

konseptual penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi bermain mewarnal

-Aktif
-Kurang aktif

Faktor-faktor yang mempengaruhi
kecemasan anak prasekolah:
1. Umur
2. Jeniskelamin
Keterangan: 3. Pengalaman hospitalisasi
sebelumnya
= diteliti
= tidak diteliti
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B. Hipotesa

Hipotesis adalah suatu pernyataan yang merupakan jawaban sementara peneliti
terhadap pertanyaan pertanyaan penelitian (analitik). Hipotesis inilah yang akan
dibuktikan oleh peneliti melalui penelitian. Ada dua kemungkinan hasil apakah
hipotesis penelitian terbukti atau tidak terbukti (Dahlan, 2014). Sehubungan

dengan pendapat itu penulis berkesimpulan bahwa hipotesis merupakan suatu

jawaban atau dugaan sementara yang bisa dianggap benar dan bisa dianggap

c. aSAMARINDA

| L

Definisi operasiona adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari
sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur)
itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara
cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi

oleh orang lain (Nursalam, 2011).
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Definisi operasiona variabel penelitian dimaksudkan untuk memahami arti setiap

variabel penelitian sebelum dilakukan analisis (Sujarweni,2014).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabe Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Variabel Suatu bentuk Terapi bermain Ordinal
Independen: | permainan
Terapi <
bermain =19
mewarnai

aktif jika: anak
kurang tertarik
dalam permainan,
anak belum mampu
menyel esaikan
(<50%) tugas
mewarnainya.




Variabe Respon emosional, | Lembar cemas sebelum = < | Ordina

Dependen: perasaan takut, observas yang | nilai median = 22
ketegangan dan terdiri dari

kecemasan kekhawatiran yang | beberapa Tidak cemas

anak usia dirasakan anak usia | checklist sebelum = = nilai

prasekolah prasekolah (3-6 dengan skala median =22
yang dirawat | tahun) yang timbul | Gutman terdiri

di ruang karena sesuatu yang | dari 2 (dua) Cemas sesudah = <
perawatan tidak bobot : nilai median =27
anak menyenangkan
selama proses 1:tidak cemas | Tidak cemas
perawatan di rumah sesudah = = nilai
sakit saat sebelum | 2: cemas median -27

dan setelah

SAMARIN D

|



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian
Desain penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang
telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada

seluruh proses penelitian (Nursalam, 2008). Pemilihan dan penetapan rancangan

eksperimen semu

(quasy expe gn)-cengal gounakan a-pasca test dalam

Penggunaan desain

perawatan anak.

ermain mewarnai

dirawat di ruang

Skema 4.1 Desain Pendlitian

Pretest S Intervensi s Post test

| J

Y1 X Y2

(terapi bermain mewarnai)
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B. Populas dan Sampel

Merancang suatu penelitian baik penelitian kualitatif maupun kuantitatif, seorang

peneliti akan dihadapkan pada masalah populasi dan sampel.

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian, yang meliputi keseluruhan

elemen yang ada dalam wilayah penelitian (Arikunto, 2010). Populasi dalam

diteliti (Arikunto,
pdlalah consecutive
yang memenuhi
pal  kurun waktu
tertentu hingga jumlah responden yang diperlukan terpenuhi. Peneliti
mengambil sampel anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang dirawat di ruang
perawatan anak RSUD AWS Samarinda yang jumlahnya sesuai dengan
kriteria inklus. Menurut Sugiyono, 2011 dikutip oleh Sujarweni, 2014

menghitung besarnya sampel menggunakan rumus:
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N

" 1IN (d2)

Keterangan :

N = Besar populasi

n = Besar sampel

Kriteria sampel yang diambil sebagai subjek dalam penelitian ini meliputi
kriteriainklusi dan eksklusi. Kriteriainklusi adalah karakteristik umum subjek
penelitian dari populasi dalam suatu populasi target yang terjangkau dan akan
diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan kriteria
inklusi. Kriteria eksklus adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek

yang memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab (Nursalam, 2008).
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Kriteria inklusi dan eksklusi sampel dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

a. Kriterialnklusi

1) Anak usia 3-6 tahun yang dirawat di ruang perawatan anak (Ruang
Melati) RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
2) Anak yang diizinkan orang tuanya untuk menjadi responden.

3) Anak yang tidak mes ipgangguan penglihatan dan pendengaran.

orbili, varicella dan

Sl FS‘jﬂE'WIARINDA

1. Lokas Penelitian
Peneliti melakukan penelitian di ruang Melati RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda

2. Waktu Penelitian
Penelitian tentang pengaruh terapi bermain terhadap kecemasan pada anak
usia prasekolah (3-6 tahun) yang dirawat di ruang perawatan anak yang

dilakukan pada bulan Mei — Juli 2015.



D. Alat Pengumpul Data Penélitian

Metode pengumpulan data ialah teknik atau cara-cara yang dapat digunakan
oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Instrumen pengumpulan data adalah alat
bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan
data, daam penelitian ini penulis menggunakan lembar observasi. Lembar
observas adalah lembar pengamatan atas penelitian yang sedang diamati oleh

pendliti (Sujarweni, 2014).

Instrument yang di & berupa lembar observas yang

‘n* as diberi kode 1,
B o A AR @ 4o o
bermain mewarna yaitu jika anak kurang aktif diberi kode 1, jika aktif dalam
terapi bermain mewarnai diberi kode 2. Kemudian untuk menentukan batasan
nilainya dari nilai keaktifan maupun kecemasan anak dalam bermain peneliti
mencari nilai mean dan mediannya dengan menerapkan cut of point dimana jika
data dikatakan normal menggunakan nila mean jika data tidak normal

menggunakan nilai median.
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E. Prosedur Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dilakukan secara langsung di tempat penelitian, di

ruang perawatan anak dengan prosedur sebagai berikut :

1. Surat rekomendas dari Direktur STIKES Wiyata Husada Samarinda untuk

mel aksanakan penelitian.

2. Setelah mendapat rekomendasi dari institusi, peneliti memintaizin pada Badan

Juna MM;:.. ? ol
6. Me &MAB'M na sebuah buku
T~ ==

bergambar menggunakan pensil warna yang disiagpkan dan

memperhatikan respon dan kontak mata pada responden. Peneliti melakukan
observas penilaian per individu dengan menggunakan lembar observasi yang
sudah disiapkan dengan 10 kriteria penilaian. Kriteria penilaian dimodifikas
dari teori Soetjiningsih (2002), Supartini (2004) dan teori Wong (2009).
Peneliti mengobservasi dengan menggunakan lembar observasi kembali pada
hari yang sama tentang tingkat kecemasan anak setelah diberi intervens terapi

bermain mewarnai sebaga evaluasi sehingga dapat diketahui pengaruh terapi
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bermain mewarnai terhadap tingkat kecemasan anak yang dirawat di ruang

perawatan anak.

7. Mengumpulkan data responden yang telah dilakukan terapi bermain.

8. Mengolah data dari hasil observas tersebut kemudian di skoring apabila anak
cemas diberi kode 1, jika tidak cemas diberi kode 2, dan untuk observas

keaktifan anak dalam terapi bermain mewarnai yaitu jika anak kurang aktif

F. Pengold 5

L. Pen aSAMARIND

data diola dengs ik tertentu. Data

kualitatif diolah dengan teknik analisis kualitatif, sedangkan data kuantitatif
dengan menggunakan teknik analisis kuantitatif. Untuk pengolahan data

kuantitatif dapat dilakukan dengan tangan atau melalui proses komputerisasi.

Pengolahan data penelitian dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut :
a) Penyuntingan Data (Editing), adalah penelitian kembali catatan-catatan
dari lapangan. Lewat cara editing ini diharapkan dapat meningkatkan mutu

data yang hendak diolah dan dianalisis. Dalam penelitian ini menggunakan
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semua hasil observasi yang telah dilakukan kemudian melengkapi data-

data yang belum lengkap.

b) Pengkodean (Coding), adalah usaha mengklasifikasikan jawaban-jawaban
para responden menurut macamnya, dengan jalan menandai masing-
masing jawaban menurut macamnya dengan tanda kode tertentu (Hadi &

Haryono, 2005 dikutip oleh Purwaningsih, 2012).

d) kkan data dari hasil

dimasukkan untuk

Starchicdatzn) 1 Aderncs sl ER
\{ CLECOCA CAIcH

ane >
2 ) | SAMARINDA|" @

de atau kata kunci
yang ditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2001 dikutip oleh Purwaningsih,

2012).

a. AnalisisUnivariat

Analisis dilakukan terhadap variabel dari hasil pendlitian, pada umumnya
analisa ini hanya menghasilkan distribusi data dan persentase dari tiap

variabel (Notoadmodjo, 2005). Peneliti menganalisa tingkat kecemasan
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pada anak sebelum dan sesudah dilakukan terapi bermain mewarnai
gambar. Melakukan analisa data secara univariat menggunakan distribusi

frekuensi.

b. AnalisisBivariat

Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang

diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoadmodjo, 2002). Andlisis

aka Hg ditolak

(Notoadmodijo, 2002).

G. Etika Pendlitian
Sebagai pertimbangan etika peneliti meyakini bahwa responden dilindungi,
dengan memperhatikan aspek-aspek: self determination, privacy, anonymity,
informed consent dan protection from discomfort (Soemantri, 2007).
1. Self Determination. Responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela.
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2. Privacy. Responden dijaga ketat yaitu dengan merahasiakan informasi-

informasi yang didapat dari mereka hanya untuk kepentingan penelitian.

3. Anonymity. Selama kegiatan penelitian nama dari responden tidak digunakan

sebagai gantinya peneliti menggunakan nomor responden.

4. Informed Consent. Seluruh responden bersedia menandatangani |embar




BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menyagjikan hasil pengumpulan data yang telah dilaksanakan pada
tanggal 09 Mei 2015 s/d 09 Juli 2015 di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
Observasi dilakukan kepada pasien anak-anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang

dirawat di ruang perawatan anak yaitu ruang Melati yang berjumlah 67 orang.

bermain. Hasil ar 'at dan analisis bivariat,

IR akKan

berdistribusi data

menggunakan uji

s

O\S : ﬂi l. K )gorov. - Smirnov

dasikan Tl b0-sampel), sedangkan

C-

P
P
O
)~

Shapiro Wilk untuk sampel yang sedikit (kurang atau sama dengan 50). Jika nilai
p > 0,05, maka dinyatakan kelompok data berdistribusi normal (Dahlan, 2014).
Hasil normalitas data untuk variabel terapi bermain dan kecemasan anak usia
prasekolah (3-6 tahun) di ruang perawatan anak RSUD Abdul Wahab Sjahranie

adalah sebagai berikut:
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Tabel 5.1 Test normalitas data untuk variabel terapi bermain dan kecemasan
anak usia prasekolah yang dirawat di ruang perawatan anak RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda

Variabel Mean Median SD Min-Max | Kolmogorov-
Smirnov

Terapi
bermain 18,91 19,00 0,753 17-20 0,000
mewarnai

Kecemasan
sebelum
terapi 22,52 22,00 3,037 15-30 0,000
bermain
mewarnai

Kecemasan
sesudah
terapi
bermain
mewarnai

25-29 0,000

Tabel 5.1 ny ain mewarnai 0,000,
untuk nil Uos nain mewarna juga
memiliki : nyatakan kelompok

Tujuan dlas : mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel dari penelitian. Variabel terapi bermain
mewarnai, variabel kecemasan sebelum dilakukan terapi bermain, serta variabel
kecemasan sesudah dilakukan terapi bermain mewarnai.

Tabe 5.2 Distribus frekuensi responden berdasarkan keaktifan mengikuti

terapi bermain pada anak usia prasekolah yang dirawat di ruang perawatan
anak

Kategori Frekuens
N %
Terapi Bermain Kurang Aktif 18 26,9 %
Aktif 49 73,1 %
Tota 67 100 %
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa anak dalam pelaksanaan terapi bermain mewarnai
ada yang menunjukan sikap aktif dan kurang aktif. Total pasien anak yang
berjumlah 67 pasien, didapatkan hasil persentase anak yang kurang aktif dalam
pelaksanaan terapi bermain mewarnai sebanyak 26,9% yakni sejumlah 18 anak

dan sebanyak 73,1% anak bersikap aktif, yaitu sgumlah 49 anak.

Tabel 5.3 Distribus S 2 ak usia prasekolah sebelum dan
3 i di RSUD Abdul Wahab

Total
N %
67 100%
67 100%

terapi bermain
ponden yang tidak
mengalami kecemasan lebih besar jumlahnya yaitu sebanyak 39 (58,2%).
Sebanyak 77,6 % (52) responden tidak mengalami kecemasan setelah dilakukan
terapi bermain mewarnai. Responden yang mengalami kecemasan sebanyak
22,4% (15) responden. Dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan angka

kecemasan responden sesudah diberikan terapi bermain mewarnai.
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C. Hasll AnalisaBivariat
Hasil penelitian analisa bivariat dilakukuan dengan membuat tabel silang antara
variabel bebas/ independen dan variabel terikat/ dependen untuk mengetahui
kecenderungan dan kemaknaan atau hubungan antara kedua variabel. Hubungan
yang diperoleh dibandingkan dengan nilai alpha 0,05 dan selanjutnya akan ditarik
kesmpulan untuk menjawab hipotesa. Hasil analisa bivariat dan tabulasi silang

antara variabel dependen dengan variabel independen tersgji pada:

bermain mewarnai yang dirawat di ruang perawatan anak diperoleh bahwa

sebelum dilakukan terapi bermain anak yang tidak mengalami cemas sebanyak 6
anak (21,4%) dan yang cemas sebanyak 30 anak (77%). Sesudah dilakukan terapi
bermain anak yang tidak mengalami cemas sebanyak 9 anak (23%) dan yang

cemas sebanyak 22 anak (78,6%).

Hasil analisa bivariate menunjukan nilai P Vaue 0,031 < a = 0,05 maka Ho

ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
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terapi bermain mewarnai dengan kecemasan anak usia prasekolah (3-6 tahun)
yang dirawat di ruang perawatan anak. Terdapat pula perbedaan antara kecemasan
anak sebelum dan sesudah dilakukan terapi bermain mewarnai. Kecemasan anak
sebelum dilakukan terapi bermain mewarnai lebih tinggi dibandingkan kecemasan
anak sesudah dilakukan terapi bermain mewarnai, sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan anak usia

prasekolah yang dirawat di ruang perawatan anak.




BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas hasil penelitian tentang analisis pengaruh terapi bermain
mewarna terhadap kecemasan anak usia prasekolah yang meliputi interpretasi dan
diskusi hasil untuk membandingkan hasil penelitian dengan penelitian sebelumnya

secara konseptual yang ada, selain interpretasi dan diskus hasil juga memaparkan

_ >
PSRMARIDAT

| ~

menjauhkan stimulasi tindakan dengan memegangi orang tua.

Pada penelitian ini diketahui reaksi kecemasan terbanyak adalah dengan
memegangi orangtua. Bagi anak, orang tua adalah pelindung, sehingga ketika
mengalami kecemasan anak selalu memegangi orang tua. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rini (2013) yang menyatakan

bahwa perilaku kecemasan ditandai dengan permintaan anak untuk ditunggui

59
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selama dirawat di rumah sakit, didampingi saat dilakukan perawatan, minta

dipeluk saat merasa cemas bahkan saat merasa ketakutan.

Penelitian yang dilakukan oleh Alfiyanti (2007), yang menyatakan bahwa
anak menunjukkan perilaku marah, menangis, berteriak, tidak mau makan,
tidak mau memberikan anggota tubuhnya, takut bila melihat perawat atau

dokter, bahkan ada yang tidak mau berkomunikasi dengan perawat. Wong

Pada umumnya reaksi anak prasekolah terhadap sakit dan dirawat di rumah

sakit antara lain sering bertanya, menangis dan tidak kooperatif terhadap
petugas kesehatan. Perawatan di rumah sakit juga membuat anak kehilangan
kontrol terhadap dirinya. Perawatan di rumah sakit sering kali dipersepsikan
anak prasekolah sebagai hukuman sehingga anak merasa malu, bersalah atau

takut. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rini (2013)
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menyatakan bahwa kehilangan kontrol dapat menyebabkan perasaan tidak

berdaya sehingga dapat memperdalam kecemasan dan ketakutan.

Analisis peneliti mengenai ketakutan anak terhadap perlukaan muncul karena
anak menganggap tindakan dan prosedurnya mengancam integritas tubuhnya,
sehingga menimbulkan reaks agresif dengan marah dan berontak, ekspresi

verbal dengan mengucapkan kata-kata marah, tidak mau bekerja sama dengan

ketakutan, dan rasa asing yang dialami oleh anak-anak yang sedang

mengalami perawatan di rumah sakit menjadi teralihkan kepada terapi
bermain. Anak yang sebelumnya terfokus pada rasa sakitnya dan rasa asing
yang dirasakan pada lingkungan yang baru menjadi dapat beradaptasi dengan
hal tersebut. Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Supartini (2004)
mengatasi kecemasan dapat dilakukan melalui terapi bermain. Terapi bermain

merupakan terapi pada anak yang menjalani hospitalisasi. Permainan akan
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membuat anak terlepas dari ketegangan dan stress yang dialaminya karena
dengan melakukan permainan anak akan dapat mengalihkan rasa sakitnya

pada permainan dan relaksasi melalui kesenangannya melakukan permainan

Analisis dari peneliti permainan yang terapeutik sangat baik untuk anak yang

sedang mengalami perawatan di rumah sakit. Permainan yang terapeutik

didasari oleh pandangan bahwa bermain bagi anak merupakan aktifitas yang

permainan mewarnai dapat memberikan perubahan perilaku yang positif,

tanpa melihat diagnosis serta berat ringannya penyakit yang diderita anak.

Setelah pemberian terapi bermain mewarnal efek yang terjadi pada anak yaitu
kecemasannya menjadi berkurang dari sebelum diberikan terapi bermain,
walaupun tidak semua anak, hal ini dipengaruhi oleh usia anak, jenis kelamin,

riwayat dirawat sebelumnya dan lama waktu perawatan dirumah sakit.
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Pendekatan dari tenaga medis membuat anak semakin percaya dan

mengurangi rasa cemas serta takutnya.

. Pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan anak usia
prasekolah (3-6 tahun) yang dirawat di ruang perawatan anak.
Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji statistic Mc Nemar

dengan o = 0,05 menunjukkan nlai P Value = 0,031, sehingga dapat

) | SAMARINDA ‘

Sanaanterapi bermain dapat

menurunkan tingkat kecemasan bagi anak sakit dan harus mengalami
perawatan selama beberapa waktu di rumah sakit yang merupakan tempat
asing bagi mereka. Menurut Ngastiyah (2005) menyatakan bahwa terapi

bermain dapat mengurangi stress dan menghilangkan ketegangan.

Analisis pendliti adalah anak yang sakit memperlihatkan ketidaksenangan dan
kecemasannya dengan menangis dan setelah lelah menangis biasanya anak

menolak untuk makan, untuk beraktivitas dan bermain, serta melakukan hal -



hal seperti mengisap ibu jari. Wong (2009) menyatakan bahwa setelah
tangisan berhenti dan mulai muncul depresi. Anak kurang aktif, tidak tertarik
untuk bermain atau terhadap makanan dan menarik diri dari orang lain,
depresi, sedih, tidak tertarik terhadap lingkungan, tidak komunikatif, mundur
ke perilaku awal seperti menghisap ibu jari atau mengompol. Lama perilaku

tersebut berlangsung bervariasi. Dampak negatif yang tidak diharapkan dan

Bagi anak-anak, hc jsas I : penyebab kecemasan
rumah sakit berbeda

atau prosedur yang

terhadap penyakit
aman sebelumnya

yang ada dan

Hasil penelitian Apriliawati (2011) pada 30 responden anak menyatakan
terdapat hubungan antara usia dan kecemasan responden. Semakin bertambah
usia semakin tinggi tingkat kecemasan. Penelitian lainnya (Brewer et all,
dalam Tsai, 2007 dikutip oleh Rini, 2013) menyebutkan tidak ada hubungan
antara umur dengan tingkat kecemasan pada anak yang menjalani

hospitalisasi.
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Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan tingkat
kecemasan anak, ha ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Apriliawati, 2011 dalam Rini, 2013). Jenis kelamin anak tidak menjadi

perbedaan dalam faktor yang mempengaruhi kecemasan.

Anak yang memiliki pengalaman dirawat memiliki kecemasan lebih rendah

dibandingkan anak yang baru pertama kali dirawat (Tsai, 2007 dalam Rini,

p pakan salah satu
m mengalibkan’ p N atu obyek yang
o ’ dengal anyang dilakukan oleh
Fricilia (2014) yang menyatakan bahwa terapi bermain mempengaruhi

kecemasan pada anak usia prasekol ah.

Fungsi utama bermain adalah merangsang perkembangan sensoris-motorik,
perkembangan sosial, perkembangan kreativitas, perkembangan kesadaran
diri, perkembangan moral dan bermain sebaga terapi. Penelitian yang

dilakukan oleh Suryanti (2011) juga menyatakan salah satu permainan yang
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cocok dilakukan untuk anak usia prasekolah yaitu mewarna gambar, dimana
anak mulai menyukai dan mengena warna, serta mengena bentuk-bentuk di

sekelilingnya.

Riyadi (2009) menyatakan bahwa pada usia prasekolah daya imajinasi dan
kreativitas anak mulai berkembang. Pada perkembangan motorik halus, anak
sudah bisa memegang aat tulis dengan belgar, belagjar menggambar dan

mewarnai, menggamba ari s dan sebagainya.

Supartini (2004 E \ ; v akan membuat anak terlepas

arena dengan  melakukan

) pah eAem ﬁrﬂﬁrﬁ K e.ngaruh terhadap

ol

B. Keterbatasan Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini tidak luput dari keterbatasan. Hambatan-hambatan yang
terjadi pada saat melakukan penelitian antara lain pada saat dilakukan
pengumpulan data, ruang perawatan anak sedang dilakukan renovas dan
sementara waktu menggunakan ruang perawatan lain yang tidak tersedia ruangan
khusus untuk bermain. Selain itu, waktu yang digunakan untuk pengambilan data

tidak terjadwal.
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Penilaian kecemasan dilakukan langsung setelah dilakukan tindakan sehingga
dapat disimpulkan bahwa penurunan kecemasan disebabkan oleh adanya
perlakuan. Kecemasan anak untuk kembali seperti sebelum diberikan terapi
bermain kemungkinan terjadi sangat besar, karena penurunan kecemasan yang
terjadi setelah sesaat dilakukan terapi bermain hanya bias dari perlakuan terapi

bermain mewarnai yang diberikan. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini

|

SAMARIN D



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan disgikan kessmpulan dan saran dari penelitian tentang pengaruh
terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang
dirawat di ruang perawatan anak. Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan

melalui pengumpulan data yang dilaksanakan di Ruang Melati RSUD Abdul Wahab

1. Respond gm i ac prasekolah (3-6 tahun)
nain mewarnal yang

dengan persentasi

dilakukan terapi

3. Anadlisis pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan anak usia
prasekolah sebelum dilakukan dengan sesudah dilakukan terapi bermain
mewarnal yang dirawat di ruang perawatan anak diperoleh bahwa terapi
bermain mewarnai berpeluang dapat mengurangi kecemasan anak yang sedang
mengalami perawatan di rumah sakit. Hal ini dibuktikan dengan P value =
0,031 dengan hasil yang sebelum dilakukan terapi bermain anak yang tidak

mengalami cemas sebanyak 6 responden (21,4%) dan yang cemas sebanyak

68
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30 responden, sesudah dilakukan terapi bermain anak yang tidak mengalami
cemas sebanyak 9 responden (23%) dan yang cemas sebanyak 22 responden

(78,6%).

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, ada beberapa saran untuk berbagai

pihak, yakni sebagai berikut:

terapi bermain

= SANMARINDAT g

terapi bermain

emperkenalkan diri,
mendengarkan musik, menonton film, atau permainan berhitung, dan lain

sebagainya.

3. Bagi pendliti selanjutnya
Sebagal tambahan informasi untuk penelitian selanjutnya bahwa tidak hanya
mewarna yang dapat dijadikan terapi bermain, tetapi bisa mengembangkan

penelitian mengenai terapi bermain dengan menggunakan jenis terapi bermain
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lainnya misalnya dengan puzzle, origami, bermain peran dan lain sebagainya,
sesuai dengan tahap perkembangan usia anak. Dapat pula melakukan jenis

penelitian dengan menggunakan kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
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LEMBAR PENJELASAN TENTANG PENELITIAN
Kepada:
Yth. Bapak/lIbu Calon Responden
di

Tempat

Terhadap Dirawat di Ruang

a Penditia ‘ Kualttas pefayanan bagi pasien
yang dirawat di ruang perawatan anak RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

b. Hasil penelitian ini akan direkomendasikan untuk menjadi acuan dalam
melakukan peningkatan kualitas pelayanan keperawatan di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda.

c. Pendliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif
terhadap institusi maupun pihak lain yang terkait didalamnya.

d. Peneliti juga menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh baik dalam
pengumpulan, pengolahan maupun penyajian nanti.



A-2

Peneliti sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini dan sebagai
tanda setuju mohon kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan dan
mengizinkan anaknya untuk ikut berpartisipasi. Atas kesedian dan partisipasinya, saya
mengucapkan banyak terimakasih.

Contact Person, Pembimbing dan pendliti :

1. Anik Puji Rahayu, S. Kp., M. Kep  Contact Person : 082157376444.
2. Ns. Anisa A’in, S. Kep Contact Person : 082151101001.

Samarinda, 2015
Pendliti
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, maka saya yang bertandatangan di bawah

ini
Nama
Umur

Alamat :

Ll Danal

Samarinda, 2015

Responden



LEMBAR OBSERVASI VARIABEL INDEPENDEN
(TERAPI BERMAIN MEWARNALI)

Judul Pendlitian:

PENGARUH TERAPI BERMAIN MEWARNAI TERHADAP KECEMASAN
PADA ANAK USIA PRASEKOLAH (3-6 TAHUN) YANG DIRAWAT DI
RUANG PERAWATAN ANAK

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan benar, kemudian berikan tanda

zZ
o

Tidak

Frueng s

bermanandk senang. |
bl SANIARINDA | &
e,

nai| S
ricioki e
. Vald

Anak fokus mewarnai.

Anak menyel esaikan tugas mewarnainya.

Anak tidak berminat bermain.

Anak tersenyum ketika bermain.

© O NS GH wWN

Anak bergerak lamban ketika aktivitas mewarnai.

Anak menikmati aktivitas bermain

H
©

SKOR

Dimodifikas dari teori Soetjiningsih (2002), Supartini (2004), dan Wong (2009)
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LEMBAR OBSERVASI VARIABEL DEPENDEN
(KECEMASAN ANAK USIA PRASEKOLAH)

PENGARUH TERAPI BERMAIN MEWARNAI TERHADAP KECEMASAN
PADA ANAK USIA PRASEKOLAH (3-6 TAHUN) YANG DIRAWAT DI
RUANG PERAWATAN ANAK

Petunjuk pengisian:
1. Bacalah setigp pertanyaan dibawah ini dengan benar, kemudian berikan tanda

check (V) pada kolom jawaban “Ya” dan “Tidak” bila tidak dilakukan yang sesuai

dengan kondisi anak.

Ya Tidak

Z
©

=

N|og A~ wN

8.
9. | Anak meremas-remas tangannya.
10. | Anak diam.

11. | Anak segera membelakangi perawat.

12. | Anak mau ditinggal sendiri.

13. | Anak menyerang dengan rasa marah.

14. | Anak mengatakan “pergi”.

15. | Anak tegang.

SKOR

Dimodifikas dari teori Soetjiningsih (2002), teori dari Supartini (2004), teori
dari Hidayat (2005), teori dari Alfiyanti (2007), dan teori dari Wong (2003 dan
2009)




SOP TERAPI BERMAIN

TERAPI BERMAIN

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
1. Caraaamiah bagi anak untuk mengungkapkan konflik
dirinyayang tidak disadari (Wong: 1991)
2. Bermain merupakan kegiatan yang dilakukan untuk
kesenangan yang ditimbulkannya tanpa mempertimbangkan
PENGERTIAN hasil_ akhirnya (I-_IurI ock: 1978)

3. Kegiatan yang.dilakukan sesuai dengan keinginan dalam

WaLina

PERALATAN

1. Rancangan program bermain yang lengkap dan sistematis
2. Alat bermain sesuai dengan umur/jenis kelamin dan tujuan




A. Tahap Pralnteraksi
1. Méeakukan kontrak waktu
2. Mengecek kesigpan anak (tidak ngantuk, tidak rewel,
keadaan umum membaik/kondisi yang
memungkinkan)
3. Menyaiapkan alat
B. Tahap Orientas
1. Memberikan salam kepada pasien dan menyapa
nama pasien
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum
kegiatan dilakukan
C. Tahap Kerja

< bila dapat melakukan
PROSEDUR ngan inter-personal,

PELAKSANAAN

ke tempat semula

= : o poN pasien serta

keluarga kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
dan kesimpulan hasil bermain meliputi emosional,
hubungan inter-personal, psikomotor dan anjuran
untuk anak dan keluarga

Referensi : Standar Operasiona Prosedur (SOP) Terapi Bermain




JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

Bulan

N | Kegiatan Jan Feb | Mei Jun Jul Ags
0 1/ 2|3 2134 2|3 2|3 2|3 2134
1. | Konsultas

Judul
2. | Konsultasi/

menyusun

proposal
3. Seminar

Proposal
4. | Perbaikan

Proposal
5. Perizinan —

Pendlitian i
6. | Pelaksanaan

Penelitian
7. | Pengolahan

Data
8. | Konsultas L

Skripsi
9. Sidang

Skripsi
10 Revisi

Skripsi




RINCIAN BIAYA PENELITIAN

NO KEGIATAN BIAYA
1 Penyusunan Proposal
a. Pembelian buku-buku sumber pustaka Rp. 400.000,00
b. Fotokopi sumber pustaka Rp. 150.000,00
c. Biayaizin pendlitian Rp. 150.000,00
d. Biayainternet Rp, 200.000,00
e. Biayaprint Rp. 300.000,00
f. Biayatransportas Rp. 100.000,00
g. Biayauji proposa Rp. 300.000,00
h. Fotokopi proposalge jilida Rp. 200.000,00
Subtotal Rp. 1.800.000,00
2. Pengumpulan§
Rp. 100.000,00
Rp. 400.000,00
Rp. 500.000,00
p. 1.000.000,00
3.
4. | B _BIAYA TIDAKTER

‘:’ ' 500 000 00

P>
p | SAMARINDA |




HASIL UJI NORMALITAS DATA

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapi Bermain 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Descriptives
Statistic [ Std. Error

Terapi Bermain Mean 18.91 .092
95% Confidence Interval for Lower Bound 18.73
Mean Upper Bound 19.09
5% Trimmed Mean 18.93
Median 19.00
Variance .568
Std. Deviation 753
Minimum 17
Maximum 20
Range 3
Interquartile Range 1

Skewness -.288 .293

Kurtosis -.187 578
p I

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Terapi Bermain .279 67 .000 .841 67 .000

a. Lilliefors Significance Correction




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kecemasan sebelum terapi
bermain 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Kecemasan sebelum terapi Mean 22.52 .371
bermain 95% Confidence Intervalfor Lower Bound 21.78

Mean Upper Bound 23.26

5% Trimmed Mean 22.41

Median 22.00

Variance 9.223

Std. Deviation 3.037

Minimum 15

Maximum 30

Range 15

Interquartite-Range 3

Skewness .703 .293

Kurtosis .661 .578

e ==
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kecemasan sebelum terapi
bermain .169 67 .000 .933 67 .001

a. Lilliefors Significance Correction




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kecemasan sesudah terapi
bermain 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Descriptives
Statistic [ Std. Error

Kecemasan sesudah terapi Mean 27.25 .109
bermain 95% Confidence Interval for.  Lower Bound 27.04

Mean Upper Bound 27.47

5% Trimmed Mean 27.32

Median 27.00

Variance .798

Std. Deviation .893

Minimum 25

Maximum 29

Range 4

Interquartile-Range 1

Skewness -.924 .293

Kurtosis 483 .578

> S ] 4
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kecemasan sesudah terapi
bermain .261 67 .000 .819 67 .000

a. Lilliefors Significance Correction




NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Sebelum 67 1,58 ,497

Sesudah 67 1,78 ,420
McNemar Test
Crosstabs i

Sebelum & Sesijlda'-k..lﬂ “ 5
. Sesudah v

Sebelum tidak .(':e"maz b cemas

tidak cemas gy, ] 22

Cemas 30

Test Statistics®

; _Set;elum &

N |

-.- ‘
T —] — | —
: Sesudah /__...____"—"'-- —_—

chi-square” | . 4,645
Asymp.Sig.. | 0

a. McNemar Tes

b. Continuity Corrected

SAMARINDA
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