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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak adalah harta atau dambaan setiap insan yang sudah berkeluarga.

Setiap keluarga pasti mengharapkan ana elak dapat tumbuh dan
berkembang secara opti isi ognitif dn sosial) sehingga
menjadi bangsa. Anak sebagai aset
I dari sejak dalam kandungan

lingga dewasa,

seperti

yun hal

apabila

seluruhan jumlah penduduk adalah sekitar 14,44%
(Survei Kesehata

Hospitalisasi, baik itu hospitalisasi dalam jangka pendek, pembedahan
ataupun hospitalisasi dalam jangka panjang dari suatu penyakit yang sifatnya
kronik seringkali menjadi kritis yang harus dihadapi oleh anak, terutama



selama bertahun-tahun. Hal ini sering menjadi pemicu kecemasan yang
berlebih dikarenakan anak mengalami ketakutan tehadap orang-orang asing
dan juga pegawai rumah sakit yang tidak dikenalnya, maupun suasa
dilingkungan rumah sakit itu sendiri, serta perpisahaan dengan orang tua

maupun sodara, dan juga terhadap organ tubuhnya yang sedang sakit (Potter,
2013). Reaksi-reaksi tersebut dipengaruhi® oleh usia perkembangan,
pengalaman sebelum i inya, keterampilan koping

yang dimili erry & Wilson, 2013).

kecemasan pada anak saat akan dilakukan perawatan

dirumah enimbulkan rasa ketidaknyamanan bagi anak.
Pemenuhan keb engalami hospitalisasi tidak hanya
berfokus terhadap kesehatan fisik saja tetapi mencakup kesehatan psikologis
dan juga jasmaninya. Sehingga peneliti tertarik melihat bagaimana kajian

literatur faktor ”pengaruh terapi musik terhadap penurunan kecemasan pada



anak sakit yang mengalami hospitalisasi?.

C. Tujuan
Penulisan Karya llmiah Akhir-Ners (KIA-N) dalam bentuk literature

review Ini bertujuan untuk mengidentifikasi artikel-artikel penelitian yang

memaparkan pengaruh terapi bermain puz ntuk mengurangi tingkat

kecemasan pada anak hospitalisasi.

faat Teoritis

amin kecemasan atau
ketakutan selama anak mendapatkan perawatan di rumah sakit.
. Orang tua anak
Dapat dijadikan sebagai wawasan bagi orang tua anak agar
ng tua anak dapat memahami fenomena yang terjadi pada
sehingga orang tua lebih siap dan paham bahwa
ada anak usia prasekolah yang
mengalami hospitalisasi ini adalah hal yang umum terjadi,
sehingga harapannya orang tua bisa lebih menyakinkan

anaknya agar tidak cemas berlebih.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Perkembangan anak usia prasekolah (3-6 tahun)

Pada masa anak usia prasekolah antara 3/sampai 6 tahun meupakan
periode perkembangan psikososial sebagali de inisiatif versus rasa
bersalah, yaitu anak n dengan cara ekplorasi
terhadap k usia prasekolah adalah

memiliki imajinasi yang aktif,

I (Nursalam,
Berdasarkan karakteristik sosial, anak mulai bermain bersama teman-
a, tetapi tidak ada tujuan kelompok (associative play). Dalam hal ini

aksi dengan saling meminjam alat permainan. Seiring dengan

disebut dengan p ja sama (cooperatif play).
Alat permainan yang di anjurkan, misalnya buku, majalah, alat

tulis?krayon, balok, dan aktivitas berenang. Dalam bermain, anak hendaknya



memiliki teman. Dan pada masa ini, bermain mempunyai tujuan sebagai

berikut:

1. Mengembangkan kemampuan berbahasa, berhitung, serta menyamakan
dan membedakan.

2. Merangsang daya imajinasi
3. Menumbuhkan sportivitas, kreativitas, da rcayaan diri

4. Memperkenalkan i na gotong royong, dan

an sedang. Biyasa  seseorang akan mengalam

perubahan pernafasan, perubahan gastroin

Konsep anak seh
Organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO)
merumuskan definisi sehat sebagai sebuah keadaan sejahtera yang meliputi

segi fisik, mental, dan sosial yang tidak hanya bebas dari penyakit atau



kecacatan. Sehat menurut Hidayat (2005) merupakan manusia yang memiliki
kemampuan merefleksasikan perhatian individu sebagai manusia, memiliki
pandangan terhadap sehat dalam konteks lingkungan baik secara internal
maupun secara eksternal, serta memiliki hidup yang kreatif dan juga
produktif.

Sementara itu, menurut Supartini menerangkan sehat dalam

keperawatan anak ad t sakit. Seorang anak dapat
era optimal, baik dari segi

ehat harus dipenuhi sepanjang

memerlukan

a mencapai titik sehat.

keadaan sehat pun, anak tetap memerlukan peran perawat untuk

tkan derajat kesehatan sampai tahap kesejahteraan, baik fisik, mental,

Kecemasan n yang tidak jelas dan menyebar, yang
berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan ketidakberdayaan.keadaan
emosi yang dialami tidak memiliki objek secara spesifik, kecemasan dialami

secara subjektif dan dikomunikasikan secara interpersonal dan berada dalam



suatu rentang (Stuart, 2012). Kecemasan merupakan respon individu terhadap
suatu keadaan yang tidak menyenangkan dan dialami semua mahluk hidup
dalam kehidupan sehari-hari sebagai ancaman atas identitas diri yang sangat
mendasar bagi keberadaan individu. (Bailey 2010). Brunner & Suddarth’s

(2010) menyatakan, kecemasan adalah reaksi g normal terhadap stress

dan ancaman bahaya. Kecemasan merup eaksi emosional terhadap
persepsi adanya bah i un yang hanya bayangan.
Seseoran sa tidak enak dan takut yang
tidak j

\ lanjutan dari

edang. Biyasa  seseorang akan mengalami terancam,

erubahan pernafasan, perubahan gastrointesti perubahan

askuler. Selain itu, seseorang yang mengala

fisik maupun

ikososial pada ana puat anak merasa tidak
an dan tertekan. Kondisi tersebut akan menimbulkan stres pada anak
masa perawatan dirumah sakit dan sering di kenal dengan stress

I (stuart & sundeen, 2007).

asan pada anak akibat hospitalisasi

mosi yang tidak menyenangkan, yang
ditandai dengan istilah-istilah seperti kekhawatiran, keprihatinan, dan
rasa takut yang kadang-kadang kita alami dalam tingkat yang berbeda-

beda (Atkinson, 2004). Kecemasan adalah suatu sinyal yang



menyadarkan ia memperingatkan adanya bahaya yang mengancam dan
memungkinkan seseorang mengalami tindakan untuk mengatasi
ancaman (Sadock, 2001).

Hospitalisasi adalah pengalaman penuh cemas baik bagi anak

maupun keluarganya. Kecemasan utamayang dialami dapat berupa
perpisahan dengan keluarga, kehil kontrol, lingkungan yang
asing, kehila iri basan. Reaksi anak dapat
, pengalaman terhadap sakit,

dan koping terhadap cemas

Hospitalisasi adalah suatu keadaan kritis p , saat anak

perencana

ggal di rumah

sakit untuk . Meskipun demikian

dirawat di rumah sakit tetap merupakan masalah besar dan

enimbulkan ketakutan, cemas bagi anak (Supartini, 2004).

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa
isasi adalah suatu proses karena alasan berencana maupun
haruskan anak dirawat atau tinggal di rumah sakit
untuk me ang dapat menyebabkan perubahan
psikis pada anak. Perawatan di rumah sakit dapat menimbulkan
kecemasan pada anak karena anak merasa kehilangan lingkungan yang

dirasakannya aman, penuh kasih sayang dan menyenangkan. Anak



juga harus meningggalkan lingkungan rumah yang dikenal olehnya
(Supartini, 2004).

Reaksi anak terhadap sakit dan rawat inap dirumah sakit
berbeda-beda pada masing-masing individu. Hal tersebut dipengaruhi

oleh beberapa faktor. Perkembangan usiasanak merupakan salah satu

faktor utama yang dapat mempengar si anak terhadap sakit dan
juga proses 004). Sedangkan menurut
makin sukar baginya untuk
an dirawat di rumah sakit. Hal

gi bayi yang masih, sangat muda,

upun tetap dapat merasakan adanya pemisah.

Sealian itu, pengalaman anak sebelumnya oses sakit

dan dirawat juga sangat berpengaruh. Apabi

a di rumah sakit. Sistem
pendukung (Support & system) yang tersedia akan membantu anak
eradaptasi dengan lingkungan rumah sakit dimana dia mendapatkan
watan. Anak-anak akan mencari dukungan yang ada dari orang
melepaskan tekanan akibat penyakit yang diderita oleh si
nya akan meminta dukungan terhadap tekanan akibat
dan meminta dukungan kepada orang
terdekat misalnya orang tua atau saudaranya. Prilaku ini biasanya
ditandai dengan permintaan si anak untuk minta ditungguin oleh

keluaraga selama di rawat di rumah sakit, dan minta di dampingi pada



10

saat treatment, selain itu juga biyasanya si anak minta untuk dipeluk
saat merasa ketakutan dan cemas bahkan saat dirinya sedang
merasakan kesakitan (Supartini, 2004).

Beberapa perubahan lingkungan fisik selama di rawat di rumah

sakit dapat membuat anak merasa asing. Hal ini dapat membuat anak

merasa tidak nyaman dan aman. ah lagi, anak mengalami
ui tanda dan gejala yang
n rasa nyeri membuat anak
lingkungan fisik yang dialami

embuat anak

s dan emosional (Triyanto, 2006).
Selain perubahan pada lingkungan fisik pada anak

yang di rawat dirumah sakit dapat berup

anya memiliki

hubungan

a, akibatnya perpisahan
dengan ibunya akan meninggalkan rasa kehilangan pada anak akan
rang yang terdekat bagi dirinya dan akan lingkungan yang
alnya, sehingga pada akhirnya akan menimbulkan perasaan tidak
rasa cemas, sehingga terkadang anak akan bereaksi dengan
enjerit, memanggil —manggil atau bahkan hingga
lain tau bahwa dia tidak ingin
ditinggalkan orang tuanya serta menolak perhatian orang asing
(Nursalam & Susilaningrum, 2005).
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b. Reaksi terhadap hospitalisasi
1. Reaksi anak
Secara umum, anak lebih rentan terhadap efek penyakit dan
hospitalisasi karena kondisi ini merupakan perubahan dar

status kesehatan dan ruinitas umum pada anak. Hospitalisasi

menciptakan serangkaian p a traumatik dan penuh
i pastian bagi anak dan
prosedur elektif yang telah

un akan situasi darurat yang

atau cidera yang

2) Ansietas perpisahan

Ansietas terhadap perpisahan merupakan kecemasan

utama anak di usia tertentu. Kondisi ini terjadi pada

ia sekitar 8 bulan dan berakhir pada usia 3 tahun

my of Pediatrics, 2010)

3) Kehilangan kontrol
Ketika anak mengalamin hospitalisasi, anak mengalami

kehilangan kontrol secara signifikan



12

2. Reaksi orang tua
Hampir semua orang tua berespon terhadap penyakit dan
hospitalisasi anak dengan reaksi yang luar biasa. Pada awalnya
orang tua dapat bereaksi dengan tidak percaya, terutama jika

penyakit tersebut munculnya tiba-tiba dan serius. Takut, cemas

dan frustasi merupakan per ang banyak diungkapkan
s dapat berkaitan dengan

edur medis yang digunakan.

. Reaksi saudara kandung
Reaksi saudara kandung terhadap anak

di rumah sakit adalah kesiapan, ke

ang sehat dan

4. Perubahan peran keluarga
Selain dampak perpisahan terhadap peran keluarga, kehilangan
peran orang tua dan sibling. Hal ini dapat mempengaruhi setiap
gota kelurga dengan cara yang berbeda. Salah satu reaksi
yang paling banyak adalah perhatian khusus dan
ng sedang sakit (Wong, 2009).
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c. Dampak hospitalisasi
Hospitalisasis dalam waktu lama dengan lingkungan yang
tidak efesien teridentifikasi dapat mengakibatkan perubahan,
perkembangan, emosional, dan intelektual anak. Anak yang biyasanya

mendapatkan perawatan yang kurang baikéselamadirawat, tidak hanya

memiliki perkembangan dan pertum isik yang kurang optimal,
melainkan pul terhadap status psikologis.

uan untuk mengungkapkan

dapat
rasa kasih

ayang (Cooke & Rudolph, 2009).
ah anak

Depresi dan menarik diri sering
italisasiegdalam, wakiu Jlama.Banyal . akan

alisasi.

2002), manifestasi kecemasan karena kecemasan

terdiri da

1. Fase protes (Phase of protest)
Pada fase ini anak menangis, menjerit atau berteriak, mencari

orang tua dengan pandangan mata, memegangi orang tua,
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menghindari dan menolak bertemu dengan orang yang tidak
dikenal secara ferbal menyerang orang lain yang tidak dikenal,
berusaha lari untuk mencari orang tuanya, secara fisik berusaha

menahan orang tua agar tetap tinggal. Sikap protes seperti

menangis mungkin akan berlanjut akhirnya akan berhenti

karena keletihan fisik. Pendekata g yang tidak dikenal akan

memicu

da fase ini adalah anak tidak
lain, depresi, sedihj tidak teretarik

erhadap lingkungan, tidak komunikatif, perila mburuk, dan

menolak untuk makan, minum atau bergerak

. Fase menolak (Phase of Danial)

ERren 2 (S

terlihat

pisah dengan

aktor predisposisi kecemasan

urut Stuart dan sundeen (1999), ada beberapa faktor yang

aruhi yaitu sabagia berikut :

ngan Psikoanalitik adalah konflik emosional yang
terja ribadian dan superego

2. Menurut pandangan interpersonal ansietas timbul dari perasaan

takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan

interpersonal. Ansietas juga berhubungan dengan perkembangan
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trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan
kelemahan fisik. Sebagai contoh kecemasan anak yang dirawat di
rumah sakit (Hospitalisasi).

3. Menurut pandangan perilaku ansietas merupakan produk frustasi

yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang

untuk mencapai tujuan yang diingi Kajian keluarga menunjuk

| yang biasa ditemui dalam

a otak mengandung reseptor

. Reseptor ini mungkin membantu

an ~dan..Sa ada, .beberapa.faktor yang
CECEH ERale [
encetuskan as Sy

ibu, adalah
g berhubungan dengan
perpisahan, sebagai contoh anak yang dirawat di rumah sakit
(Hospitalisasi) karena anak mengalami urutan ketakutan
erkambangan rasa takut kehilangan ibu, takut kehilangan cinta
kut cidera tubuh, takut akan implusnya dan takut akan cemas
nishing unxiety) dari superego dan rasa bersalah
mi cemas perpisahan didasarkan pada
salah satu atau lebih ketakutan-ketakutan tersebut.
2. Faktor belajar
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Kecemasan anak dapat dikomunikasikan dari orang tua kepada
anak-anak dengan modeling langsung. Jika orang penuh ketakutan,
anak kemungkinan memiliki adaptasi fobik terhadap situasi baru,
terutama pada lingkungan baru. Beberapa orang tua tampaknya

mengajari anak-anaknya untuk cemas/dengan melindungi mereka

secara berlebih (overprotecting) aya yang diharapkan atau

ialami oleh anak individual

anak-anak.

JTKES

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan

akan peristiwa kehidupan sehari-hari. Pada tingkat ini lapangan
persepsi meningkat dan individu akan berhati-hati serta
ada. Individu terdorong untuk belajar tentang hal-hal yang
asilkan pertumbuhan dan kreativitas.

2)
Pada tingkat ini lapangan persepsi terhadap lingkungan
menurun. Individu lebih menfokuskan pada hal penting saat itu

dan mengesampingkan hal lain.
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3) Kecemasan Berat
Pada kecemasan berat lapangan persepsi menjadi sangat
menurun. Individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja
dan mengabaikan hal yang lain. Individu tidak mampu

berfikir realistis dan membutuhkan /anyak pengarahan, untuk

dapat memusatkan pada area lai

persepsi sangat sempit

gendalikan diri lagi dan tidak

-apa  walaupun dah  diberi

sangat

. Bagaimana

gan anak yang Juga perlu bermian ?,

anya adalah tentu perlu.

amun, ada beberapa faktor yang perlu
ikan sejauh mana kemampuan anak dalam melakukan aktivitasnya.
ain di rumah sakit pada prinsipnya agar dapat melanjtkan tumbuh
optimal, mengembangkan kreativitas anak, dan anak dapat
ih efektif terhadap stres yang dialaminya Kketika
menjalani peraw. it. Sering kali terjadi bahwa setelah anak
dirawat di rumah sakit, aspek tumbuh kembangnya diabaikan. Petugas hanya
berfokuskan pada bagaimana agar penyakit yang diderita oloeh anak sembuh

(Nursalam, 2005).
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a. Pengertian Terapi Bermain
Bermain adalah stimulasi yan tepat bagi anak bermain dapat meningkatkan
daya pikir anak sehingga anak memdayakan aspek emosional,sosial
fisiknya. Bermian juga dapat meningkatkan kemampuan fisik,pengalaman

dan pengetahuannya,serta berkembangnya eimbangan mental anak
(Andriana,2017).

Jadi,terapi bermain ensi yang dapat diberikan
kepada hospitalisasi,anak cenderung
rapi anak dapat mengeluarkan

n terapi bermain juga sesuai dengan

tumbuh kembang anak.

an Terapi Bermaain

pelajari aturan
an kesempatan bagi
k untuk berekspresi dan mencoba sesuatu yang baru. Tujuan terapi
in dirumah sakit adalah agar anak melanjutkan fase tumbuh kermbang
timal,mengembangkan kreaivitas anak sehingga anak dapat
ih efektif terhadap stres.

c. Prinsip Berm
Menurut Vanfeet (2010) dalam Saputor (2017) prinsip bterapi bermain
yang diperhatikan dirumah sakit adalah:
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1. Waktu bermain
Waktu yang diperlukan untuk terapi bermain pada anak yang dirumah
sakit adalah 15-20 menit. Waktu tersebut dapat membuat kedekatan
antara orang tua dan anak serta tidak mengakibatkan kelelahan saat

bermain
2. Mainan harus aman
Permainan haru an kenyamanan anak kecil

a yang dikenalinya dan tidak

kebutuhan

maiannya

g harus dipilih

Perlu libatkan orang tua

terlibatan orangtua dalam terapi adalah sangat penting. Hal ini
bkan karena orangtua mempunyai kewajiban untuk tetap
kan upaya stimulasi tumbuh kembang pada anak walaupun

d. Pengertian Terapi Bermain Puzzle
Puzzle merupakan alat beramin yang dapat membantu perkembangan

psikososial pada anak Bali (2012),dalam Fitriani (2017),puzzle merupakan
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permaianan yang dapat memfasilitasu permainan asosiatif dimana pada usia
prasekolah anak senang bermain dengan anak lain,sehiga puzzle merupakan
salah satu alat bermain yang dapat membantu perkembangan psikososial
anak. Puzzle merupakan permainan yang dapat memfasilitasi permainan

asosiatif dimana pada usia prasekolah ini anak sedang bermain dengan anak

lain sehingga puzzle dapat dijadikan a bermain anak sambil

bersosialisasai (Fitri

gan kemampuan daam belajar

zzle anak akan

ningkatkan keterampilan motorik halus

eterampilan motorik halus berkaitan de an - anak

dividu namun

ak menjadi belajar mencocokan keping-keping puzzle dan menyusun
jadi satu gambar. Ini merupakan langkah penting menuju

an keterampilan membaca.

Melalui pu unakan logikanya. Misalnya puzzle

bergambar  manusia,anak akan dilatih  menyimpulkan letak

kepala,tangan dan kaki secara logika.



6. Melatih kesabaran

Bermain puzzle membutuhkan kesabaran,ketekunan dan memerlukan

21

waktu untuk berfikis dalam menyelesaikan tantangan.

Prosedur Terapi Bermain Puzzle
Persiapan :

1. Siapkan puzzle

Perkembangan anak usia
prasekolari (3-6 tahun)

v

Anak sehat dan anak sakit
|

Hospitalisasi
Dampak dari hospitalisasi

Takut

Cemas

Stress

Lingkungan baru
Orang asing
Kebiasaan sehari-hari

~® o0 T

an setiap kepingan atau potongan puzzle
ri contoh pada anak cara menyusun puzzle

eriukan pujian apabila anak berhasil dalam m

alat terapi bermain

terapi bermain

"'vv'" an ge @ le lain

-

Faktor kecemasan dalam
hospitalisasi :

a. Pesikososial
b. Anak belajar
c. Genetik

\_

~




|

Kecemasan
hospitalisasi anak
prasekolah

Vv
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r diats dijelaskan bahwa hospitalisasi pad

Terapi bermain

\A

Terapi bermain

puzzle
i

Perubahan
kecemasan

prasekolah




BAB IlII
METODE

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan ada studi literatur, secara

sistematis terkait topik yang diangkat yaitu uh terapi bermain puzzle

untuk mengurangi tin asekolah yang mengalami

sintesis penelitian terkait

yang mengalami hospitalisasi

dan kecemasan.

ikel nasional dari rentang tahun 2010

sampai 2020 yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi.
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D. Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword yang digunakan
untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah
dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang

digunakan dalam penelitian ini yaitu “Terapi Mermain puzzle” AND *
Kecemasan” AND’Hospitalisasi .

Tabel 3.1 Kata Kunci Studi

Pengaruh Terapik Anak Prasekolah yang

mengalami hospitalisasi

adalah menggunakan

Ekslusi
Population Prasekolah dengan Anak yang tidak

Kriteria Inklusi

mengalami  kecemasan
dan bukan usia

prasekolah.

Intervention Terapi Bermain Puzzle Terapi Komplementer
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selain  terapi  bermain

puzzle

Comparison No Comparator

Outcome Hasil penelitian yang diharapkan

untuk mengurangi kecemasan anak
yang mengalami perawatan i

ruman

ain
engurangi

kecemasan.

Studide Quasi-experimental studies No.E

randomized control

. IEKESEWHS

ion Years 010

and trial,

Inggrise Diluar  Inggris  dan

Indonesia

F. Sele i.dan Penilaian Kualitas
ang ditemukan adalah 86 temuan, kemudian dipersempit
dengan menge an non jurnal yaitu dissertasion and theses sehingga

menjadi ditemukan 6

a_diurutkan dan yang terbaru.
Kemudian dispesifikasikan dengan kriteria inklusi ditemukan 12 temuan.
Selanjutnya seleksi dilakukan dengan melihat duplikasi jurnal, skrining kriteria

inklusi dan ekslusi hingga ditemukan 6 jurnal.



Record identified through
electronic database searching
(Google Schooler.)
(n=86)
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Setelah jurnal yang dipublikasi
dikeluarkan (n=64)

Skrining Kiriteria inklusi
(n=12)

Eligible dan memenuhi
penilaian (n=6)

Study included in synthesis
(n=6)

A4

Exclude
Diklasifikasikan berdasarkan
tahun terbit dan menyesuaikan
topik (n=22)

Exclude
Partisipan : tidak focus pada
pasien anak prasekolah yang
mengalami hospitalisasi
(n=18)

Intervensi : tidak sesuai
dengan terapi bermain puzzle
(n=24)

Outcom : tidak membahas
penurunan kecemasan (n=10)

Exclude
Tidak sesuai dengan
kriteria inklusi (n=6)

Skema 3.1 Diagram Flow literature Review Berdasarkan PRISMA 2009

(Sumber: Polit dan Beck, 2013)




1. Penilaian kualitas
Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n=6) dengan

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas
dari studi. Penilaian kriteria dibeli nilai “YA”,”TIDAK”,”TIDAK JELAS”
atau “TIDAK BERLAKU?”, dan setiap kriteria d

an skor “YA” diberi satu
poin dan nilai lainnya adalah nol, setiap s di kemudian dihitung dan
dijumlahkan. Critica i udi yang memenuhi syarat

setidaknya 50% memenubhi

Judul Jurnal

Penerapan Terapi Bermain Puzzle Pada Anak

Apakah Ada Pt
Tingkat Kecemasan Anak Usia Prasekolah Yang Mengalami
ospitalisasi di RS Bhakti Rahayu Surabaya

i Bermain Puzzle Terhadap Penurunan Tingkat 7

4, Pada Anak Usia Prasekolah (3-6 Tahun) Yang
i Di Ruang Hematologi Onkologi Anak
Perbedaan ercerita Terhadap 6
. Kecemasan Anak Usia Prasekolah (3-5 tahun) Selama

Hospitalisasi Di Ruang Anak RS TK.II1.R.W.Mongisidi
Manadio

27
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6.

Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Tehadap Tingkat Kecemasan
Anak Yang Menjalani Hospitalisasi Di Ruang Madinah Rumah
Sakit Islam Siti Khadijah Palembang

6
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Berdasarkan dari pencarian jurnal penelitian sesuai dengan Kkriteria

inklusi dan ekslusi penelititian untuk penelitian® KIA-N literature review
didapatkan 6 jurnal nasional yang berhubunga an judul penelitian KIA-N
literature review yaitu puzzle Untuk Mengurangi

i hospitalisasi .”.

(2017) dan
dalam penelitiannya

njelaskan terkait dengan hubungan terapi bermain puzzle dengan

at kecemasan pada anak prasekolah yang mengalami kecemasan yang
ilnya menunjukan bahwa adanya hubungan antara terapi bermain
tingkat kecemasan pada anak prasekolah. Hal ini dipertegas
iani Octaviyanti handajani, Nourma yunita, Erni
i runan yang cukup signifikan terhadap

anak yang mengalami kecemasan setelah dilakukan terapi bermain puzzle.
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TABEL 4.1 Literature Review

No Penulis

Judul Desain Responden litian Hasil

1 Yusnita,andri
yulianto,tiara
dika, arlita
(2020)

2. Made
mertajaya
(2020)

Penerapan 2 resonden yang Hasil penelitian pada hari ke tiga, kedua
terapi dalam dalam pasien mengalami penurunan tingkat
bermain adalah s ni adalah Kkecemasan, pada pasien 1 sebelum
Puzzle servasi skala diberikan terapi bermain Puzzle. Kedua
Pada anak etas hrs-a dan ien mengalami penurunan yang sama
pra gambar puzzle yang di hari ketiga. Diharapkan perawat

terdiri dari 6 mberikan terapi bermain terutama
uzzle pada anak pra sekolah

rangi kecemasan.

Analisis ain penelitian ini 2 responden Mengobservasi adanya Hasil penelitian studi kasus yang telah

Intervensi k penelitian pengaruh terapi dilakukan menunjukkan bahwa dengan
Terapi bermain pada kedua pemberian terapi bermain Puzzle yang
Bermain anak terhadap dapat menurunkan tingkat kecemasan anak

Puzzle Studi K penurunan tingkat yang dirawat dirumah sakit. Rumah sakit
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Diani
Octaviyanti
Handajani,
Nourma
Yunita,
Erni
Maulidatif
(2019)

terhadap kecemasan setelah perlu menyediakan fasilitas peralatan

kecemasan bermain yang cukup untuk anak-anak yang

pada anak dirawat dirumah sakit serta perawat perlu
Usia melibatkan orang tua dalam menerapkan
prasekolah intervensi terapi bermain puzzle untuk
di  ruang menurunkan tingkat kecemasan selama
cempaka anak dirawat dirumah sakit.

anak

Rumah

sakit pelni
jakarta

kondisi cemas sebanyak 24
dan anak dalam kondisi
anyak 6 anak (20%) sebelum
an terapi bermain. anak dalam
ondisi cemas sebanyak 11 Anak (36,7%)
ya dan anak dalam kondisi normal sebanyak
19 (63,3%) setelah dilakukan terapi

Tingkat bermain dan ada pengaruh terapi bermain

Kecemasa Puzzle terhahap tingkat kecemasan anak
n Anak usia  Prasekolah  yang  mengalami
Usia hospitalisasi di Rs Bhakti Rahayu
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Winda fitriani,
Eka santi, devi
rahmayanti
(2017)

Prasekolah . Surabaya.

Yang
Mengalami
Hospitalisa
si Di Rs
Bhakti
Rahayu
Surabaya
an P — Value 0,005 menunjukkan

14 responden Mengunakan kuesione

Terapi

kecemasan pada a api bermain Puzzle Memberikan

usia prasekolah ) terhadap penurunan tingkat

ada anak usia prasekolah yang
Kemoterapi di  ruang
onkologi anak rsud ulin
Terapi bermain
enggunakan Puzzle Dapat disarankan
sebagai salah satu Terapi Bermain untuk

menurunkan tingkat kecemasan.

menjalani

kemoterapi
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Inggrith
kaluas
Amatus yudi
ismanto
Rina
margaretha
kundre
(2015)

di Ruang

hematologi

Onkologi

anak.

Perbedaan  Desain ini  Hasil penelitian  analisa data
terapi menggunakan uji statistik paired sample t-
bermain ad i t dengan tingkat kemaknaan 95% (o =
Puzzle pertimbangan peneliti didapatkan nilai P value= 0,000 < a
Dan sendiri. Setelah data (ho ditolak).Pemberian terapi

Puzzle dan bercerita dapat
sebagai salah Satu intervensi

untuk menurunkan

(q\ anak usia prasekolah (3 -5
t\\)

wSelama hospitalisasi.

univariat dan analisa

li.R.W. bivariat dengan
Mongisidi menggunakan uji
manado statistik paired sample.
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6. Septi viantri Pengaruh Penelitian ini 35 responden Pengambilan data Hasil dalam penelitian ini menunjukkan

kurdaningsih terapi menggunakan dilakukan an cara nilai p = 0,000 < o (0,05) bahwa ada

(2015) bermain rancangan Pra pengaruh terapi bermain Puzzle

Puzzle eksperimental Terhadap tingkat kecemasan anak yang
Terhadap Dengan sesudah menjalani Hospitalisasi. Rekomendasi
tingkat terapi Hasil penelitian ini adalah sebagai
kecemasan in puzzle yang rnatif dalam mengatasi kecemasan
anak yang kemudian data ada saat dirawat di rumah sakit.

menjalani dianalisis dengal

menggunakan
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B. Pembahasan
Pada anak prasekolah hospitalisasi memiliki dampak bagi mereka.
Mereka akan mengalami suatu keadaan dimana kecemasan dan ketakutan
ketika mengalami hospitalisasi. Jika kecemasan dan ketakutan yang dirasakan

oleh anak tidak ditangani makan akan membuat anak akan melakukan sebuah

penolakan terhadap tindakan selama anak ter endapatkan perawatan di
rumaha sakit dan juga_ini munduran pada kondisi si
anak, bahk kesehatan si anak tersebut.
sa sakit meliputi peningkatan
, kulit dingin

Kegelisahan dan kecemasan menimb

relaksasi  tubuh, menyebabkan

e Tt b

merupakan permainan yang dapat memfasilitasi
permainan asosia ia_prasekolah ini anak sedang bermain
dengan anak lain sehingga puzzle dapat dijadikan sarana bermain anak sambil

bersosialisasai.
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Hal ini didukung oleh penelitian Yusnita, Andri yulianto, Tiara dika,
& Arlita (2020) dan Made mertajaya (2020) yang memaparkan hasil
penelitian menunjukkan bahwa didapatkan paling banyak responden berumur
prasekolah tahun yaitu 46,6 % responden. Sebelum diberikan terapi bermain

sebagian besar responden mengalami kecemasan/sedang 73,33% dan cemas

berat 26,66%. Sedangkan kecemasan sesuda ikan tetapi bermain puzzle
menurun yaitu cema litian yang dilakukan oleh
Diani oktavi I maulida (2019) dan Winda
i g memaparkan hasil penelitian

idapatkan P -

)
LaK
"

W

n kegiatan positif seperti yang dapat menyenangkan
dan menurunkan irasakan oleh anak. Dengan bermain anak
dapat mengekspresikan emosi, kecemasan, serta rasa takut yang dapat

dituangkan di sebuah permainan.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari 6 jurnal penelitian yang dipaparkan didapatkan bahwa sumber

kecemasan yang dialami oleh anak prasekolah dikarenakan hospitalisasi

adalah takut, cemas, stress, lingkungan bar orang asing . Pada jurnal
penelitian yang telah_di j hwa terapi bermain puzzle
yang diberi engalami kecemasan akibat

anak sehingga anak dapat

memberikan asu omplementer pada anak prasekolah

yang mengalami kecemasan.
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Penelitian selanjutnya
Hasil kajian literatur ini menjadi data dasar untuk meneliti pengaruh terapi
bermain puzzle untuk mengurangi tingkat kecemasan pada anak

prasekolah yang berkebutuhan khusus.
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