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ABSTRAK 
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1
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2
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Latar Belakang : Hospitalisasi, baik itu hospitalisasi dalam jangka pendek, pembedahan. 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. Tujuan : Penulisan karya ilmiah KIAN ini untuk 

mengidentifikasi artikel-artikel yang memaparkan pengaruh terapi bermain puzzle untuk 

mengurangi tingkat kecemasan  anak  prasekolah yang mengalami hospitalisasi. Metode : 

Desain penelitian  yang digunakan  adalah  study literatur. Hasil : Dari  6  jurnal  nasional 

yang sesuai dengan  kriteria inklusi dan  ekslusi penelititian yang  berhubungan  dengan  judul  

penelitian KIA-N  literature review, waktu yang diperlukan untuk terapi bermain pada anak 

yang dirumah sakit adalah 15-20 menit yang terbukti efektif  mengurangi kecemasan 

hospitalisasi. Kesimpulan : terapi bermain puzzle yang diberikan pada anak prasekolah  yang  

mengalami kecemasan akibat hospitalisasi dapat mengurangi  kecemasan perawatan atau  

pengobatan serta dapat  menghadapi kondisi yang dihadapainya dirumah sakit. 

 

Kata kunci : terapi bermain puzzle, kecemasan, hospitalisasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak adalah harta atau dambaan setiap insan yang sudah berkeluarga. 

Setiap keluarga pasti mengharapkan anaknya kelak dapat tumbuh dan 

berkembang secara optimal (sehat fisik, mental, kognitif dn sosial) sehingga 

menjadi kebanggan, serta berguna bagi nusa dan bangsa. Anak sebagai aset 

bangsa harus diberikan perhaian yang dimulai dari sejak dalam kandungan 

hingga beranjak dewasa. Saat anak berada dalam kandungan hingga dewasa, 

anak akan mengalami tahap tumbuh kembang yang dibagi menjadi tahap 

kognitif, tahap psikoseksual, dan juga tahap psikososial (Soetjiningsih, 2015). 

Ada beberapa kondisi kritis yang biasa dialami oleh anak seperti 

kecelakaan, terkena musibah bencana, dan kondisi kritis lainya ataupun hal 

darurat lainya yang mengharuskan anak untuk dirawat dirumah sakit, 

menjalani terapi, beserta mendapatkan perawatan sehingga anak dapat merasa 

cemas maupun ketakuatan bahkan hingga stres. Berdasarkan survei World 

Health Organization (WHO) di tahun 2011 menyatakan bahwa hampir 80% 

anak yang mendapatkan perawatan dirumah sakit. Angka sakit anak di 

Indonesia terutama di daerah perkotaan mulai usia 0-4 tahun sebanyak 

25,8%, di usia 5-12 tahun sebanyak 14,91%, di usia 13-15 tahun sebesar 

9,1%, di usia 16-21 tahun sebesar 8,13%. Angka sakit anak di usia 0-21 tahun 

apabila dihitung dari keseluruhan jumlah penduduk adalah sekitar 14,44% 

(Survei Kesehatan Nasional, 2010).  

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 
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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 sebelumnya, perpisahan, hospitalisasinya, keterampilan koping 

yang dimiliki, dan keparahan diagnosis (Hockenberry & Wilson, 2013).  

Usia prasekolah merupakan masa kanak-kanak awal yaitu pada usia 3-

6 tahun (Potter & Perry, 2005).Hospitalisasi adalah suatu keadaan kritis pada 

anak saat anak sakit dan harus dirawat di rumah sakit sehingga anak harus 

beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit. Dampak dari hospitalisasi dan 

kecemasan yang dialami anak prasekolah beresiko dapat mengganggu 

tumbuh kembang anak usia prasekolah dan juga proses penyembuhan pada  

anak (Wong, 2009). 

Berdasarkan fenomena tersebut diatas, maka penulis ingin melakukan 

pembuatan Literatur Review lebih intensif terkait dengan anak yang 

mengalami kecemasan akibat mengalami hospitalisasi dengan diberikan 

terapi bermain puzzle untuk mengurangi kecemasannya. 

 

B. Rumusan Masalah 

Masalah kecemasan pada anak saat akan dilakukan perawatan 

dirumah sakit akan menimbulkan rasa ketidaknyamanan bagi anak. 

Pemenuhan kebutuhan pasien yang mengalami 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 
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anak sakit yang mengalami hospitalisasi?. 

 

C. Tujuan 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) dalam bentuk literature 

review Ini bertujuan untuk mengidentifikasi artikel-artikel penelitian yang 

memaparkan pengaruh terapi bermain puzzle  untuk mengurangi tingkat  

kecemasan pada anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian pada penelitian ini mencakup: 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini menjadi sebuah kajian untuk pembelajaran dalam 

bidang keilmuan keperawatan, sehingga bisa menjadi dasar untuk 

melakukan penelitian lanjutan dalam bidang ilmu keperawatan. 

2. Manfaat praktis 

a. Perawat diruang anak 

Dapat dijadikan sebagai solusi dalam meberikan asuhan 

keperawatan ke pada anak yang mengalamin kecemasan atau 

ketakutan selama anak mendapatkan perawatan di rumah sakit. 

b. Orang tua anak 

Dapat dijadikan sebagai wawasan bagi orang tua anak agar 

orang tua anak dapat memahami fenomena yang terjadi pada 

anaknya, sehingga orang tua lebih siap dan paham bahwa 

memang kecemasan pada 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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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

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

Pada masa anak usia prasekolah antara 3 sampai 6 tahun meupakan 

periode perkembangan psikososial sebagai periode inisiatif versus rasa 

bersalah, yaitu anak mengengbangkan keinginan dengan cara ekplorasi 

terhadap apa yang ada disekeklilingnya. Anak usia prasekolah adalah 

merupakan pelajar yang energik, antusias, dan memiliki imajinasi yang aktif, 

apabila orang tua tidak dapat menerima imajinasi dan aktivitasnya maka anak 

akan merasa bersalah. Pada masa ini inisiatif anak mulai berkembang dan anak 

ingin mengetahui lebih banyak lagi mengenai hal-hal di sekitaernya. Anak 

mulai berfantasi dan mempelajari model keluarga atau bermain peran, seperti 

peran guru, ibu, dan lain-lain. Dengan demikian, isi bermain anak lebih banyak 

menggunakan simbol-simbol dalam permainan atau yang sering dikenal dengan 

permainan peran (dramatic role play). Permainan yang meningkatkan 

keterampilan (skill play) juga masih berkembang pada masa ini (Nursalam, 

2005). 

Berdasarkan karakteristik sosial, anak mulai bermain bersama teman-

temannya, tetapi tidak ada tujuan kelompok (associative play). Dalam hal ini 

anak berintraksi dengan saling meminjam alat permainan. Seiring dengan 

bertambahnya usia, anak mulai bermain bersama dengan tujuan yang 

ditetapkan, misalnya tujuan kompetisi. Karakteristik permainan seperti ini 

disebut dengan permainan dengan kerja sama (cooperatif play). 

Alat permainan yang di anjurkan, misalnya buku, majalah, alat 

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

4. Memperkenalkan ilmu pengetahuan, suasana gotong royong, dan 

kompetisi 

5. Mengembangkan koordinasi motorik, sosialisasi, dan kemampuan untuk 

mengendalikan emosi. 

Tanda dan gejala pada kecemasan berat merupakan lanjutan dari 

kecemasan sedang. Biyasa  seseorang akan mengalami perasaan terancam, 

terjadi perubahan pernafasan, perubahan gastrointestinal, serta perubahan 

kardiovaskuler. Selain itu, seseorang yang mengalami kecemasan berat akan 

kehilangan kemampuan untuk berkonsentrasi. Sementara itu, tanda dan gejala 

klinis dari kategori panik menurut Townsend (1998), merupakan gambaran 

dari kecemasan tingkat berat sekali dengan tanda hiperaktivitas atau 

imobilisasi berat. Kecemasan yang timbul baik akibat peubahan fisik maupun 

psikososial pada anak yang dirawat dirumah sakit membuat anak merasa tidak 

nyaman dan tertekan. Kondisi tersebut akan menimbulkan stres pada anak 

selama masa perawatan dirumah sakit dan sering di kenal dengan stress 

hospitalisasi (stuart & sundeen, 2007).   

 

B. Konsep anak sehat dan anak sakit 

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 
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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 (2004) menerangkan sehat dalam 

keperawatan anak adalah sehat dalam rentang sehat sakit. Seorang anak dapat 

dikatakan sehat apabila dalam keadaan sejahtera optimal, baik dari segi 

fisiknya, mentalnya, dan sosisalnya. Keadaan sehat harus dipenuhi sepanjang 

kehidupan anak dalam rangka untuk mecapai tingkat pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal sesuai dengan usianya. Dalam keperawatan anak, 

rentang sehat-sakit dapat dijadikan landasan sekaligus batasan bagi perawat 

untuk memberikan bantuan layanan keperawatan pada anak. Dengan kata lain, 

rentang ini merupakan sebuah alat ukur untuk menilai status kesehatan anak 

yang bersifat dinamis dalam setiap waktu. Anak dalam batas rentang tersebut 

tetap membutuhkan peran perawat, baik langsungt maupun tidak langsung. 

Misalnya, seseorang anak yang dalam keadaan sakit kronis memerlukan 

perawat untuk mencapai taraf yang lebih baik, misalnya mencapai titik sehat. 

Dalam keadaan sehat pun, anak tetap memerlukan peran perawat untuk 

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

maupun sosial.    

 

C. Konsep Teoritis Kecemasan 

Kecemasan merupakan kekhawatiran 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 
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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 yang normal terhadap stress 

dan ancaman bahaya. Kecemasan merupakan reaksi emosional terhadap 

persepsi adanya bahaya, baik yang nyata maupun yang hanya bayangan. 

Seseorang yang mengalami kecemasan akan merasa tidak enak dan takut yang 

tidak jelas. 

Tanda dan gejala pada kecemasan berat merupakan lanjutan dari 

kecemasan sedang. Biyasa  seseorang akan mengalami perasaan terancam, 

terjadi perubahan pernafasan, perubahan gastrointestinal, serta perubahan 

kardiovaskuler. Selain itu, seseorang yang mengalami kecemasan berat akan 

kehilangan kemampuan untuk berkonsentrasi. Sementara itu, tanda dan gejala 

klinis dari kategori panik menurut Townsend (1998), merupakan gambaran 

dari kecemasan tingkat berat sekali dengan tanda hiperaktivitas atau 

imobilisasi berat. Kecemasan yang timbul baik akibat peubahan fisik maupun 

psikososial pada anak yang dirawat dirumah sakit membuat anak merasa tidak 

nyaman dan tertekan. Kondisi tersebut akan menimbulkan stres pada anak 

selama masa perawatan dirumah sakit dan sering di kenal dengan stress 

hospitalisasi (stuart & sundeen, 2007).   

 

a. Pengertian kecemasan pada anak akibat hospitalisasi 

Kecemasan merupakan emosi 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 
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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 utama yang dialami dapat berupa 

perpisahan dengan keluarga, kehilangan kontrol, lingkungan yang 

asing, kehilangan kemandirian dan kebebasan. Reaksi anak dapat 

dipengaruhi oleh perkembangan usia anak, pengalaman terhadap sakit, 

diagnosa penyakit, sistem dukungan dan koping terhadap cemas 

(Nursalam, 2013).  

Hospitalisasi adalah suatu keadaan kritis pada anak, saat anak 

skit dan dirawat di rumah sakit. Keadaan ini terjadi karena anak 

berusaha untuk beradaptasi dengan lingkungan asing dan baru yaitu 

rumah sakit, shingga kondisi tersebut menjadi faktor stressor bagi anak 

baik terhadap anak maupun orang tua dan keluarganya (Wong,2000). 

Hospitalisasi merupakan suatu proses karena alasan berencana 

ataupun darurat yang mengharuskan anak unntuk tinggal di rumah 

sakit untuk menjalani terapi dan perawatan. Meskipun demikian 

dirawat di rumah sakit tetap merupakan masalah besar dan 

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

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa 

hospitalisasi adalah suatu proses karena alasan berencana maupun 

darurat yang mengharuskan anak dirawat atau tinggal di rumah sakit 

untuk mendapatkan perawatan yang 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 
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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 usia anak merupakan salah satu 

faktor utama yang dapat mempengaruhi reaksi anak terhadap sakit dan 

juga proses perawatannya (Supartini, 2004). Sedangkan menurut 

Sacharin (1996), semakin muda anak semakin sukar baginya untuk 

menyesuaikan dirinya dengan pengalaman dirawat di rumah sakit. Hal 

ini tidak berlaku sepenuhnya bagi bayi yang masih sangat muda, 

walaupun tetap dapat merasakan adanya pemisah. 

Sealian itu, pengalaman anak sebelumnya terhadap proses sakit 

dan dirawat juga sangat berpengaruh. Apabila anak pernah mengalami 

pengalaman tidak menyenangkan saat di rawat di rumah sakit maka 

akan menyebabkan anak menjadi ketakutan dan menjadi trauma. 

Sebaliknya apabila anak dirawat di rumah sakit mendapatkan 

perlakukuan yang baik dan sangat menyenangkan maka anak akan 

lebih koopratif pada tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit. Sistem 

pendukung (Support & system) yang tersedia akan membantu anak 

beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit dimana dia mendapatkan 

perawatan. Anak-anak akan mencari dukungan yang ada dari orang 

lain untuk melepaskan tekanan akibat penyakit yang diderita oleh si 

anak. Anak biasanya akan meminta dukungan terhadap tekanan akibat 

penyakit yang di derita olehnya 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 
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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. Ditambah lagi, anak mengalami 

perubahan fisiologis yang tampak melalui tanda dan gejala yang 

dialami saat sakit. Adanya perlakuan dan rasa nyeri membuat anak 

merasa terganggu. Beberapa perubahan lingkungan fisik yang dialami 

selama dirawat di rumah sakit, pada akhirnya dapat membuat anak 

stress dan emosional (Triyanto, 2006). 

Selain perubahan pada lingkungan fisik, stressor pada anak 

yang di rawat dirumah sakit dapat berupa perubahan lingkungan 

psikososial. Sebagai akibatnya, anak akan merasakan tekanan dan 

mengalami kecemasan yang sifatnya berat. Pada saat menjalani 

perawatan, anak harus berpisah dari lingkungannya yang lama serta 

orang-orang yang terdekat dengannya. Anak biyasanya memiliki 

hubungan yang sanangat dekat dengan ibunya, akibatnya perpisahan 

dengan ibunya akan meninggalkan rasa kehilangan pada anak akan 

orang yang terdekat bagi dirinya dan akan lingkungan yang 

dikenalnya, sehingga pada akhirnya akan menimbulkan perasaan tidak 

aman dan rasa cemas, sehingga terkadang anak akan bereaksi dengan 

menangis kuat, menjerit, memanggil –manggil atau bahkan hingga 

bertingkah agresif agar orang 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 peristiwa traumatik dan penuh 

kecemasan dalam iklim ketidakpastian bagi anak dan 

keluarganya, baik itu merupakan prosedur elektif yang telah 

direncanakan sebelumnya ataupun akan situasi darurat yang 

terjadi akibat trauma. Selain efek fisiologis masalah kesehatan 

terdapat juga efek psikologis penyakit dan hospitalisasi pada 

anak (Kyle & Carman, 2015), yaitu sebagai berikut : 

1) Ansietas dan kekuatan 

Bagi banyak anak memasuki rumah sakit adalah seperti 

memasuki dunia asing, sehingga akibatnya terhadap 

ansietas dan kekuatan. Ansietas seringkali berasal dari 

cepatnya awal penyakit dan cedera, terutama anak 

memiliki pengalaman terbatas terkait dengan panyakit 

atau cidera yang dialami. 

2) Ansietas perpisahan 

Ansietas terhadap perpisahan merupakan kecemasan 

utama anak di usia tertentu. Kondisi ini terjadi pada 

usia sekitar 8 bulan dan berakhir pada usia 3 tahun 

(American Academy 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 perasaan yang banyak diungkapkan 

oleh orang tua. Takut dan cemas dapat berkaitan dengan 

keseriusan penyakit dan jenis prosedur medis yang digunakan. 

Sering kali kecemasan yang paling besar berkaitan dengan 

trauma dan nyeri yang terjadi pada anak (Wong, 2009). 

3. Reaksi saudara kandung 

Reaksi saudara kandung terhadap anak yang sakit dan dirawat 

di rumah sakit adalah kesiapan, ketakutan, marah, cemburu, 

benci, iri dan merasa bersalah. Orang tua sering kali 

memberikan perhatian yang lebih pada anak yang sakit 

dibandingkan dengan anak yang sehat. Hal tersebut 

menimbulkan perasaan cemburu pada anak yang sehat dan 

merasa ditolak (Nursalam, 2013).  

4. Perubahan peran keluarga 

Selain dampak perpisahan terhadap peran keluarga, kehilangan 

peran orang tua dan sibling. Hal ini dapat mempengaruhi setiap 

anggota kelurga dengan cara yang berbeda. Salah satu reaksi 

orang tua yang paling banyak adalah perhatian khusus dan 

intensif terhadap anak yang 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 baik selamadirawat, tidak hanya 

memiliki perkembangan dan pertumbuhan fisik yang kurang optimal, 

melainkan pula mengalami gangguan hebat terhadap status psikologis. 

Anak masih punya keterbatasan kemampuan untuk mengungkapkan 

suatu psikologis. Anak masih punya keterbatasan kemampuan untuk 

mengungkapkan suatu keinginan. Gangguan tersebut dapat 

diminimalkan dengan peran orang tua melalui pemberian rasa kasih 

sayang (Cooke & Rudolph, 2009). 

Depresi dan menarik diri sering kali terjadi setelah anak 

menjalani hospitalisasi dalam waktu lama. Banyak anak akan 

mengalami penurunan emosional setelah menjalani hospitalisasi. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak yang dihospitalisasi 

dapat mengalami gangguan untuk tidur dan makan, perilaku regresif 

seperti kencing di atas tempat tidur, hiperaktif, perilaku agresif, mudah 

tersinggung, terteror pada saat malam hari dan negativisme (Herliana, 

2010). 

 

d. Manifestasi Kecemasan 

Menurut Wong (2002), manifestasi kecemasan karena kecemasan 

terdiri dari beberapa fase: 

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 dan akhirnya akan berhenti 

karena keletihan fisik. Pendekatan orang yang tidak dikenal akan 

memicu meningkatnya sikap protes. 

2. Fase putus asa (Phase of despair) 

Perilaku yang harus diobservasi pada fase ini adalah anak tidak 

aktif, menarik diri dari orang lain, depresi, sedih, tidak teretarik 

terhadap lingkungan, tidak komunikatif, perilaku memburuk, dan 

menolak untuk makan, minum atau bergerak 

3. Fase menolak (Phase of Danial) 

Pada fase ini secara samar-samar anak menerima perpisahan, 

tertarik pada lingkungan sekitar, mulai berintraksi secara dangkal 

dengan orang lain yang tidak dikenal atau perawat dan terlihat 

bergembira. Fase ini biasanya terjadi setelah berpisah dengan 

orang tua dalam jangka waktu yang lama. 

 

e. Faktor predisposisi kecemasan 

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

mempengaruhi yaitu sabagia berikut : 

1. Dalam pandangan Psikoanalitik adalah konflik emosional yang 

terjadi antar kedua elemen kepribadian 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 diinginkan. Kajian keluarga menunjuk 

bahwa gangguan ansietas merupakan hal yang biasa ditemui dalam 

sesuatu keluaraga. 

4. Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor 

khusus untuk benzodiazepines. Reseptor ini mungkin membantu 

ansietas. 

 

f. Faktor pencetuh kecemasan 

Menurut Kalpan dan Sadock (1997) ada beberapa faktor yang 

mencetuskan kecemasan, sebagai berikut: 

1. Faktor Psikososial 

Anak kecil, imaturasi dan tergantung pada tokoh ibu, adalah 

terutama rentan terhadap kecemasan yang berhubungan dengan 

perpisahan, sebagai contoh anak yang dirawat di rumah sakit 

(Hospitalisasi) karena anak mengalami urutan ketakutan 

perkambangan rasa takut kehilangan ibu, takut kehilangan cinta 

ibu, takut cidera tubuh, takut akan implusnya dan takut akan cemas 

hukuman (punishing unxiety) dari superego dan rasa bersalah 

sebagian besar anak mengalami 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) dari bahaya yang diharapkan atau 

dengan membesar-besarkan bahaya. 

3. Faktor genetik 

Intensitas kecemasan berpisah dialami oleh anak individual 

kemungkinan memiliki dasar genetik. Penelitian keluarga telah 

menunjukkan bahwa keturunan biologis dari orang dewasa dengan 

gangguan kecemasan adalah rentan terhadap gangguan pada masa 

anak-anak.  

 

g. Karakteristik Kecemasan 

Menurut Sheila L. Videbeck, PhD (2011), mengemukakan beberapa 

teori membagi kecemasan (Ansietas) menjadi 4 tingkatan : 

1) Kecemasan Ringan 

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan 

akan peristiwa kehidupan sehari-hari. Pada tingkat ini lapangan 

persepsi meningkat dan individu akan berhati-hati serta 

waspada. Individu terdorong untuk belajar tentang hal-hal yang 

akan menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas. 

2) Kecemasan Sedang 

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 banyak pengarahan, untuk 

dapat memusatkan pada area lain. 

4) Panik 

Pada tingkat ini lapangan persepsi sangat sempit 

sehingga individu tidak dapat mengendalikan diri lagi dan tidak 

dapat melakukan apa-apa walaupun sudah diberi 

pengarahan/tuntunan. Pada keadaan panik terjadi  peningkatan  

aktivitas motorik, menurunnya kemampuan berhubungan 

dengan orang lain dan kehilangan pemikiran yang rasional. 

 

D. Konsep Terapi Bermain  

Masa bermain anak merupakan sebuah aktivitas yang sangat 

diperlukan untuk menstimulus tumbuh kembangnya si anak. Bagaimana 

dengan anak yang berada di rumah sakit, apakah mereka juga perlu bermian ?, 

jawabanya adalah tentu perlu. Namun, ada beberapa faktor yang perlu 

diperhatikan sejauh mana kemampuan anak dalam melakukan aktivitasnya. 

Tujuan bermain di rumah sakit pada prinsipnya agar dapat melanjtkan tumbuh 

kembang secara optimal, mengembangkan kreativitas anak, dan anak dapat 

beradaptasi secara lebih efektif terhadap stres yang dialaminya ketika 

menjalani perawatan di rumah sakit. 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 keseimbangan mental anak 

(Andriana,2017). 

Jadi,terapi bermain merupakan salah satu intervensi yang dapat diberikan 

kepada anak ketika dirawat dirumah sakit saat hospitalisasi,anak cenderung 

mengalami stres yang berlebihan. Melalui terapi anak dapat mengeluarkan 

rasa takut,cemas yang mereka alami dan terapi bermain juga sesuai dengan 

kebutuhan tumbuh kembang anak. 

 

b. Tujuan Terapi Bermaain 

Menurut Saputro (2017) terapi bermain sangat penting bagi 

mental,emosional,dan kesejahteraan sosial anak. Terapi bermain juga dapat 

menciptkan suasana aman bagi anak untuk mengekspresikan diri 

mereka,memahami bagaimana sesuatu dapat terjadi,mempelajari aturan 

social dan mengatasi masalah meraka serta memberikan kesempatan bagi 

anak untuk berekspresi dan mencoba sesuatu yang baru. Tujuan terapi 

bermain dirumah sakit adalah agar anak melanjutkan fase tumbuh kermbang 

secara optimal,mengembangkan kreaivitas anak sehingga anak dapat 

beradaptasi lebih efektif terhadap stres. 

 

c. Prinsip Bermain di Rumah Sakit 

Menurut  Vanfeet (2010) dalam Saputor (2017) prinsip bterapi bermain 

yang diperhatikan dirumah sakit adalah: 

 



19 

 

 

 

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 harus memperhatikan keamanan dan kenyamanan anak kecil 

perlu rasa nyaman dan yakin terhadap benda yang dikenalinya dan tidak 

berbahaya bagi anak 

3. Seseuai kelompok usia 

Perlu di jadwalkan dan dikelompokkan sesuai dengan kebutuhan 

bermain anak dan usianya. Pada rumah sakit ada tempat bermaiannya 

perlu diperhatikan dan dimanfaatlkan secara baik. 

4. Tidak bertenyangan dengan terapi 

Terapi bermain harus memperhatikan kondisi anak. Bila program terapi 

mengharuskan anak harus istirahat,maka aktivitas bermain hendaknya 

dilakukan ditempat tidur. Apabila anak harus tirah baring harus dipilih 

permainan yang dilakukan ditempat tidur 

5. Perlu libatkan orang tua 

Keterlibatan orangtua dalam terapi adalah sangat penting. Hal ini 

disebabkan karena orangtua mempunyai kewajiban untuk tetap 

melangsungkan upaya stimulasi tumbuh kembang pada anak walaupun 

sedang dirawat dirumah sakit. 

 

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 sarana bermain anak sambil 

bersosialisasai (Fitriani,Santi,Rahmayanti,2017). 

1. Meningkatkan keterampilan koginitif  

Keterampilan kognitif berhubungan dengan kemampuan daam belajar 

dan memecahkan masalah. Dengan terapi bermain puzzle anak akan 

mencoba memecahkan masalah yaitu menyusun gambar. 

2. Meningkatkan keterampilan motorik halus 

Keterampilan motorik halus berkaitan dengan kemampuan anak 

menggunakan otot-otot kecilnya khusu tangan dan jari-jari tangan. 

3. Meningkatkan keterampilan sosial  

Keterampila social berkaitan dengan kemampuan berinteraksi dengan 

orang lain. Bermain puzzle dapat dilakukan secara individu namun 

dapat juga dilakukan secara kelompok atau bersama. 

4. Melatih koordinasi mata dan tangan 

Anak menjadi belajar mencocokan keping-keping puzzle dan menyusun 

menjadi satu gambar. Ini merupakan langkah penting menuju 

pengembangan keterampilan membaca. 

5. Melatih logika  

Melalui puzzle anak dilatih menggunakan logikanya. Misalnya puzzle 

bergambar manusia,anak akan dilatih menyimpulkan letak 

kepala,tangan dan kaki secara logika. 
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6. Melatih kesabaran 

Bermain puzzle membutuhkan kesabaran,ketekunan dan memerlukan 

waktu untuk berfikis dalam menyelesaikan tantangan. 

 

e. Prosedur Terapi Bermain Puzzle 

Persiapan : 

1. Siapkan puzzle yang akan digunakan sebagai alat terapi bermain 

2. Siapkan tempat yang akan digunakan untuk terapi bermain 

Cara bermain : 

1. Letakkan puzzle didepan anak 

2. Pisahkan setiap kepingan atau potongan puzzle 

3. Beri contoh pada anak cara menyusun puzzle 

4. Beriukan pujian apabila anak berhasil dalam menyusun puzzle  

5. Apabila anak masih ingin bermain,ulangi permainan dengan puzzle lain 

 

E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospitalisasi 

Dampak dari hospitalisasi 

a. Takut  

b. Cemas   

c. Stress  

d. Lingkungan baru 

e. Orang asing 

f. Kebiasaan sehari-hari 

berbeda 

Faktor kecemasan dalam 

hospitalisasi : 

a. Pesikososial 

b. Anak belajar 

c. Genetik 

Perkembangan anak usia 

prasekolah (3-6 tahun) 

 

Anak sehat dan anak sakit 
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 Dari gambar diats dijelaskan bahwa hospitalisasi pada anak prasekolah 

menyebabkan dampak seperti sedih,takut,stres,cemas,lingkungan hyang baru dan 

orang asing dapat menyebabkan kecemasan pada anak saat dirumah sakit. Kecemasan 

itu sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya,usia,jenis 

kelamin,pengalaman terhadap sakit dan perawatan hospitalisasi,persepsi anak 

terhadap sakit. Dampak hospitalisasi dapat diberikan terapi bermain,dan terapi 

bermain yang dapat diberiikan adalah berupa terapi bermain puzzle dengan harapan 

tingkat kecemasan pada anak dapat dikendalikan. 

Dengan demikian adanya pemberian terapi bermain puzzle dengan terapi 

bermain pada anak pra sekolah yang mengalami perawatan dirumah skit atau 

hospitalisasi kecemasan pada anak dapat teratasi atau berkurang. 

 

  

Kecemasan 

hospitalisasi anak 

prasekolah  

Terapi bermain 

puzzle  

Terapi bermain 

Perubahan 

kecemasan  
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BAB III 

METODE 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah studi literatur, secara 

sistematis terkait topik yang diangkat yaitu pengaruh terapi bermain puzzle 

untuk mengurangi tingkat kecemasan pada anak prasekolah  yang mengalami 

hospitalisasi. Penelitian ini akan melakukan sintesis penelitian terkait 

kecemasan yang dialami oleh anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi 

dengan ruang lingkup terapi bermain puzzle dan kecemasan. 

Studi literatur bisa didapat dari berbagai sumber baik jurnal, buku, 

dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi literatur adalah serangkaian 

kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca 

dan mencatat, serta mengelolah bahan penulisan (Zed, 2008 dalam Nursalam, 

2016) 

 

B. Database Jurnal 

Jurnal yang digunakan dalam literatur review didapatkan melalui 

database penyedia jurnal internasional pubmed dan jurnal scientific indonesia 

melalui google scholar. Penulis membuka website pubmed, googlescholar, 

proquest, secience direct, dan scopus. 

 

C. Batas Waktu Publikasi 

Didapatkan hasil .. jurnal atau artikel 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 bermain puzzle” AND “ 

Kecemasan”AND”Hospitalisasi .  

Tabel 3.1 Kata Kunci Studi Literature 

Pengaruh Terapi bermain 

puzzle 

Mengurangi Tingkat 

Kecemasan 

Anak Prasekolah yang 

mengalami hospitalisasi 

OR Kecemasan Hospitalisasi 

Terapi Bermain puzzel OR  

OR  Anxiety  

puzzle playing therapy   

   

 

 

E. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Sterategi yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 

pendekatan PICOS, yaitu Population, Intervention, Comparison, Outcome, 

Studi desain. Berikut penjabarannya: 

Tabel 3.1 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population Anak Prasekolah dengan 

kecemasan 

Anak yang tidak 

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 inap di 

rumah sakit atau yang di kenal 

dengan hospitalisasi dengan 

menggunakan terapi bermain 

puzzle untuk mengurangi 

kecemasan. 

 

Studi desain Quasi-experimental studies 

randomized control and trial, 

systemic review, qualitative 

research and cross-sectional 

studies 

No Exclusion 

Publication Years Setelah 2010 Sebelum 2010 

Language Inggris dan Indonesia  Diluar Inggris dan 

Indonesia 

 

F. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Hasil jurnal yang ditemukan adalah 86 temuan, kemudian dipersempit 

dengan mengeluarkan temuan non jurnal yaitu dissertasion and theses sehingga 

menjadi ditemukan 64 temuan selanjutnya 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. 
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Record identified through 

electronic database searching 

(Google Schooler.) 

(n=86) 

Setelah jurnal yang dipublikasi 

dikeluarkan (n=64) 

Skrining Kriteria inklusi 

(n=12) 

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) 
Eligible dan memenuhi 

penilaian (n=6) 

Study included in synthesis 

(n=6) 

Skema 3.1 Diagram Flow literature Review Berdasarkan PRISMA 2009 

(Sumber: Polit dan Beck, 2013) 

Exclude 

Diklasifikasikan berdasarkan 

tahun terbit dan menyesuaikan 

topik (n=22) 

Exclude 

Tidak sesuai dengan 

kriteria inklusi (n=6) 
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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 dengan skor “YA” diberi satu 

poin dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan 

dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat 

dilakukan oleh para   peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi 

kriteria critikal.  

 

No Judul Jurnal 
Nilai 

JBI 

1. 
Penerapan Terapi Bermain Puzzle Pada Anak Prasekolah 

Dengan Kejang Demam Untuk Mengurangi Kecemasan  

8 

2. 

Analisis Intervensi Terapi Bermain Puzzle Terhadap 

Kecemasan Pada Anak usia Prasekolah Di Ruang Cempaka 

Anak Rumah Sakit Pelni Jakarta  

8 

3. 

Apakah Ada Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap 

Tingkat Kecemasan Anak Usia Prasekolah Yang Mengalami 

Hospitalisasi di RS Bhakti Rahayu Surabaya 

7 

4. 

Terapi Bermain Puzzle Terhadap Penurunan Tingkat 

Kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah (3-6 Tahun) Yang 

Menjalani Kemotrapi Di Ruang Hematologi Onkologi Anak 

7 

5. 

Perbedaan Terapi Bermain Puzzle dan Bercerita Terhadap 

Kecemasan Anak Usia Prasekolah (3-5 tahun) Selama 

Hospitalisasi Di Ruang Anak RS TK.III.R.W.Mongisidi 

Manadio 

6 
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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 kriteria 

inklusi dan ekslusi penelititian untuk penelitian KIA-N literature review 

didapatkan 6 jurnal nasional yang berhubungan dengan judul penelitian KIA-N 

literature review yaitu “Pengaruh Terapi bermain puzzle Untuk Mengurangi 

tingkat Kecemasan anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi .”.  

Berikut uraian hasil penelitian dan analisisnya : 

a. Kecemasan anak prasekolah 

Penelitian Yusnita, Andri yulianto, Tiara, Dika arlita (2020) dan penelitian 

I made mertajaya (2020) Memiliki masalah yang sama yang di angkat 

sebagai point penting dalam penelitiannya adalah terapi bermain puzzle 

untuk mengurangi kecemasan pada anak usia prasekolah yang mengalamin 

hospitalisasi.  

b. Terapi bermain puzzle 

Penelitian Winda fitriani, eka santi, Devi rahma yanti (2017) dan 

penelitian septi viantri kurda ningsih (2015) dalam penelitiannya 

menjelaskan terkait dengan hubungan terapi bermain puzzle dengan 

tingkat kecemasan pada anak prasekolah yang mengalami kecemasan yang 

mana hasilnya menunjukan bahwa adanya hubungan antara terapi bermain 

puzzle dengan tingkat kecemasan pada anak prasekolah. Hal ini dipertegas 

dengan penelitian Diani Octaviyanti handajani, Nourma yunita, Erni 

maulidatif (2019) bahwa terjadi penurunan 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 Prosedur penelitian Hasil 

1 Yusnita,andri 

yulianto,tiara 

dika, arlita 

(2020) 

Penerapan 

terapi 

bermain 

Puzzle 

Pada anak 

pra 

Sekolah 

dengan 

kejang 

demam 

Untuk  

Menguran

gi  

kecemasan 

 

Desain yang dipakai 

dalam penelitian 

adalah studi khasus. 

2 resonden  Instrument yang 

digunakan dalam 

penelitian ini adalah 

lembar observasi skala 

ansietas hrs-a dan 

gambar puzzle yang 

terdiri dari 6  

Bagian. 

 

Hasil penelitian  pada hari ke tiga,  kedua 

pasien mengalami penurunan tingkat 

kecemasan, pada pasien 1 sebelum 

diberikan terapi bermain Puzzle. Kedua 

pasien mengalami penurunan yang sama 

yaitu 4 di hari ketiga. Diharapkan perawat  

dapat memberikan terapi bermain terutama 

bermain puzzle pada anak pra sekolah 

untuk mengurangi kecemasan. 

 

2. Made 

mertajaya 

(2020) 

Analisis  

Intervensi  

Terapi  

Bermain 

Puzzle 

Desain penelitian ini 

berbentuk penelitian 

Deskriptif dengan 

rancangan penelitian 

Studi khasus.  

2 responden 

 

Mengobservasi adanya 

pengaruh terapi 

bermain pada kedua 

anak terhadap 

penurunan tingkat 

Hasil penelitian studi kasus yang telah 

dilakukan menunjukkan bahwa dengan 

pemberian terapi bermain Puzzle yang 

dapat menurunkan tingkat kecemasan anak 

yang dirawat dirumah sakit. Rumah sakit 
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terhadap 

kecemasan 

pada anak 

Usia 

prasekolah 

di ruang 

cempaka 

anak 

Rumah 

sakit pelni 

jakarta 

 

kecemasan setelah 

diberikan intervensi 

Terapi bermain Puzzle. 

 

perlu menyediakan fasilitas peralatan 

bermain yang cukup untuk anak-anak yang 

dirawat dirumah sakit serta perawat perlu 

melibatkan orang tua dalam menerapkan 

intervensi terapi bermain puzzle untuk 

menurunkan tingkat kecemasan selama 

anak dirawat dirumah sakit. 

 

3. Diani 

Octaviyanti 

Handajani, 

Nourma 

Yunita, 

Erni 

Maulidatif 

(2019) 

Apakah 

Ada 

Pengaruh 

Terapi 

Bermain 

Puzzle 

Terhadap 

Tingkat 

Kecemasa

n Anak 

Usia 

Penelitian Ini 

merupakan penelitian 

Analitik 

observasional 

menggunakan 

rancangan 

penelitian 

Pra Eksperimental 

On Group 

Pra – Post 

Test Design 

30 responde Kelompok subjek 

diobservasi sebelum 

dilakukan intervensi 

dan dilakukan 

intervensi kembali 

setelah dilakukannya 

tindakan. 

 

Anak dalam kondisi cemas sebanyak 24 

anak (80%) dan anak dalam kondisi 

normal sebanyak 6 anak (20%) sebelum 

dilakukan terapi bermain. anak dalam 

kondisi cemas sebanyak 11 Anak (36,7%) 

dan anak dalam kondisi normal sebanyak 

19 (63,3%) setelah dilakukan terapi 

bermain  dan ada pengaruh terapi bermain 

Puzzle terhahap tingkat kecemasan anak 

usia Prasekolah yang mengalami 

hospitalisasi di Rs Bhakti Rahayu 
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Prasekolah 

Yang 

Mengalami 

Hospitalisa

si Di Rs 

Bhakti 

Rahayu 

Surabaya 

 

. 

 

Surabaya. 

 

4. Winda fitriani,  

Eka santi, devi 

rahmayanti 

(2017) 

Terapi 

Bermain  

Puzzle 

Terhadap 

Penurunan 

Tingkat  

Kecemasa

n Pada 

Anak usia 

prasekolah 

(3-6 tahun)  

Yang 

menjalani 

kemoterapi 

Penelitian ini 

Menggunakan  

Rancangan  Pra 

eksperimental 

Dengan  One- 

Group pre- 

Post test design. 

 

14 responden Mengunakan kuesioner 

kecemasan pada anak 

usia prasekolah yang 

telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya.  

 

.  

 

Didapatkan  P – Value 0,005 menunjukkan 

bahwa terapi bermain  Puzzle Memberikan  

Penga Ruh terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pada anak usia prasekolah yang 

menjalani  Kemoterapi di ruang 

hematologi onkologi anak rsud ulin 

banjarmasin. Terapi bermain  

menggunakan  Puzzle Dapat disarankan 

sebagai salah satu Terapi Bermain untuk 

menurunkan  tingkat kecemasan. 
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di Ruang 

hematologi  

Onkologi 

anak. 

 

5. Inggrith 

kaluas 

Amatus yudi 

ismanto 

Rina 

margaretha 

kundre 

(2015) 

Perbedaan 

terapi 

bermain  

Puzzle 

Dan 

bercerita 

Terhadap 

kecemasan 

anak usia 

prasekolah 

(3-5 tahun) 

selama 

hospitalisa

si di ruang 

Anak rs tk. 

Iii.R.W. 

Mongisidi 

manado 

Desain penelitian 

yang digunakan 

adalah Quasi 

Experimental dengan 

rancangan 

perbandingan 

kelompok statis  

(Static Group 

Comparism) yang 

menggunakan dua 

kelompok sampel.  

 

57 responden Penelitian ini 

mengumpulkan sampel 

yang didasarkan pada 

pertimbangan peneliti 

sendiri. Setelah data 

terkumpul selanjutnya 

dilakukan pengolahan 

data dengan tahapan 

sebagai berikut 

cleaning, coding, 

skoring, entering 

kemudian data 

dianalisis dengan 

prosedur analisa 

univariat dan analisa 

bivariat dengan 

menggunakan uji 

statistik paired sample. 

Hasil  penelitian analisa  data 

menggunakan uji statistik  paired sample t-

Test dengan tingkat  kemaknaan 95% (α = 

0,05) didapatkan nilai  P value= 0,000 < α 

= 0,05 (ho ditolak).Pemberian terapi 

bermain  Puzzle dan bercerita dapat 

diterapkan sebagai salah Satu intervensi 

keperawatan untuk menurunkan 

kecemasan anak usia prasekolah (3 –5 

tahun) Selama hospitalisasi. 
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6. Septi viantri 

kurdaningsih 

(2015) 

Pengaruh 

terapi 

bermain  

Puzzle 

Terhadap 

tingkat 

kecemasan 

anak  yang 

menjalani 

hospitalisa

si Di ruang 

madinah 

rumah 

sakit islam  

Siti 

khadijah 

palembang  

 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan Pra 

eksperimental 

Dengan  One group 

pre-Post test design.  

35 responden Pengambilan data 

dilakukan dengan cara 

melakukan observasi 

tingkat kecemasan 

sebelum dan sesudah 

diberikan terapi 

bermain puzzle yang 

kemudian data 

dianalisis dengan 

menggunakan uji 

marginal homogenelity 

 

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan 

nilai p = 0,000 < α (0,05) bahwa ada 

pengaruh terapi bermain  Puzzle 

Terhadap tingkat kecemasan anak yang 

menjalani  Hospitalisasi. Rekomendasi  

Hasil penelitian ini adalah sebagai 

alternatif dalam mengatasi kecemasan 

anak  pada saat dirawat di rumah sakit. 
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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 tersebut mendapatkan perawatan di 

rumaha sakit dan juga ini dapat mengakibatkan kemunduran pada kondisi si 

anak, bahkan bisa berdapak buruk nantinya untuk kesehatan si anak tersebut. 

Dampak dari kecemasan dapat menimbulkan rasa sakit meliputi peningkatan 

frekuensi nadi dan respirasi, pergeseran tekanan darah dan suhu, kulit dingin 

dan lembab. Kegelisahan dan kecemasan menimbulkan ketegangan, 

menghadapi relaksasi tubuh, menyebabkan keletihan atau bahkan 

mempengaruhi keadaan anak itu sendiri, kondisi tersebut yang mengakibatkan 

otot tubuh menegang. Tidak hanya itu, emosi yang tidak stabil dapat membuat 

rasa sakit meningkat. Dalam menjalani pengobatan di rumaha sakit, anak 

membutuhkan ketenangan agar pengobatannya menjadi berjalan lancar tanpa 

hambatan. 

Puzzle merupakan alat beramin yang dapat membantu perkembangan 

psikososial pada anak. Winda fitri, Eka santi, & Devi rahmayanti (2017),puzzle 

merupakan 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 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 sesudah diberikan tetapi bermain puzzle 

menurun yaitu cemas sedang 13,3%. Serta penelitian yang dilakukan oleh 

Diani oktaviyanti handajani, Nourma yunita, Erni maulida (2019) dan  Winda 

fitriani, Eka santi, devi rahmayanti (2017) yang memaparkan hasil penelitian 

Hasil penelitian menggunakan Wilcoxon sign Rank test didapatkan P - 

Value0,005 menunjukkan bahwa terapi bermain puzzle memberikan Pengaruh 

terhadap penurunan tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang 

menjalani kemoterapi di ruang hematologi onkologi anak RSUD ulin 

Banjarmasin. Terapi bermain menggunakan Puzzle dapat disarankan sebagai 

salah satu terapi bermain untuk menurunkan tingkat kecemasan. 

Berdasarkan hasil penelitian terkait dan teori tentang pengaruh terapi 

bermain puzzle untuk mengurangi tingkat kecemasan anak prasekolah yang 

mengalami hospitalisasi, maka penulis berasusmsi bahwa pemebrian terapi 

bermain puzzle adalah merupakan sebuah kegiatan positif yang dapat 

diberikan dan bisa memberikan rasa nyaman dan bahagia serta cara ini juga 

efektif untuk menurunkan kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi 

atau mengistirahatkan pikirkan anak yang cemas akibat hospitalisasi dengan 

cara menyalurkan dengan kegiatan positif seperti yang dapat menyenangkan 

dan menurunkan kecemasan yang dirasakan oleh anak. Dengan bermain anak 

dapat mengekspresikan emosi, kecemasan, serta rasa takut yang dapat 

dituangkan di sebuah permainan.   
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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 baru, dan orang asing . Pada jurnal 

penelitian yang telah dipaparkan menjelaskan bahwa terapi bermain puzzle 

yang diberikan pada anak prasekolah yang mengalami kecemasan akibat 

hospitalisasi dapat mengurangi kecemasan anak sehingga anak dapat 

menuangkan emosionalnya dalam permainan dan juga anak bisa merasa lebih 

tenang dalam menjalani perawatan atau pengobatan serta dapat  menghadapi 

kondisi yang dihadapainya dirumah sakit. 

B. Saran  

   Berdasarkan simpulan hasil penelitian, peneliti mengajukan beberapa saran 

untuk peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, pengembangan ilmu 

keperawatan, dan rekomendasi untuk penelitian selanjutnya sebagai berikut: 

1. Pelayanan kesehatan 

Hasil kajian literatur ini dapat dijadikan sebagai referensi dasar dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada anak prasekolah yang mengalami 

hospitalisasi. 

2. Keilmuan keperawatan 

Hasil kajian literatur menjadi dasar kebutuhan peningkatan kompetensi 

mahasiswa keperawatan dan juga perawat diruang anak dalam 

memberikan asuhan keperawatan komplementer pada anak prasekolah 

yang mengalami kecemasan. 

 

 



38 

 

 

 

3. 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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