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ABSTRAK

Perkembangan anak memerlukan rangsangan/stimulus yang berguna agar potensi
anak berkembang secara optimal. Salah satu rangsangan/stimulus dalam pertumbuhan
dan perkembangan anak adalah dengan bermain, karena dunia anak adalah dunia
bermain. Hospitalisasi dan penyakit merupakan rangsangan/stimulus yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, karena hospitalisasi dan penyakit
dapat menjadikan pengalaman yang penuh tekanan bagi anak dan menimbulkan
kecemasan pada diri anak tersebut. Ruang Alamanda Rumah Sakit Abdul Moeloek
Propinsi Lampung pada bulan Agustus 2012 didapatkan 80% anak mengalami kecemasan
saat hospitalisasi. Kondisi ini berdampak terhadap tindakan medis yang akan dilakukan
dan akan mempengaruhi proses penyembuhan anak tersebut.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh permainan terapeutik terhadap
ansietas anak pra sekolah (usia 3-5 tahun) selama:hospitalisasi di Ruang Alamanda RSUD
Dr. Hi. Abdul Moeloek Propinsi Lampung tahun 2012. Metode yang digunakan pada
penelitian ini quasi eksperimen. Sampel dalam penelitian ini adalah keseluruhan anak usia
3—-5 tahun yang dirawat di Ruang Alamanda RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Propinsi
Lampung pada bulan November 2012, yang berjumlah 34 orang. Analisis bivariat
menggunakan uji t dependen (puaired t test). Hasil Penelitian ini ada pengaruh yang
signifikan antara permainan terapeutik dengan ansietas anak, didapatkan nilai p value
0,0001 dengan penurunan ansietas 3,06 poin.

Saran pada penelitian ini permainan terapeutik harus diberikan pada setiap anak
yang dirawat untuk menurunkan ansietas.

Kata kunci : permainan terapeutik, hospitalisasi, ansietas
Daftar Bacaan : 29 (2002 —2012) '

A. Latar Belakang yang dapat  mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan

Hospitalisasi  dan  penyakit anak, karena hospitalisasi dan
merupakan rangsangan/stimulus penyakit  dapat  menjadikan
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pengalaman yang penuh tekanan
bagi anak, utamanya Kkarena
perpisahan dengan lingkungan
sosial dan memerlukan adaptasi
yang baru dengan koping yang
terbatas dengan status kesechatan
yang berubah (Zein, 2005).

Perawat harus bisa melakukan
pendekatan psikologis kepada
anak yang mengalami
hospitalisasi, ~ sehingga
pertumbuhan dan perkembangan
anak dapat berjalan sesuai denga
usianya. Media  pendekatan
psikologis vang paling efektif
adalah melalui kegiatan
permainan. Bermain bagi anak
merupakan aktivitas yang sehat
dan diperlukan untuk
kelangsungan tumbuh kembang
anak dan memungkinkan untuk
menggali, mengekspresikan
perasaan dan pikiran serta
mengalihkan perasaan nyeri dan
juga relaksasi (Brennan dalam
Supartini, 2004).

Pelaksanaan aktivitas bermain di
rumah sakit perlu memperhatikan
prinsip-prinsip  bermain  dan
permainan yang sesuai dengan
usia atau tingkat pertumbuhan
dan perkembangan anak,
sehingga tujuan bermain yaitu
untuk mempertahankan proses
tumbuh kembang dapat dicapai
secara optimal. Dengan aktifitas
bermain anak anak akan mampu
mengekspresikan ~ perasaannya
secara bebas dan terbuka
(Whalley & Wong, 2004).

Dari hasil survei di ruangan
Alamanda RSAM bahwa
pelaksanaan permain terapeutik

pada anak yang sakit belum
menjadi program yang berjalan
dengan rutin, karena fasilitas
bermain belum tersedia dan
permainan  terapeutik  hanya
dilakukan  oleh  mahasiswa
praktik.

B. TINJAUAN PUSTAKA

Ansietas adalah kekhawatiran
yang tidak jelas dan menyebar,
yang berkaitan dengan perasaan
yang tidak pasti dan tidak berdaya.
Keadaan emosi ini  tidak
mempunyai obyek yang spesifik.
Ansietas dialami secara subyektif
dan  dikomunikasikan  secara
interpersonal (Stuart, 2009). \

Untuk mengukur ansietas anak
dapat menggunakan Child Anxiety
Scale (CAS) dengan 16 item
pertanyaan, dengan  kreteria
penilaian bila hasil lebih dari 8
item pertanyaan yang didapatkan
maka anak dinyatakan cemas.
Child Anxiety Scale (CAS) ini
dapat digunakan wuntuk anak
dibawah 6 tahun (Goldstein,
1999).

Hospitalisasi merupakan  suatu
proses karena alasan berencana atau
darurat yang mengharuskan anak
untuk 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).

Permainan  terapeutik  adalah
media komunikasi antara anak
dengan orang lain, termasuk
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dengan perawat atau petugas
kesehatan di  rumah  sakit
(Supartini, 2004). Menurut Yusuf
(2005), bermain adalah suatu
aktivitas dimana anak dapat
melakukan atau mempraktikkan
ketrampilan, memberikan ekspresi
terhadap  pemikiran, menjadi
kreatif mempersiapkan diri untuk
berperan dan berperilaku dewasa.

Twjuan bermain di rumah sakit
pada prinsipnya adalah agar dapat
melanjutkan fase tumbuh
kembang secara optimal,
mengembangkan kreatifitas anak,
dan anak dapat beradaptasi secara
lebih efektif terhadap stres.

Prinsip permainan terapeutik pada
penelitian ini tidak membutuhkan
banyak energi, waktunya singkat,
mudah dilakukan dan aman. Tidak

bertentangan dengan usia
perkembangan anak serta
melibatkan keluarga.

Permaianan  mewarnai  dapat
melatih motorik halus anak, Daya
kreativitas, Mengenal warna-
warna dan mengingatnya,
ketangkasan tangan, Menstimulasi
sensori (Almuwafiq, 2011).

Permainan  mewarnai dapat
dijadikan sebagai terapi bagi anak
yang berada dalam tahap
pemulihan dari sakit. Dimana
anak-anak yang mengalami sakit,
secara  kejiwaan  mengalami
perubahan perilaku berupa stres,
cemas dan gangguan komunikasi,
sehingga memerlukan semacam
terapt  pemulihan.  Permainan
mewarnai bisa dijadikan sebagai
terapt supaya anak dapat lebih

santai dan dapat merubah perilaku
yang positif melalui kreatifitas
melalui  permainan  mewarnai
tersebut (Almuwatfiq, 2011).

Puzzle merupakan permainan
yang membutuhkan kesabaran dan
ketekunan anak dalam
merangkainya. Dengan terbiasa
bermain puzzle, lambat laun
mental anak juga akan terbiasa
untuk bersikap tenang, tekun, dan
sabar  dalam  menyelesaikan
sesuatu. Kepuasan yang didapat
saat 1a menyelesaikan puzzle pun
merupakan salah satu pembangkit
motifasi untuk mencoba hal-hal
yang baru baginya (Gute, 2008).

Puzzle sudah bisa dimainkan oleh
anak berusia 10 bulan, tentunya
dengan kepingan gambar (puzzle)
yang  sedikit dan  tingkat
kesulitannya lebih mudah. Untuk
awal, kenalkan anak anda dengan
puzzle sederhana yang terdiri dari
scbuah keping saja, misalnya

" gambar ikan. Jadi s1 kecil hanya

memasukkan satu buah kepingan
gambar tersebut kedalam
lubangnya. Makin tinggi usia
anak, biasanya tingkat kesulitan
lebih rumit. Dari yang hanya satu
kepingan  gambar, kemudian
menjadi  sebuah gambar yang
dipotong menjadi 2, 3, 4 dan
seterusnya.  Semakin  banyak
gambar dan kepingan gambarmya,
semakin tinggi tingkat
kesulitannya (Gute, 2008).

Menurut Niven (2002), antara usia
3 — 6 tahun tantangan-tantangan
perkembangan  dari  periode
sebelumnya diakhiri dalam
keadaan lingkungan sosial yang
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luas dan dibentuk kembali oleh
pertambahan bahasa yang unik
Ketegangan antara petumbuhan
perasaan otonomi anak dan
keterbatasan internal maupun
eksternal, = menentukan  pusat
dinamis usia prasekolah.
Ketegangan ini dipegaruhi oleh
perkembangan disegala bidang.
Perkembangan yang terjadi pada
anak usia pra sekolah antara lain
perkembangan  fisitk  (bahasa,
kognisi dan permainan) dan
perkembangan emosi.

Kerangka teori
Hospitalisasi Ansietas
. Predisposisi
o Pe h ! p :
P Anfll i —P 'up.lsa g - Psikoanalisa
g Kehilangan Interpersonal
kendali Perilaku
Perubahan Kajian kelurga
gambaran dir Kajian biologis
b Presipitasi
Nyeri Ancaman
Rasa takut terhadap
integritas fisik
Ancaman
(Hockenberry & wilson 2007, terhadap
Stuart 2009, Yusuf. S, 2005) system diri
Kerangka Konsep
Ansietas :
Anak Pra - i Ansietas
- Permainan Aial P
Splolih P Terapeutik ’ Seliolah
Pre
Post

C. Metodelogi Penelitian

Rancangan pada penelitian ini
menggunakan pendekatan “quasi

eksperimen”  dengan  metode
pengambilan data pre dan post
test one group, dengan

membandingkan ansietas sebelum
dilakukan permainan terpeutik

dengan ansietas setelah dilakukan
permainan terapeutik.

Populasi dalam penelitian 1ini
adalah keseluruhan anak usia 3-5

~ tahun yang yang dirawat di Ruang

Alamanda RSUD Dr. Hi. Abdul
Moeloek Propinsi Lampung pada
bulan November 2012, yang
berjumlah 46 Orang.

Sample diambil  berdasarkan
teknik Conscutive sampling, yaitu
setiap pasien yang memenuhi
kriteria penelittan  dimasukkan
dalam penelitian ‘'sampai kurun
waktu tertentu, sehingga jumlah
pasien yang diperlukan terpenuhi
(Arikunto, 2010), dan didapatkan
34 sampel penelitian.

Variabel Independen penelitian in1
yaitu  Permainan  Terapeutik,
sedangkan Variabel Dependen
penelitian Ansietas Anak Pra
Sekolah (usia 3-5 tahun) selama
hospitalisasi.

Permainan Terapeutik

- Permaianan fungsi
(permainan gerak)

- Permaianan fiksi

- Permainan reseptif atau
apresiatif

- Permainan membentuk
(konstruksi)

- Permaianan prestasi,

;

Ansietas Anak Pra
Sekolah (3-5 tahun)

Post
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Pengukuran ansietas dilakukan
hari pertama anak dirawat di
rumah sakit sebelum dilakukan
permainan terapeutik, selanjutnya
dibandingkan dengan karakteristik
ansietas  sesudah  dilakukan
permainan terapeutik.

. Hasil Dan Pembahasan

Karakteristik umur  responden
terbanyak 3 tahun, yaitu ada 18
orang, kemudian umur 4 tahun
sebanyak 7 orang (21%) dan umur
5 tahun sebanyak 9 orang (26%).

Sedangkan  karakteristik  jenis
kelamin responden ada 16 orang

(47%) perempuan dan 18 orang
(53%) laki-laki.

Dan untuk karakteristik diagnosa
penyakit responden terbanyak adalah
diagnosa penyakit GED sebanyak 9
orang (26,5 %).

Nilai ansietas responden sebelum
permainan terapeutik rata-rata 43,44,
dan ansietas setelah permainan
terapeutik rata-rata 40.38.

hasil pengukuran uji t pada tingkat
kemaknaan 0,05 didapatkan ada
pengaruh ansietas anak yang
dirawat diruang Alamanda RSUD
Dr. H Abdul Mocloek sebelum
dilakukan permaianan terpeutik
dengan setelah dilakukan
permaianan terpeutik (p value
0,0001).

Saran

Sebaiknya rumah sakit
melengkapt  peralatan  untuk
permainan terapeutik dan

memasukan permainan terapeutik

dalam  program  pengobatan
perawatan anak dirumah sakit
secara rutin, sehingga dapat
menurunkan ansietas anak selama
hospitalisasi dan anak dapat
kooperatif selama menjalani
perawatan diruangan rawat.

Untuk menghindari terjadinya
ansietas yang berlebihan, maka
Katim atau perawat penanggung
jawab dapat membuatkan jadwal
dan supervisi berkelanjutan dalam
permainan terapeutik untuk pasien

yang dirawatnya, = sehingga
perawat pelaksana dapat
melaksanakan permainan

terapeutik secara rutin.
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