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ABSTRAK

Menggambar atau mewarnai sebagai suatu permainan yang nondirective memberikan
kesempatan anak untuk bebas berekspresi dan sangat therapeutic (sebagai permainan
penyembuh / therapeuticplay). Mengekpresi feelingnya dengan menggambar / mewarnai
gambar, berarti memberikan pada anak suatu cara untuk berkomunikasi, tanpa
menggunakan kata. Terapi bermain tentang mewarnai gambar sangat sesuai dengan tahap
berada pada masa perawatan sangat sesuai untuk menurunkan tingkat kecemasan pada
anak. Selama masa perawatan anak di rumah sakit dapat diketahui rasa cemas, takut dapat
muncul secara berlebihan bahkan dapat muncul respon penolakan pada anak, sehingga
berpengaruh dan menggangu pada proses perawatan dan pengobatan selama di rumah
sakit. Peneliti sengaja menentukan penelitian spesifik tentang bermain mewarnai gambar,
karena aktivitas terapi bermain ini dapat disesuaikan dengan kondisi anak selama sakit
dan tempat dapat disesuaikan dengan keterbatasan sarana maupun prasarana yang ada di
RSU Kudus. Rancangan penelitian quasi eksperimen, dengan menggunakan One group
pre-test — post-test design, dan alat ukur yang digunakan checklist Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS) dan Denver Il. Jumlah sample pada penelitian ini sebanyak 36
responden. Analisis pada penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat,
dengan korelasi Willcaxon dan sebelumnya menggunakan uji normalitas Saphiro Wilk.
Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecemasan sebelum dilakukan terapi mewarnai
63,9% tidak cemas, 11,1% cemas sedang dan 25% cemas ringan. Sedangkan setelah
terapi mewarnai 86,1% tidak cemas dan 13,9% cemas ringan. Berdasarkan hasil uji
statistic diperoleh nilai p=0,428(z hitung=3,051), sehingga tidak terdapat perbedaan
antara tingkat kecemasan anak usia prasekolah saat hospitalisasi sebelum dan setelah
dilakukan terapi bermain mewarnai gambar. Disarankan bagi tenaga keperawatan dalam
perawatan anak selama hospitalisasi memperhatikan aspek psikologis dalam tingkat
kecemasan yang terjadi sehingga dapat membantu penyembuhan pasien.

Kata kunci : Kecemasan, Terapi Bermain Mewarnai Gambar
ABSTRACT

Draw or colors as a game nondirective gives to chance child for free expression and very
therapeutic (as healer game / therapeutic play). expression feeling with draw / colors
picture, mean to give in child a manner to communicating, without use word. Therapy
plays about colors picture very as according to age child development stage before, so
that this condition is if is carried out during child presents in treatment time very
appropriate to demote anxiety level in child. during child treatment time at home ill
knowable worry, afraid can appear redundantly even can appear denial response in
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child, so that influential and Harry in treatment process and therapy during at home ill.
researcher expressly determine specific watchfulness about play to colors picture,
because therapy activity play this can be accustomed with child condition during ill and
place can be accustomed with also infrastructure exist in RSU RA. Kartini Jepara.
Research plan quasi experiment, by using one group pre-test - post-test design, and
measuring instrument that used checklist Hamilton anxiety rating scale (HARS) and
Denver Il. total sample in this watchfulness is as much as 36 respondents. analysis in this
watchfulness uses analysis univariate and bivariate, with correlation Willcaxon and
previous use test normality Saphiro Wilk. Research result indicates that anxiety level
before done therapy colours 63,9% un anxiety.11,1% temperate anxiety, and 25% light
anxiety. Mean while after done therapy colours 86,1% un unxiety and 13,9% light
anxiety. Pursuant to test result statistic value p big as 0,428(Z=3,051), so that not
inferential that preschool child anxiety level hospitalized before and after coloring
therapeutic play. Suggested for the nurses that in treatment of child during hospitalized
pay attention the psychological aspect in dread storey, level that happened so that can
assist healing of patient.

Keyword: anxiety, therapeutic play to color picture
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PENDAHULUAN

Hospitalisasi merupakan suatu proses yang karena suatu alasan yang
berencana atau darurat, mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit,
menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangannya kembali ke rumah
(Supartini, 2004). Hospitalisasi anak ketika sakit dapat menimbulkan krisis pada
kehidupan anak. Berbagai kejadian selama anak dihospitalisasi dan berada dalam
lingkungan asing merupakan stressor yang dapat membuat anak menjadi stres.
Dampak hospitalisasi pada anak prasekolah saat dirawat di rumah sakit dapat
dilihat dari perilaku anak diantaranya adalah penolakan yaitu anak menghindar
dari situasi yang membuatnya tertekan dan bersikap tidak kooperatif terhadap
petugas.Terapi bermain sangat sesuai dengan tahap perkembangan anak usia
prasekolah, sehingga kondisi ini jika dilaksanakan selama anak berada pada masa
perawatan sangat sesuai untuk menurunkan tingkat kecemasan pada anak. Terapi
bermain merupakan suatu permainan yang nondirective memberikan kesempatan
anak untuk bebas berekspresi dan sangat therapeutic (sebagai permainan
penyembuh / therapeuticplay). Mengekpresi feelingnya, berarti memberikan pada
anak suatu cara untuk berkomunikasi, tanpa menggunakan kata. Selama masa
perawatan anak di rumah sakit dapat diketahui rasa cemas, takut yang dapat
muncul secara berlebihan bahkan dapat muncul respon penolakan pada anak,
sehingga berpengaruh dan menggangu pada proses perawatan dan pengobatan
selama di rumah sakit. Peneliti sengaja menentukan penelitian spesifik tentang
bermain, karena aktivitas terapi bermain ini dapat disesuaikan dengan kondisi
anak selama sakit dan tempat dapat disesuaikan dengan keterbatasan sarana
maupun prasarana yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kudus. Bermain
merupakan kegiatan yang dilakukan secara sukarela untuk memperoleh
kesenangan atau kepuasan (Supartini, 2004). Bermain tidak sekedar mengisi
waktu tetapi merupakankebutuhan anak seperti halnya makanan, perawatan dan
cinta kasih. Dengan bermain anak akan menemukan kekuatan serta kelemahannya
sendiri, minatnya, cara menyelesaikan tugas-tugas dalam bermain (Soetjiningsih,
2005). Untuk mengurangi kecemasan anak selama masa hospitalisasi ini
dibutuhkan upaya — upaya yang dapat menurunkan kecemasan, salah satunya
melalui kegiatan bermain.

Menggambar atau mewarnai sebagai suatu permainan yang nondirective
memberikan kesempatan anak untuk bebas berekspresi dan sangat therapeutic
(sebagai permainan penyembuh atau therapeuticplay). Mengekpresi feelingnya
dengan menggambar atau mewarnai gambar, berarti memberikan pada anak suatu
cara untuk berkomunikasi, tanpa menggunakan kata (Whaley & Wong, 2009).
Ketika seorang anak belajar menggambar, akan terjadi sebuah aktivitas atau
sebuah proses pembelajaran yang mencakup indera penglihatan, pikiran, mental
dan fisik anak. Masing — masing proses berhubungan dengan perkembangan
ketrampilan dan mental anak. Salah satu fungsi bermain tersebut merupakan nilai
terapeutik, terapi bermain sangat sesuai dalam penerapannya pada anak selama
proses hospitalisasi atau perawatan di rumah sakit. Masa hospitalisasi ini anak
merupakan tahap yang paling menentukan terhadap proses penyembuhan selama
perawatan dan pengobatan di rumah sakit.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan quasi eksperimen, menggunakan
One group pre-test — post-test design, dan alat ukur yang digunakan checklist
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dan Denver Il. Kriteria subyek penelitian
meliputi pasien pediatrik yang menjalani rawat inap di RSUD Kudus . Dengan
jumlah sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah sebesar 36 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisa Univariat
1. Terapi bermain mewarnai gambar pada anak usia prasekolah saat hospitalisasi

Terapi bermain mewarnai gambar pada penelitian ini menggunakan metode
tiga sketsa gambar yang harus diwarnai oleh anak — anak yang dilaksanakan
selama 3 hari dengan konsep gambar yang berbeda. Tolok ukur yang digunakan
dalam penilaian hasil mewarnai yang dilakukan oleh responden menggunakan
tabel berdasarkan penilaian kajian Denver IlI. Hasil yang didapatkan pada
penelitian ini dari 36 responden berdasarkan penilaian Denver Il adalah 100%
anak mampu melaksanakan mewarnai gambar sesuai dengan tingkat
perkembangan dan kemampuan anak pada usia masing — masing anak, Hasil
penelitian menunjukkan nilai Mean 4.00 SD 0.00, hal ini dapat disimpulkan
bahwa semua anak / responden mampu melaksanakan mewarnai gambar dengan
seluruhnya normal sesuai dengan standar hasil Denver Il (DDST).

DDST (Denver Development Stress Test) adalah salah satu dari metode
skrining terhadap kelainan perkembangan anak, tes ini bukanlah tes diagnostik
atau tes 1Q. DDST memenuhi semua persyaratan yang diperlukan untuk metode
skrining yang baik. Tes ini mudah dan cepat (15-20 menit), dapat diandalkan dan
menunjukkkan validitas yang tinggi. Dari beberapa penelitian yang pernah
dilakukan ternyata DDST secara efektif dapat mengidentifikasikan antara 85-
100% bayi dan anak-anak prasekolah yang mengalami keterlambatan
perkembangan, dan pada “follow up” selanjutnya ternyta 89% dari kelompok
DDST abnormal mengalami kegagalan di sekolah 5-6 tahun kemudian (Behrman,
2000).

Menggambar adalah naluri alami untuk berkomunikasi, melalui gambar,
anak bisa menyatakan pikiran dan perasaan dengan cara yang lebih halus
dibandingkan perkataan. Ekspresi kreatif merupakan dorongan dari dalam tiap diri
anak dan penting bagi perkembangan mereka sebagai individu utuh. Whaley &
Wong (2004) menjelaskan mewarnai dan menggambar adalah sarana yang baik
bagi anak - anak usia dini untuk melatih motorik halusnya. Disamping itu juga
sarana yang baik pula untuk mengenalkan berbagai macam jenis warna - warna
yang ada. membantu proses perkembangan aspek kognitif, kecerdasan emosional
dan kecerdasan motorik mereka. Menurut Hidayati (2010), menggambar dapat
membantu meningkatkan konsentrasi anak, melatih daya ingat, kesabaran,
ketelitian dan keuletan anak dalam menghasilkan sesuatu. Selain sebagai bentuk
ekspresi, menggambar juga dapat membantu menyalurkan bentuk-bentuk emosi
yang dirasakan anak melalui gambar. Menggambar juga melatih keterampilan dan
kemampuan motorik halus anak. Seperti halnya menulis, menggambar dapat
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melatih gerak tangan untuk menghasilkan tulisan atau bentuk gambar yang lebih
baik.

2. Tingkat kecemasan anak usia prasekolah saat hospitalisasi sebelum dilakukan
terapi bermain mewarnai gambar.

Tingkat respon kecemasan anak sebelum intervensi yang diberikan terapi
menggambar selama 3 hari akan terhadap respon tingkat kecemasan setelah terapi
menggambar pada anak usia prasekolah selama masa perawatan / hospitalisasi.
Hasil penelitian yang didapatkan dari 36 responden penelitian, responden yang
tidak cemas sebanyak 23 responden (63,9%), cemas ringan sebanyak 9 responden
(25%), dan cemas sedang sebanyak 4 responden (11,1%) dengan Mean 3,53 SD
0,696.

Hasil penelitian diatas menunjukkan hasil terbanyak 63,9% responden tidak
cemas, hal ini dijumpai pada anak yang mampu melakukan penyesuaian baik pada
saat hospitalisasi meskipun belum dilakukan terapi mewarnai gambar.
Kecenderungan ini terjadi pada anak yang terlihat dari awal terlihat cukup mandiri
tidak tergantung pada orang tua selama dalam masa perawatan, sehingga
mendukung pada respon tidak cemas muncul pada anak. Peneliti mengasumsikan
bahwa ditemukannya tidak cemas pada anak sebelum dilakukan terapi mewarnai
gambar ini bahwa kebiasaan dan dukungan pada anak yang diberikan oleh orang
tua selama proses perkembangan anak (sebelum sakit di rumah sakit), dapat
membentuk kepribadian anak terarah dan mampu menyesuaikan dalam
lingkungan yang baru.

Menurut Hurlock, (1999) bahwa berbagai perubahan dalam perkembangan
bertujuan untuk memungkinkan orang menyesuaikan diri dengan lingkungan di
mana ia hidup. Untuk mencapai tujuan ini, maka realisasi diri itu yang biasa
disebut aktualisasi diri adalah sangat penting, namun tidak statis. Tujuan dapat
dianggap sebagai suatu dorongan untuk melakukan sesuatu yang tepat untuk
dilakukan, untuk menjadi manusia seperti yang diinginkan baik secara fisik
maupun psikologis. Menurut Hawari, (2003) bahwa semakin dini penanganan dan
bentuk-bentuk rangsangan yang dilakukan orang tua / pendidik terhadap anaknya
maka hasilnya akan semakin baik. Sebaliknya, semakin lama (lambat) anak
mendapatkan penanganan dan bentuk-bentuk rangsangan yang baik, maka
semakin buruk hasilnya.

3. Tingkat kecemasan anak usia prasekolah saat hospitalisasi setelah dilakukan
terapi bermain mewarnai gambar.

Respon kecemasan anak setelah diberikan terapi menggambar selama 3 hari
pada anak selama masa perawatan didapatkan hasil bahwa, dari 36 responden
menunjukkan bahwa, yang tidak cemas sebanyak 31 responden (86,1%), cemas
ringan sebanyak 5 responden (13,9%), dan tidak ada yang cemas sedang, dengan
hasil nilai Mean 3.86 SD 0.351.

Hasil pada penelitian setelah dilakukan terapi mewarnai gambar didapatkan
sebagian besar anak tidak cemas sebesar 86,1%, hal ini menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan angka dari sebelum dilakukan terapi mewarnai gambar sebesar
63,9%. Sesuai dengan hasil yang didapat dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
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anak setelah diberikan terapi bermain anak-anak merasakan selama mendapatkan
intervensi diterima apa adanya, dihargai keunikannya, dan tidak terlalu cepat di
evaluasi, dan merasa aman secara psikologis, sehingga pada penelitian setelah
dilaksanakan intervensi terjadinya peningkatan rata — rata tidak cemas pada anak.
Permainan adalah satu dari aspek yang paling penting dalam kehidupan
seorang anak, dan merupakan salah satu dari aspek yang paling penting dalam
kehidupan seorang anak, dan merupakan salah satu cara yang paling efektif untuk
menghadapi dan mengatasi stress. Permainan adalah “pekerjaan” anak, dan dalam
lingkup rumah sakit, permainan akan memberikan peluang untuk meningkatkan
ekspresi emosional anak, termasuk pelepasan yang aman dari rasa marah dan
benci (Whaley & Wong, 2004). Bermain merupakan suatu kegiatan yang
menyenangkan dan spontan sehingga hal ini memberikan rasa aman secara
psikologis pada anak. Begitu pula dalam suasana bermain aktif, dimana anak
memperoleh kesempatan yang luas untuk melakukan eksplorasi guna memenuhi
rasa ingin tahunya, anak bebas mengekspresikan gagasannya memalui khayalan,
drama, bermain konstruktif, dan sebagainya. Maka dalam hal ini memungkinkan
anak untuk mengembangkan perasaan bebas secara psikologis (Mulyadi, 2004).

B. Analisa Bivariat

Korelasi pada penelitian ini menggunakan analisis Uji Wilcoxon untuk
mengetahui perbedaan tingkat kecemasan responden sebelum dan setelah
mendapatkan terapi mewarnai gambar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat kecemasan responden sebelum dan setelah mendapatkan terapi mewarnai
gambar didapatkan hasil statistik Asymp. Sig (2-sided) 0,428 (> 0,05), dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat kecemasan anak usia
prasekolah saat hospitalisasi sebelum dan setelah dilakukan terapi bermain
mewarnai gambar.

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa tidak adanya perbedaan tingkat
kecemasan yang terjadi pada anak antara sebelum dan setelah melaksanakan
terapi bermain. Hal ini dapat terjadi karena reaksi koping yang terjadi pada anak
selama masa hospitalisasi. Tidak terdapat perbedaan pada tingkat kecemasan anak
sebelum dan setelah dilakukan terapi mewarnai pada penelitian ini mempunyai
beberapa faktor yang mempengaruhi kondisi kecemasan tersebut.

Beberapa faktor pada penelitian yang menyebabkan tidak adanya
perbedaan tingkat kecemasan anak selama sakit meliputi; pertama, waktu
intervensi yang diberikan hanya pada pagi dan sore, ketentuan waktu pagi dan
sore ini merupakan waktu efektif tindakan atau pemeriksaan rutinitas dan
perawatan lainnya, sehingga dimungkinkan psikologis anak cenderung
mempunyai rasa cemas selama melakukan terapi bermain.

Sesuai dengan pendapat teori bahwa, kecemasan adalah respon emosional
terhadap penilaian yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya.
Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik. Kecemasan berbeda
dengan rasa takut, yang merupakan penilaian intelektual terhadap sesuatu yang
berbahaya (Stuart & Sundeen, 1998). Berdasarkan konsep psikoneuroimunologi
kecemasan merupakan stressor yang dapat menurunkan system imunitas tubuh.
Hal ini terjadi melalui serangkaian aksi dan diperantai oleh HPA-axis (Hipotalaus,
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Pitiitari dan Ardenal). Stress dapat merangsang hipotalamus untuk meningkatkan
prodoksi CRF (Cortictropin Releasing Factor). CRF ini selanjutnya akan
merangsang kelenjar pituitary anterior untuk meningkatkan prodoksi ACTH
(Adreno Cortico Tropin Hormon). Hormon ini yang akan merangsang kortek
adrenal untuk meningkatkan sekresi kortisol. Kortisol inilah yang selanjutnya
akan menekan system imun tubuh (Guyton & Hall, 1996).

Faktor penyebab kedua ialah pengalaman anak, pada penelitian ini anak
yang diberikan intervensi terapi bermain mewarnai adalah anak yang baru
pertama kali dan minimal hari ke-2 menjalani perawatan di rumah sakit. Karena
pengalaman pertama kali ini dimungkinkan tahap penyesuaian diri pada anak
selama hospitalisasi belum mampu menyesuaikan sepenuhnya, sehingga tingkat
kecemasan pada anak cenderung tinggi dan belum mampu menyesuaikan dengan
lingkungan yang baru.

Pendapat teori hospitalisasi merupakan keadaan dimana orang sakit berada
pada lingkungan rumah sakit untuk mendapatkan pertolongan dalam perawatan
atau pengobatan sehingga dapat mengatasi atau meringankan penyakitnya. Tetapi
pada umumnya hospitalisasi dapat menimbulkan ketegangan dan ketakutan serta
dapat menimbulkan gangguan emosi atau tingkah laku yang mempengaruhi
kesembuhan dan perjalanan penyakit anak selama dirawat di rumah sakit. Untuk
mengurangi dampak rawat nginap di rumah sakit, peran perawat sangat
berpengaruh dalam mengurangi ketegangan anak. Usaha-usaha yang dilakukan
untuk mengurangi dampak stress hospitalisasi antara lain meminimalkan dampak
perpisahan, mengurangi kehilangan control, dan meminimalkan rasa takut
terhadap perlukaan tubuh dan nyeri (Soetjiningsih, 2005).

Faktor penyebab ketiga ialah, usia anak yang mendapatkan intervensi
dalam penelitian terapi mewarnai ini sangat beragam (heterogen) antara 3 — 6
tahun, sehingga kemampuan koping kecemasan anak sangat bervariatif sesuai
dengan tingkat tumbuh dan kembang antara masing — masing anak. Untuk itu
perbedaan umur anak yang berbeda ini sangat mempengaruhi penyesuaian
terhadap tingkat kecemasan anak selama menjalani perawatann. Menurut
Soetjiningsih (2005), bahwa reaksi hospitalisasi tersebut bersifat individual dan
sangat tergantung pada usia perkembangan anak, pengalaman sebelumnya
terhadap sakit, sistem pendukung yang tersedia dan kemampuan koping yang
dimilikinya pada umumnya. Reaksi anak terhadap sakit adalah kecemasan karena
perpisahan, kehilangan, perlukaan tubuh, dan rasa nyeri.

Faktor penyebab keempat ialah penunggu anak, penunggu anak dalam hal
ini sangat berpengaruh pada nilai sosialisasi dan penyesuaian anak pada
lingkungan. Kecenderungan yang didapatkan selama dalam penelitian, anak hanya
ditunggui oleh ibu, sehingga anak hanya merasa nyaman jika berada disisi ibunya
saja, tetapi makna intervensi atau terapi bermain yang diberikan ini bertujuan
memandirikan anak dan meminimalkan ketergantungan anak pada ibu dalam
menyesuaikan dengan sosial anak selama di rumah sakit. Hal ini sangat
mempengaruhi perasaan anak tidak tenang selama menjalani terapi bermain.

Sesuai pendapat teori bahwa, reaksi anak dan keluarganya terhadap sakit
dan ke rumah sakit baik untuk rawat inap maupun rawat jalan adalah dalam
bentuk kecemasan, stress dan perubahan perilaku (Whaley & Wong, 2004).
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Dalam teori perkembangan sosial, seperti yang dikemukakan oleh Mildred
Farten dalam dalam Tedjasaputra (2001), menyatakan bahwa kegiatan bermain
merupakan sarana sosialisasi. Dengan bermain kadar interaksi sosialnya akan
meningkat. Kadar interaksi sosial tersebut dimulai dari bermain sendiri dan
dilanjutkan dengan bermain secara bersama. Karena itu dalam konteks ini akan
tampak, bahwa anak yang dibiasakan bermain akan lebih mudah menerima
kehadiran orang lain dan berinteraksi dengan orang lain. Semakin banyak ia
disosialisasikan dengan orang lain, maka akan semakin mudah ia berinteraksi
dengan dan menerima (kehadiran) orang lain.

Faktor penyebab kelima ialah penyakit atau diagnostik anak yang berbeda,
dengan perbedaan karakter penyakit pada anak sangat berpengaruh pada
kemampuan dan kemauan anak dalam menjalani intervensi terapi bermain
mewarnai ini. Dengan keragaman penyebab penyakit dalam penelitian seringkali
ditemui anak merasa lemah dan tidak mood untuk menjalani intervensi ini,
sehingga dapat dimungkinkan secara psikologis anak dimungkinkan lebih cemas.
Kecemasan memberikan stimulasi sistem saraf otonom untuk bereaksi
menyebabkan gejala tertentu misalnya dengan manifestasi peningkatan irama
pernafasan (Kaplan, 1997). Perasaan takut atau tidak tenang yang sumbernya
tidak jelas akan dapat mengancam kepribadian seseorang baik secara fisik
maupun secara psikologis. Reaksi psiologis dapat berupa palpitasi, keringat dingin
pada telapak tangan, tekanan darah meningkat, respirasi meningkat, peristaltik
usus meningkat, sedangkan reaksi psikologis dapat berupa gugup, tegang, rasa
tidak enak, dan lekas terkejut (Long, 1996).

Faktor penyebab keenam ialah keterbatasan sarana rumah sakit, dengan
tidak tersedianya sarana - prasarana atau ruang bermain khusus yang disediakan
pada anak berpengaruh pada motivasi atau keinginan anak dalam bermain. Sesuai
yang didapatkan pada penelitian ini, intervensi bermain pada anak semua
dilaksanakan hanya ditempat tidur anak. Dimungkinkan anak cenderung jenuh
dengan aktivitas yang hanya dilakukan di tempat tidur dalam sehari — hari.

Menurut Wanei (2008), menjelaskan bahwa belajar menggambar bisa
dilakukan di luar ruang. Konsep aktivitas luar ruang ini sudah banyak diterapkan
banyak sekolah. Anak diajak ke sebuah taman, umpamanya, untuk selanjutnya
dibolehkan menggambarkan apa saja yang dianggapnya menarik, dari situ anak
sekaligus belajar mengidentifikasi sesuatu. Bermain sebagai terapi, pada saat
dirawat di rumah sakit, anak akan mengalami berbagai perasaan yang sangat tidak
menyenangkan, seperti marah, takut, cemas, sedih, dan nyeri. Perasaan tersebut
merupakan dampak dari hospitalisasi yang dialami anak karena menghadapi
beberapa stressor yang ada dilingkungan rumah sakit. Untuk itu, dengan
melakukan permainan anak akan terlepas dari ketegangan dan stress yang
dialaminya karena dengan melakukan permainan anak akan depat mengalihkan
rasa sakitnya pada permainannya (distraksi) dan relaksasi melalui kesenangannya
melakukan permainan (RS. Permata Hati, 2008).

Bahasan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa, tingkat kecemasan anak
sangat ditentukan oleh banyak faktor dan penyebab selama dalam menjalani
proses hospitalisasi, pada penelitian terapi bermain ini yang dilaksanakan selama
masa hospitalisasi diharapkan ialah aktivitas bermain yang terprogram yang
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diberikan pada pasien anak akan memulihkan perasaan mandiri pada anak,
permainan pada anak di rumah sakit tidak hanya memberikan rasa senang pada
anak, tetapi juga akan membantu anak mengekspresikan perasaan dan pikiran
cemas, takut, sedih tegang dan nyeri, permainan yang terapeutik akan dapat
meningkatkan kemampuan anak untuk mempunyai tingkah laku yang positif.
Tetapi selama proses penelitian ini masih banyak ditemukan beberapa penyebab
dan faktor, dengan intervensi terapi bermain belum cukup untuk memberikan
penurunan tingkat kecemasan pada anak selama menjalani proses perawatan, dan
masih perlunya melihat aspek — aspek yang mempengaruhi kecemasan lainnya
yang dapat terjadi pada anak selama hospitalisasi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Tingkat kecemasan anak usia prasekolah saat hospitalisasi sebelum dilakukan
terapi bermain mewarnai gambar, adalah responden yang tidak cemas
sebanyak 23 responden (63,9%), cemas ringan sebanyak 9 responden (25%),
dan cemas sedang sebanyak 4 responden (11,1%) dengan Mean 3.53 SD
0.696.

2. Tingkat kecemasan anak usia prasekolah saat hospitalisasi setelah dilakukan
terapi bermain mewarnai gambar, adalah sebanyak 31 responden (86,1%),
cemas ringan sebanyak 5 responden (13,9%), dan tidak ada yang cemas
sedang, (Mean 3.86 SD 0.351).

3. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kecemasan anak usia
prasekolah saat hospitalisasi sebelum dan setelah dilakukan terapi bermain
mewarnai gambar (uji Wilcoxon 0,428 > 0,05), Ho diterima dan Ha ditolak.

Saran

1. Tenaga kesehatan
Tenaga kesehatan khususnya keperawatan selayaknya dalam perawatan anak
selama tahap hospitalisasi memberikan perhatian terhadap aspek psikologis
anak dalam tingkat kecemasan yang dapat terjadi. Dengan kenyamanan yang
didapatkan anak selama hospitalisasi dapat membantu proses penyembuhan
pada anak.

2.  Rumah Sakit
Dari hasil penelitian ini dengan tingkat kecemasan anak usia prasekolah saat
hospitalisasi dengan terapi bermain mewarnai gambar diharapkan dapat
memberikan kenyamanan yang terjadi pada pasien dan diharapkan
meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan di RSU Kudus
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