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ABSTRAK

Hospitalisasi dan perawatan bisa menimbulkan stres bagi anak. Stresor yang dialami anak
yang dihospitalisasi meliputi kecemasan terhadap perpisahan dengan orangtua, ketakutan
karena ketidaktahuan, kehilangan kontrol dan otonomi, cidera tubuh yang mengakibatkan
ketidaknyamanan, nyeri dan mutilasi, serta ketakutan akan kematian.Di lingkungan
rumah sakit, bermain dan aktivitas ekspresif lainnya memberikan kesempatan sebanyak
mungkin pada anak untuk menentukan pilihan guna mengeluarkan rasa takut dan cemas
yang mereka alami sebagai alat koping dalam menghadapi stres. Salah satu aktivitas yang
menggunakan banyak otot adalah senam otak atau lebih dikenal dengan brayn gym. Brain
gym adalah serangkaian latihan gerak yang sederhana untuk memudahkan kegiatan
belajar dan penyesuaian dengan tuntutan sehari-hari. Tujuan penelitian ini
adalahmengetahui pengaruh brain gym terhadap kecemasan akibat hospitalisasi pada anak
usia prasekolah yang dirawat di rumah sakit.Penelitian ini menggunakan quasi
experimental design dengan pendekatan rancangan pretest-posttest nonequivalent control
group design. Subjek penelitian adalah anak usia prasekolah dengan rentang usia 3-6
tahun, sebanyak 32 responden. Kelompok intervensi diberikan intervensi dengan latihan
brain gym, sementara kelompok control hanya diberikan leaflet. Pemilihan sampel secara
purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan Kkuesioner kecemasan,
temperamen, dan pengalaman dirawat dirumahsakit. Data diolah dengan program
komputer menggunakan uji statistik. Terdapat penurunan tingkat kecemasan pada anak
yang dirawat dirumahsakit setelah dilakukan pemberian intervensi brain gym, dengan
nilai p>0,05). Pemberian intervensi brain gym dan leaflet brain gym efektif menurunkan
tingkat kecemasan pada anak yang dirawat di rumahsakit.

Kata Kunci: brain gym, kecemasan, anak prasekolah, dirawat dirumahsakit.

ABSTRACT

Hospitality and treatment can cause stress for children. Stressors experienced by children
who are hospitalized include anxiety about separation from parents, fear of ignorance,
loss of control and autonomy, bodily injury resulting in discomfort, pain and mutilation,
and fear of death. In the hospital environment, playing and other expressive activities
provide as many opportunities as possible for children to make choices to release the fear
and anxiety they experience as coping tools in the face of stress. One activity that uses a
lot of muscle is brain gyms or better known as gym brayn. Brain gym is a series of simple
motion exercises to facilitate learning activities and adjustments to everyday demands.
The aimed of this study is to know the effect of brain gym on anxiety due to
hospitalization in preschool children who are hospitalized.Method: This study used quasi
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experimental design with a pretest-posttest nonequivalent control group design approach.
The research subjects were preschoolers with ages of 3-6 years, as many as 32
respondents. The intervention group was given an intervention with brain gym exercises,
while the control group was only given leaflets. Sample selection by purposive sampling.
Data collection uses an anxiety questionnaire, temperament, and experience being
treated in a hospital. Data is processed with computer programs using statistical
tests.Results: There was a decrease in the level of anxiety in children who were
hospitalized after giving a brain gym intervention, with a value of p> 0.05).Conclusion:
giving brain gym interventions and brain gym leaflets is effective in reducing anxiety
levels in children treated in hospitals.

Key word: brain gym, anxiety, preschoolers, hospitalized.
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PENDAHULUAN

Menurut Profil Kesehatan Anak (2012), Tingkat morbiditas anak Indonesia
adalah sebesar 16,12%. Jika dilihat dari jenis kelaminnya, persentase anak yang
sakit tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara anak laki-laki dan anak
perempuan yaitu 16,28% anak laki-laki dan 15,95% anak perempuan. Tingkat
kunjungan anak ke rumah sakit pemerintah sebesar 3,65% dan rumah sakit swasta
sebesar 3,39%. Dari jumlah sebagian anak yang sakit harus menjalani proses
rawat inap (hospitalisasi).

Hospitalisasi merupakan suatuproses Yyang karena alasan tertentu
mengharuskan anak tinggal di rumah sakituntuk menjalani terapi. Reaksi anak
terhadap hospitalisasi bersifat individual dan sangat tergantung pada usia
perkembangan, pengalaman sebelumnya terhadap sakit, sistem pendukung yang
tersedia dan kemampuan koping yang dimiliki anak (Hockenberry & Wilson,
2012). anak usia prasekolah akan berespon baik terhadap antisipasi perpisahan
dan penjelasan yang konkrit, namun khayalan ketakutan akan berkembang.
Kondisi ini didukung pula oleh keterbatasan anak terhadap pengetahuan mengenai
tubuhnya. Perasaan anak prasekolah umumnya juga didominasi oleh rasa takut.

Peran perawat dan orangtua dalam mengurangi respon stres anak terhadap
proses hospitalisasi sangat diperlukan. Ketika anak dirawat di rumah sakit,
peranan perawat menjadi sangat penting dan mempengaruhi keberhasilan dan
kesembuhan anak. Dalam pemberian asuhan keperawatan pada anak yang
mengalami hospitalisasi, perawat anak bisa mengintegrasikan comfort theory dari
Katharine Kolcaba (Kolcaba & DiMarco, 2005, dalam Hayati, 2009). Di
lingkungan rumah sakit, bermain dan aktivitas ekspresif lainnya memberikan
kesempatan sebanyak mungkin pada anak untuk menentukan pilihan guna
mengeluarkan rasa takut dan cemas yang mereka alami sebagai alat koping dalam
menghadapi stres tersebut (Wong, et al., 2009). Pelepasan ketegangan dapat
difasilitasi melalui banyak aktivitas, dan bagi anak-anak kecil yang diambulasi,
aktivitas yang menggunakan banyak otot sangat bermanfaat. Salah satu aktivitas
yang menggunakan banyak otot adalah senam otak atau lebih dikenal dengan
brayn gym. Pada awalnya brain gym dimanfaatkan untuk anak yang mengalami
gangguan hiperaktif, kerusakan otak, sulit berkonsentrasi dan depresi. Namun,
dalam perkembangannya setiap orang bisa memanfatkannya untuk beragam
kegunaan (Gunadi, 2009).

Purwanto dkk, (2009) mengukur tingkat efektivitas brain gym pada
kecemasan anak yang akan menghadapi ujian. Membuktikan bahwa gerakan brain
gym dapat mengaktifkan neocortex dan saraf parasimpatikuntuk mengurangi
gerakan—peningkatanhormon adrenalin dalam tubuh yang dapat meredakan
ketegangan psikis maupun ketegangan fisik, sehingga jiwa dan tubuh menjadi
relaks dan seimbang. Hasil penelitian yang dilakukan Fitria, (2010) tentang
Pengaruh Senam Otak terhadap Penurunan kecemasan mahasiswa tingkat akhir S1
Keperawatan Stikes Ngudi Waluyo Ungaran, menunjukkan bahwa ada pengaruh
senam otak terhadap penurunan kecemasan mahasiswa tingkat akhir S1
Keperawatan Stikes Ngudi Waluyo Ungaran tahun 2012/2013, dengan nilai P
value sebesar 0,017 (a.=0,05).
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Berdasarkan hasil-hasil penelitian tentang senam otak dan banyaknya anak
usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi, perlu diidentifikasi pengaruh
senam otak terhadap kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah di
RSUD Ungaran. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh brain gym
terhadap kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah yang dirawat
di rumah sakit. Adapun luaran yang akan dihasilkan pada penelitian ini adalah
meningkatkan ketrampilan perawat dengan latihan senam otak sehingga bisa
diterapkan dalam pemberian asuhan keperawatan pada anak untuk mengurangi
kecemasan dengan melibatkan orang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan quasi experimental design dengan pendekatan
rancangan pretest-posttestnonequivalent control group design. Sampel pada
penelitian ini sebanyak 32 anak usia prasekolah dengan rentang usia 3-6 tahun
pada bulan Mei-Juni 2018. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah
kuesioner kecemasan anak diukur menggunakan lembar observasi yang
dimodifikasi dan dikembangkan dari Hockenberry dan Wilson (2012) dan
Subardiah (2009), sedangkan temperamen anak diukur menggunakan lembar
observasi yang dikembangkan dan dimodifikasi dari Carey dan McDevitt (1978,
dalam Wong, 2009). Proses penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Ungaran. Data dianalisis dengan uji statistik Shapiro wilk, paired t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden berdasarkan Usia:

Karakteristik responden adalah anak prasekolah dimana pengelompokkan
umur dari 3 tahun sampai dengan 6 tahun yang di jelaskan pada tabel di bawah
ini.

Tabel 1
Distribusi responden berdasarkan Usia anak Prasekolah yang dirawat di RSUD
Ungaran bulan Mei- Juni 2018

Variabel Kelompok n Mean SD SE 959% CI P Value
Usia Intervensi 16 3,98 0,76 0,19 3,57-4,38 0,017
Kontrol 16 396 101 025 342-451
Total 32 397 113 3,49-4,44

Tabel 1 Menjelaskan bahwa distribusi responden berdasarkan usia anak
prasekolah yang dirawat di RSUD Ungaran adalah homogen, nilai p value 0.017,
sehingga dapat disimpulkan distribusinya adalah normal nilai p<0.05.
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Tabel 2
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, pengalaman dirawat, temperamen
anak Prasekolah yang dirawat di RSUD Ungaran bulan Mei- Juni 2018

Intervensi Kontrol Total
No Variabel (n=16) (n=16) N % P Value
N % N %
1 Jenis kelamin
Laki-laki 6 375% 9 563% 15 46,9% 0.000
Perempuan 10 625% 7 437% 17 531%
Total 32 100%
2  Pengalaman dirawat
Pernah 5 312% 6 375% 11 344% 0.001
Tidak Pernah 11  68,75% 10 625% 22 65,6%
Total 32 100%
3 Temperamen
Mudah 10 625% 8 50% 18 56,2% 0.000
Sulit 0 0 1 62% 1 31%
Lambat 6 375% 7 438% 15 46,9%
Total 32 100%

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin anak
prasekolah yang di rawat di RSUD Ungaran pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol berbeda. Pada kelompok intervensi jenis kelamin perempuan
sebanyak 62,5%, dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 37,5%. Pada kelompok
control jenis kelamin perempuan sebanyak 53,1% dan jenis kelamin laki- laki
sebanyak 46,9%. Analisis untuk variable jenis kelamin, pengalaman dirawat dan
temperamen dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

2. Kecemasan Anak
a. Skor kecemasan anak awal dan akhir pada kelompok intervensi sebelum dan
setelah dilakukan brain gym.

M skor Kecemasan
awal kelompok
intervensi

m Skor kecemasan
akhir kelompok
intervensi

1 3 5 7 9 11 13 15
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Gambar 1
Skor kecemasan anak awal dan akhir pada kelompok intervensi setelah dilakukan
Brain gym
Berdasarkan gambar 1 menunjukkan bahwa skor kecemasan awal tertinggi
pada kelompok intervensi adalah 30 dan nilai terendah adalah 10. Sedangkan
untuk skor akhir kecemanasan menunjukkan skor tertinggi kecemasan20 dan skor
terendah 7. Hal ini dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara
skor kecemasan awal terhadap skor kecemasan akhir.

b. Skor Kecemasan awal dan akhir pada kelompok Kontrol

30

25
20

M skor kecemasan
awal kelompok
kontrol

15

10 M skor kecemsanan

akhir kelompok
kontrol

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 1415 16

Gambar2
Skor kecemasan anak awal dan akhir pada kelompok kontrol setelah di berikan
liflet brain gym

Berdasarkan gambar 2 menunjukkan bahwa skor kecemasan awal pada
kelompok kontrol memiliki nilai tertinggi 28 dan terendah adalah10. Pada
kelompok Kontrol terdapat 7 responden yang tidak mengalami perubahan score
kecemasan setelah diberikan leaflet brain gym.

Tabel 3
Skor kecemasan anak awal pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebelum diberikan liflet brain gym

Kecemasan Intervensi Kontrol p value
sebelum n=16 n=16
Mean £SD 24.31+8.03 21.81+7.03  0.103

Tabel 3 menunjukkan bahwa skor mean kecemasan awal pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan homogenitas dengan nilai p value
0.103 sehingga dapat disimpulkan tidak ada perbedaan kecemasan antara
kelompok intervensi dan kelompok Kontrol sebelum dilakukan brain gym.

c. Distribusi Rata-rata Skor Kecemasan Awal dan Akhir pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol
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Tabel 4
Distribusi Responden Berdasarkan Rata-Rata Skor KecemasanAwal dan Akhir
pada Kelompok Intervensi dan KelompokKontrol di RSUD UngaranBulan Mei-
Juni 2018

Variabel Kelompok Mean SD Min-Maks 95% CI
Kecemasan  Intervensi 16 10-31
a. Awal 2431 8,03 20,03-28,59
b. Akhir 1593 4,20 7-20 13,69-18,17
c. Selisih 8,37

Kontrol 16 7,03 18,06-25,56
a.Awal 21,81 10-28

b.Akhir 2.81 6.26 10-27 17,24-24,15
c.Selisih 1,00

Tabel 4 menunjukkan bahwa selisih skor kecemasan kelompok intervensi
menunjukkan nilai Mean 8,37 dengan SD kecemasan awal 8,03 dan kecemasan
akhir 4,20. Sedangkan selisin skor kecemasan kelompok kontrol Mean 1,00
dengan SD kecemasan awal 7,03 dan kecemasan akhir 6,26.

3. Perbedaan Selisih Rat-rata Perubahan Kecemasan Awal dan Akhir pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSUD Ungaran bulan Mei-
Juni 2018

Tabel 5
Perbedaan Selisih Rata-Rata Perubahan Kecemasan Awal dan Akhir Pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSUD Ungaran Mei-Juni 2018

(n1=n2=16)
Variabel Kelompok Mean SD SE t df  Pvalue
Kecemasan  Intervensi 837 406 1,01 8,243 15 0,000
Kontrol 1,00 1,03 0,25 3,873 15 0,002
Selisih 7,37 455 113 6471 15 0,000

Tabel 5 menunjukkan bahwa uji t berpasangan antara kecemasan awal dan
akhir pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa
terdapat rerata yang bermakna sebelum dan sesudah dilakukan brain gym dengan
nilai p < 0,05 . dengan nilai IK 95%.

4. Pengaruh Karakteristik Responden terhadap Skor Kecemasan pada Kelompok
Intervensi
a. Kontribusi Usia Responden terhadap Skor Kecemasan
Tabel 6
Distribusi Responden Menurut Usia dan Skor Kecemasan Akhir Sesudah dilakukan
Brain Gym pada Kelompok Intervensi di RSUD Ungaran Bulan Mei-Juni 2018

78



Variabel N Mean  SD r p value
Usia 16 3,98 0,75 0,476 0,192
Skor cemas 16 15,9 4,20

Tabel 6 menunjukkan data kekuatan hubungan antara usia dengan skor
cemas adalah 0,476 yang dapat diinterpretasikan sedang. Nilai p 0,192
menunjukkan p > 0,05 sehingga bisa di simpukan tidak ada korelasi yang
bermakna antara usia dan skor cemas.

Kontribusi Jenis Kelamin, Pengalaman Dirawat dan Temperatur Responden
terhadap Skor kecemasan Anak

Tabel 7
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin,Pengalaman Dirawat, Temperamen
dan Skor Kecemasan Akhir Sesudah dilakukan Brain Gym pada Kelompok
Intervensi di RSUD UngaranBulan Mei-Juni 2018

Variabel N Mean SD SE r p value
Jenis kelamin
a. Laki-laki 6 137 050 012 -0,242 0,376
b. Perempuan 10
Pengalaman dirawat
a. Pernah 5 168 047 0,11 0,951 0,000
b. Tidak pernah 11
Temperamen
a. Mudah 10 156 0,51 1,906 0,017 0,949
b. Lambat 6

Tabel 7 menunjukan hsil analisis bahwa jenis kelamin dan temperamen
responden tidak mempengaruhi skor kecemasan hal ini ditunjukkan dengan nilai p
value 0,376 dan p value 0.949. Sedangkan untuk pengalaman yang dirawat ini
menunjukkan nilai p value 0.000 dapat disimpulkan bahwa pengalaman dirawat s
mempengaruhi kecemasan anak ketika haris di rawat inap

Pembahasan
1. Penurunan Kecemasan setelah dilakukan Brain gym

Hasil Pengukuran Kecemasan sebelum dilakukan Brain Gym pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan peredaan perolehan
nilai. Setelah dilakukan analisis statistik terhadap mean kecemasan sebelum
dilakukan intervensi terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0.05) yang berati
kecemasan responden antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan atau sebanding. Kesetaran Mean kecemasan awal antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol telah memenuhi kriteria dalam
melakukan suatu penelitian eksperimen. Menurut Murti (1997), kondisi awal
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol haruslah sebanding. Dalam
penelitian ini,kedua kelompok memiliki kondisi awal yang setara dan berdistribusi
normal.
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Setelah pengukuran kecemasan awal, peneliti melakukan tindakan
keperawatan yaitu brain gym. Brain gym adalah serangkaian gerakan sederhana
(gerakan-gerakan tubuh yang dinamis dan menyilang) yang menyenangkan untuk
meningkatkan kemampuan anak dan menurunkan kecemasan, stres dan depresi,
yang dikemas melalui media bermain, agar mereka dapat mengapresiasikan segala
bentuk gerakan dengan menggunakan keseluruhan otak (Dennison, 2009).
Sebelum melakukan brain gym, responden kita harapkan berdoa terlebih dahulu
dan dianjurkan untuk melakukan PACE. PACE merupakan singkatan dari positif,
aktif, clear (jelas) danenergetis. Untuk menjalankan PACE ini, harus dimulainya
denganenergetis (minum air), clear (melakukan pijat saklar otak), aktif
(melakukan gerakan silang), positif (melakukan kiat relaks) dandilanjutkan
dengan gerakan-gerakan senam yang lain. PACE akanmembantu mengurangi
kecemasan anak dan membuat anak beradadalam kondisi yang santai.

Anak akan dilatih untuk melakukan gerakan-gerakan senam otak yang bisa
mengurangi ketegangan dan merelakskan otot. Gerakan yang digunakan antara
lain : 1. Earthbuttons (tombol bumi) adalah Ujung jari satu tangan menyentuh
bawah bibir, ujung lainnya di pinggir atas tulang kemaluan (15 cm di bawah
pusar). Anak diminta membayangkan garis lurus di depan mata dari bawah ke
atas. Arahkan pandangan mata mengikuti garis tersebut dari bawah keatas sambil
bernapas perlahan. 2. Balance buttons (tombol imbang)adalah Membiarkan anak
menyentuh tombol imbang yang terdapat di belakang telinga, pada sebuah
lekukan di batas rambut antara tengkorak dan tengkuk (4-5 cm kekiri dan kekanan
dari garis tengah tulang belakang). Sementara, tangan yang satunya menyentuh
pusar selama 30 detik, kemudian ganti dengan tangan yang satunya lagi. Dagu
relaks dan kepala dalam posisi normal menghadap ke depan. 3. Space button
(tombol angkasa) adalah gerakan meletakkan satu tangan di atas bibir di garis
tengah depan, yang lain di garis tengah belakang pada tulang ekor atau lebih ke
atas agar aman dan sopan selama 1 menit. Bernafas perlahan seolah - olah
mengalirkan energi ke bagian atas tulang punggung. 4. The thinking cap (pasang
telinga) adalah gerakan Dengan ibu jari dan telunjuk, memiijat secara lembut daun
telinga sambil menariknya keluar, mulai dari ujung atas, menurun sepanjang
lengkungan dan berakhir di cuping. Mengulangi gerakan sebanyak 3-6 kali. 5.
The energetic gym (menguap berenergi) adalah gerakan menguap baik jika
berenergi dengan menyentuh tempat — tempat tegang di rahang yang dapat
menolong menyeimbangkan tulang tengkorak dan menghilangkan ketegangan di
kepala dan rahang. Anak dianjurkan menguap dengan bersuara untuk melemaskan
otot — otot tersebut sebanyak 3-6 Kkali.

Hasil analisis Kecemasan pada kelompok intervensi terdapat penurunan
nilaimean kecemasan setelah dilakukan brain gym. Hasil kelompok kontrol juga
mengalami sedikit penurunan. sehingga bisa disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah dilakukan brain gym. Dengan
demikian secara sederhana dapat dikatakan bahwa penurunan tingkat kecemasan
pada anak yang dirawat di rumahsakit merupakan efek dari pemberian tindakan
brain gym.

Brain gym atau senam otak adalah serangkaian gerak sederhana yang
menyenangkan dan digunakan oleh para murid di Educational Kinesiology
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Foundation, USA untuk meningkatkan kemampuan belajar mereka dengan
menggunakan keseluruhan otak yaitu dengan menggunakan aktivitas gerakan-
gerakan untuk menarik keluar seluruh potensi seseorang (Dennison, 2002).
Awalnya senam otak dimanfaatkan untuk anak yang mengalami gangguan
hiperaktif, kerusakan otak, sulit konsentrasi dan depresi. Namun dalam
perkembangannya setiap orang bisa memanfaatkannya untuk beragam kegunaan.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widianti, CR (2011) yang
berjudul pengaruh senam otak terhadap kecemasan akibat hospitalisasi pada anak
usia prasekolah di rumahsakit Panti rapih Yogyakarta mendapatkan hasil analisis
data penurunan yang signifikan pada skor kecemasan anak setelah dilakukan
senam otak pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.

2. Pengaruh Brain Gym terhadap kecemasan

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi skor
kecemasan awal antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah sama
dan tidak terdapat perbedaan yang bermakna (homogen). Setelah dilakukan
intervensi berupa brain gym pada kelompok. Peningkatan skor kecemasn dapat
dipengaruhi oleh pengalaman dirawat pasien sebelumnya. Reaksi anak terhadap
hospitalisasi dipengaruhi oleh usia perkembangan, pengalaman sebelumnya,
kemampuan koping yang dimiliki, keseriusan diagnosa dan sistem pendukung
(Hockenberry & Wilson, 2013). Faktor penyebab terjadinya kecemasan pada anak
yang dirawat adalah perpisahan karena pada masa ini anak mempunyai
ketergantungan yang besar terhadap orangtuanya. Kondisi stres terhadap penyakit
membuat anak merasa kurang terlindungi dengan adanya perpisahan.

Di lingkungan rumah sakit, bermain dan aktivitas ekspresif lainnya
memberikan kesempatan sebanyak mungkin pada anak untuk menentukan pilihan
guna mengeluarkan rasa takut dan cemas yang mereka alami sebagai alat koping
dalam menghadapi stres tersebut (Wong, et al., 2013). Pelepasan ketegangan
dapat difasilitasi melalui banyak aktivitas, dan bagi anak-anak kecil yang
diambulasi, aktivitas yang menggunakan banyak otot sangat bermanfaat. Senam
otak merupakan suatu gerak sederhana (gerakan-gerakan tubuh yang dinamis dan
menyilang) yang menyenangkan untuk meningkatkan kemampuan anak dan
menurunkan kecemasan, stres dan depresi, yang dikemas melalui media bermain,
agar mereka dapat mengapresiasikan segala bentuk gerakan dengan menggunakan
keseluruhan otak (Dennison, 2009). Dengan senam otak yang dikemas dengan
pendekatan bermain kecemasan anak karena hospitalisasi menjadi berkurang.
Senam otak akan memberikan relaksasi pada anak sehingga anak mendapatkan
kenyamanan fisik dan psikis yang diharapkan akan memberikan kenyamanan
lingkungan dan sosial juga. Kenyamanan yang diharapkan adalah kenyamanan
dalam struktur taksonomi relief yaitu berkurangnya status ketidaknyamanan yang
dimiliki (Kolcaba & DiMarco, 2011).

Penurunan kecemasan pada anak prasekolah yang mendapatkan intervensi
brain gym juga terlihat selama proses penelitian. Pada awalnya kecemasan anak
prasekolah terlihat ketika perawat memasuki ruangan anak, dimana ekspresi
wajah anak menjadi berubah dan segera mendekat ke orangtua. Anak menjadi
menghentikan aktivitas bermain atau makan/minum yang sebelumnya dilakukan.
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Pada saat perawat mendekati anak, anak menjadi menangis atau ekspresi
wajahnya menunjukkan ketakutan dan segera memeluk orangtuanya. Hal ini
kemungkinan karena anak stres terhadap penyakitnya dan juga dengan lingkungan
rumah sakit yang baru bagi anak.

Pada saat penelitian, pemberian latihan senam otak mampu membuat anak
menjadi rileks dan melepaskan ketegangannya. Hal ini terlihat ketika latihan
senam otak, anak prasekolah yang tadinya tidak mau tertawa menjadi mau tertawa
ketika melakukan gerakan-gerakan sederhana dalam senam otak sekalian
melakukan hitungan satu, dua, tiga, dan seterusnya. Dalam melakukan latihan ini
ada beberapa anak yang terpasang infus pada tangan Kiri tetapi terpasang spalk
sehingga untuk gerakan kait relaks tidak dapat dilakukan sesuai aturan. Pada awal
gerakan, anak-anak dibantu oleh orangtuanya tetapi setelahnya dapat melakukan
dengan panduan.

Dalam penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain
terhambatnya pengambilan data karena ada beberapa anak yang perlu pendekatan
yang lebih lama. Pada saat pelaksanaan intervensi anak yang di jadikan responden
rata-rata memakai selang infuse sehingga menghambat gerakan- gerakan brain
gym yang diberikan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pemberian tindakan brain gym dan pemberian leaflet tentang braingym
dapat menurunan tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang dirawat
dirumahsakit
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