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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI BERMAIN JENGA PADA ANAK DENGAN
KECEMASAN AKIBAT HOSPITALISASI DIRUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Anak yang mengalami hospitalisasi berisiko mengalami kecemasan.
Kecemasan tidak mudah diatasi karena faktor penyebabnya yang tidak spesifik. Kecemasan
memperburuk proses penyembuhan pada anak. Salah satu intervensi yang dianjurkan yaitu
pemberian terapi bermain jenga (menumpuk dan menarik balok kayu untuk membentuk
menara). Permainan jenga merupakan salah satu bentuk olahraga untuk menurunkan
tingkat kecemasan

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi bermain jenga
untuk mengurangi kecemasan pada anak akibat hospitalisasi

Metode: Karya Tulis llmiah ini menggunakan metode pendekatan deskriptif dengan
pendekatan laporan kasus. Subyek tiga anak yang berusia 5-6 tahun yang mengalami
kecemasan hospitalisasi. Terapi bermain jengan ini dilakukan selama sehari 1 kali dalam 3
hari, selama 15 menit. Pengumpulan data dilakukan sebelum dan sesudah terapi bermain
menggunakan instrumen Spance Children Anxiety Scale (SCAS)

Hasil: Setelah dilakukan pemberian terapi bermain jenga selam 3 kali pertemuan
didapatkan hasil bahwa selain masalah keperawatan utama ansietas berhubungan dengan
krisis situasional didapatkan masalah keperawatan lainnya yaitu hipertermia, nausea,
dengan evaluasi utama mengalami penurunan yaitu rata- rata pasien sebelum dilakukan
terapi mengalami kecemasan berat dengan skor 52,6 ,46 , 33,6 dan ketika sesudah
diberikan terapi kecemasan turun menjadi kecemasan sedang dengan skor 23,6, 17, 7,3.
Hasil evaluasi tindakan yaitu telah terjadi penurunan tingkat kecemasan yang
Kesimpulan: terapi bermain jenga ini terbukti dapat menurunkan tingkak ecemasan pada
anak akibat hospitalisasi

Kata Kunci: Hospitalisasi pada anak, kecemasan, terapi bermain jenga
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ABSTRACT
APPLICATION OF JENGA PLAY THERAPY IN CHILDREN WITH ANXIETY
DUE TO HOSPITALIZATION AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
HOSPITAL

Background: Children with hospitals are at risk of developing anxiety Anxieties are not
easily overcome because of an unspecific factor Anxiety exacerbates the process Healing
on the child.One of the proposed interventions of jenga therapy (accumulating and pulling
wooden blocks to form Forming tower ).The game of jenga is one form of exercise to lower
anxiety levels

Purpose: Describes nursing care by giving jenga therapy to reduce child anxiety as a result
of hospitalization.

Method: This scientific work uses descriptive methods of approach with an approach to
case studies. Data obtained through interviews and observations with subjects of three five-
six-year-olds who are suffering from hospitalization anxiety. This playing therapy is done
for a day and a half in three days, for 15 minutes. Data collections were performed before
and after the play therapy using instruments spance children anxiety scale (scas)

Result: After performing a performance of jenga dive therapy three times, the average
patient gets an average meeting before therapy is severely anxious. With a score of 52,6
,46, 33,6 and when after being given anxiety therapy went down to moderate anxiety with
a score of 23,6, 17, 7,3.

Keywords: Hospitalization on a child, Anxiety, The therapy of playing jenga
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hospitalisasi pada anak merupakan suatu keadaan dimana seseorang
harus dirawat inap, untuk anak ini dapat menyebkan kecemasan dan menjadi
pengalaman yang traumatik selama anak dilakukan perawatan. Anak yang
harus menjalani hospitalisasi karena suatu keadaan yang darurat
mengharuskan anak untuk menjalani terapi, pengobatan dirumah sakit
hingga anak di perbolehkan pulang kerumah (Nurlaila. et al., 2021)

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2019,
sekitar 3% hingga 10% pasien anak yang dirawat di Amerika Serikat
mengalami stress dan cemas selama proses hospitalisasi. Di Jerman, sekitar
3% hingga 7% dari anak usia prasekolah yang dirawat juga mengalami
kondisi serupa. Di Kanada dan Selandia Baru, sekitar 5% hingga 10% anak
yang dihospitalisasi juga mengalami tanda-tanda stres dan cemas selama
masa perawatan di rumah sakit (Hadi, Munir & Siam, 2020).

Hasil survei Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa tingkat kesakitan anak di Indonesia varieert
berdasarkan kelompok usia. Untuk anak usia 0-2 tahun, angka kesakitan
mencapai 15,14%, sedangkan untuk usia 3-5 tahun mencapai 25,8%, dan
usia 6-12 tahun sebesar 13,91%. Jika dihitung berdasarkan jumlah
keseluruhan penduduk, dapat disimpulkan bahwa tingkat kesakitan lebih
tinggi pada anak pra-sekolah, yaitu 25,8%.

Berdasarkan hasil survei kesehatan ibu dan anak, ditemukan bahwa
dari total anak yang mengalami dampak dari hospitalisasi sebesar 1.425%,
33,2% mengalami dampak hospitalisasi berat, 41,6% mengalami dampak
hospitalisasi sedang, dan 25,2% mengalami dampak hospitalisasi ringan
(Kemenkes RI 2021).
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Kecemasan dapat terjadi baik pada orang dewasa maupun anak-
anak. Pada anak, gejala kecemasan dapat berupa perasaan malu dan gugup.
Kecemasan yang berlebihan pada anak tidak boleh diabaikan, karena dapat
berdampak pada penurunan daya tahan tubuh, meningkatkan risiko
penularan virus (Andri et al., 2021; Pole et al., 2021). Penyebab kecemasan
pada anak dapat berasal dari kondisi lingkungan sosial, seperti keberadaan
pasien anak-anak di rumah sakit, bau karakteristik rumah sakit, peralatan
medis, serta interaksi dengan petugas rumah sakit dan pakaian putih
perawat, yang semuanya dapat menjadi pemicu kecemasan anak di ruang
perawatan (Patwiliyah dan Marlenis, 2019). Studi ini juga menyatakan
bahwa beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, dan pengalaman rawat
inap dapat memengaruhi tingkat kecemasan pada anak. Temuan ini sejalan
dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa tingkat kecemasan dapat
dipengaruhi oleh faktor usia, karena perkembangan kognitif anak sangat
terkait dengan usia, sehingga semakin muda usia anak, semakin tinggi
tingkat kecemasannya.

Salah satu pendekatan terapi nonfarmakologis yang digunakan
untuk mengurangi dampak kecemasan akibat hospitalisasi adalah terapi
bermain, seperti yang disebutkan oleh More pada tahun 2019. Terapi
bermain merupakan langkah yang diambil dalam rangka penyembuhan dan
dapat mendukung kelangsungan pertumbuhan anak. Kecemasan selama
masa hospitalisasi dapat dikurangi melalui penerapan terapi bermain, yang
bertujuan untuk mempersiapkan anak menghadapi prosedur medis atau
perawatan. Khususnya, terapi bermain menggunakan susunan balok
terbukti sangat efektif ketika diberikan kepada anak-anak yang sedang
menjalani hospitalisasi. Dalam konteks rumah sakit, terapi ini membantu
anak untuk menyatakan pikiran dan perasaan cemas, tegang, takut, sedih,
dan bahkan rasa nyeri, sehingga anak dapat mengalihkan perhatiannya dari
hal yang membuatnya cemas.

Melalui terapi bermain dengan susunan balok, tercipta kesempatan

untuk memperkuat hubungan antara klien (anak dan keluarga) dengan
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perawat. Hal ini tidak hanya dapat menurunkan tingkat kecemasan, tetapi
juga mendukung proses penyembuhan secara keseluruhan. Terapi bermain
memiliki tujuan untuk mengurangi rasa nyeri serta mengalihkan perhatian
anak, sehingga dapat mengurangi tingkat kecemasan pada mereka, seperti
yang diungkapkan oleh (R. S. Sari & Afriani, 2019). Beberapa upaya yang
telah dilakukan untuk mengurangi tingkat kecemasan pada anak selama
masa hospitalisasi mencakup kegiatan seperti bermain dengan boneka,
melakukan kegiatan mewarnai, menyampaikan cerita (storytelling),
menonton tayangan favorit berupa gambar-gambar, dan bermain jenga.
Metode-metode ini diimplementasikan dengan tujuan mengalihkan
perhatian anak sehingga dapat mengurangi tingkat kecemasan yang mereka
alami.

Permainan balok jenga adalah permainan sederhana yang bertujuan
utamanya untuk menyeimbangkan balok agar tidak terjatuh. Menurut
Ismaningsih (2022). Penggunaan terapi bermain dengan menyusun balok
membawa manfaat dalam meningkatkan kreativitas dan kemampuan
kognitif anak. Dianggap sebagai alternatif untuk anak-anak yang mengalami
kecemasan selama berada di rumah sakit. Dalam penelitian tentang
pemeberian, terapi jenga sangat efektif dalam mengurangi kecemasan
karena permainan jenga melatih kemampuan fisik dan mental serta
kesabaran. Selama pemberian terapi bermain dapat dilihat perubahan yang
sangat besar yang terjadi pada anak yang sebelumnya anak terlihat takut dan
tidak kooperatif saat di tanya dan di ajak bermain, kini setelah pemberian
terapi bermain anak terlihat lebih kooperatif dan tenang, anak mengikuti
permainan dengan santai dan kooperatif, walaupun sebelumnya perlu untuk
memahami permainan tapi lama kelamaan anak mulai mengikuti permainan
dengan baik dan timbul rasa saling percaya (Tamara & Hasibuan, 2023).

Jenga dikembangkan oleh seorang disainer geme, Leslie Scott
permainan ini mengharuskan pemainnya untuk menyusun balok kayu
sampai membentuk Menara, setelah Menara terbentuk pemain diharuskan

untuk mengambil balok satu persatu lalu ditumpuk di atas balok dan dan
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pastika menaranya tidak runtuh. Permainan ini bertujuan untuk menilai
karakteristik pada anak serta menilai komunikasi dan menilai koordinasi

antara anak dan orang tua (Chitra et al., 2020).
B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan dengan penerapan terapi

bermain jenga untuk mengurangi kecemasan pada anak akibat hospitalisasi
C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Menggabarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi bermain
jenga untuk mengurangi kecemasan pada anak akibat hospitalisasi
2. Tujuan Khusus
a) Menjelaskan hasil pengkajian pada pasien anak dengan kecemasan
b) Menjelaskan diagnose keperawatan pada pasien anak dengan
kecemasan
c) Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien anak dengan
kecemasan
d) Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada anak dengan
kecemasan
e) Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien anak
dengan kecemasan
f) Mendeskripsikan tingkat kecemasan sebelum dan setelah diberikan

terapi bermain jenga
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D. Manfaat

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:

1. Pasein dan Keluarga
Meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga dalam menurunkan
tingakt kecemasan anak dengan terapi bermain jenga

2. Bagi Pengembangan IImu dan Teknoligi
Memperluas Ilmu dan Teknologi pada bidang keperawatan dalam
mengurangi tingkat kecemasan pada anak akibat hospitalisasi

3. Penulis
Menambah pengalaman dan pengetahuan dalam menerapkan terapi
bermain akibat hospitalisasi pada anak untuk menurunkan tingkat

kecemasan.
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Lampiran 4

E. KUESIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS)

1. Data karakteristik responden

Nama orang tua :

Jenis Kelamin

Nama anak Diagnosa Medis
Usia Perawatan Hari Ke
Nomor RM
Tidak Kadang- ) Sangat
NO PERTANYAAN Jarang Sering
pernah kadang sering
1. Kekhawatiran dengan lingkungan baru | O 1 2 3 4
misalnya ditunjukkan dengan anak
sering memegang orang terdekat
ketika melihat atau didekati orang lain.
2. Apakah anak tegang, gelisah atau 0 1 2 3 4
mudah marah selama di rawat
3. Apakah anak susah tidur tanpa orang | 0 1 P 3 4
tua atau saat di rumah sakit
4, Apakah anak takut terjatuh dari tempat | O 1 2 3 4
tidur atau takut turun dari tempat
tidursendiri atau anak kelihatan hati-
hatidalam bergerak
S. Apakah anak memiliki masalah tidur | O 1 2 3 4
karena Kekhawatiran (contoh : sering
terbangun, berjalan atau duduk saat
tidur,
mengigau atau berteriak saat tidur)
6. Apakah anak takut pada keramaian | 0 1 2 3 4
atau berada di tempat tertutup (contoh:
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banyak pengunjung, banyak perawat
atau dokter yang datang)

Anak terlihat khawatir sepanjang hari
(contoh: terlihat gelisah atau tidak
tenang, menanyakan banyak hal,
terlihat sering bingung).

Apakah anak takut berbicara di depan
orang lain (contoh: tidak mau bercerita
ketika ada perawat, dokter maupun

pengunjung di dekatnya)

Cemas/ gemetar/ menolak/ menangis

jika dibawa ke ruang lain oleh perawat
atau dokter (Contoh: ke ruang

pemeriksaan atau ruang tindakan).

10.

Anak khawatir/ tegang/ menangis
ataujantung berdetak keras bilaperawat

atau dokter datang

11.

Takut terhadap jarum suntik atau alat
untuk memasang infuse

12.

Anak memiliki pemikiran yang salah
atau imajinasi yang salah yang selalu
menghantui (contoh: setiap orang yang
memakai seragam dinas di ruangan

tersebut dianggap akan
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menyulitkanya, memegang erat orang
tua jika ada yang berpakaian seragam

menghampiri anak)

13.

Anak  menjadi  stress, ketika
ditinggalkan oleh orang tua untuk
membeli obat atau ke kamar mandi

sebentar

14.

Takut bergabung dengan perawat atau
takut ditanya perawat atau tidak mau
bermain bersama perawat

15.

Takut terhadap setiap tindakan
perawat atau dokter pada anak
(contoh: menolak di periksa, menolak
di ukur suhu atau

pernapasan)

Skor Total :

F. Keterangan:
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A. IDENTITAS

1.

Identitas klien
Nama

Tempat, Tanggal Lahir
Umur

Jenis Kelamin
Berat Badan
Panjang Badan
Alamat

Agama

Pendidikan

Suku Bangsa
Tanggal Masuk RS
No. RM

DX Medis

Nama

Umur

Jenis kelamin
Alamat

Agama

Pendidikan
Hubungan dengan pasien

B. RIWAYAT KEPERAWATAN

Keluhan utama:

Riwayat penyakit sekarang
Riwayat penyakit dahulu
Riwayat penyakit keluarga
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5. Riwayat kehamilan

BB
B

I

Umur kehamilan

o

d. Pemeriksaan antenatal
e. Merokok
f. Jamu
g. Pernah mendapat terapi :
h. Alergi obat
6. Riwayat persalinan
a. Durasi persalinan:
b. Berat badan
c. Panjang badan
d. Kondisi kesehatan:
e. Tipe melahirkan :
f. Tempat melahirkan
g. Obat-obatan
7. Riwayat Imunisasi
8. Riwayat tumbuh kembang
a. BB
b. PB
c. Riwayat alergi
9. Genogram
10. Kebutuhan cairan
11. Kebutuhan kalori
C. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON
a) Pola Persepsi - Managemen Kesehatan
b) Pola Nutrisi — Metabolik
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¢) Pola Eliminasi

d) Pola Aktivitas- Latihan

e) Pola Istirahat Tidur

f) Pola persepsi kognitif

g) Pola Konsep Diri

h) Pola Peran dan Hubungan

i) Pola Reproduksi/Seksual

j) Pola Koping dan Toleransi Stress

k) Pola Keyakinan dan Nilai

D. PEMERIKSAAN FISIK
E. PEMERIKSAAN PENUNJANG
F. Terapi Obat
G. Analisa Data
No Data Etiologi Masalah

H. Diagnosa Keperawatan
I. Intervensi Keperawatan
No | Tanggal SLKI SIKI

J. Implementasi Keperawatan

Hari/Tanggal | No.DX | Implementasi Respon TTD

K. Evaluasi Keperawatan
Hari/Tanggal | No.DX SOAP TTD
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah penulis dari Universitas Muhammadiyah Gombong /
Keperawatan Program Diploma Il dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Penerapan
Terapi Bermain Jenga Pada Anak Dengan Kecemasan Akibat
Hospitalisasi”.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat
menurunkan tingkat kecemasan pada anak akibat hospitalisasi. Penelitian
ini akan berlangsung selama 3 hari.

Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih
15-20 menit. Cara ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan tetapi
anda tidak perlu khawatir karena pelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan dan tindakan yang diberikan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan
tindakan yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutukan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 085225520882.
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penclitian yang akan
dilakukan oleh Wihdan Adi Utama dengan judul “Penerapan Terapi Bermain
Jenga Pada Anak Dengan Kecemasan Akibat Hospitalisasi”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarcla tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Gombong, Maret 2024

Yang memberi persetujuan Saksi

..............................

Gombong, Maret 2024

Peneliti

Wihdan Adi Utama
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INFORMED CONSENT

(Persetujunn Menjndi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat

penjelasan secara ringi dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Wihdan Adi Utama dengan judul “Pencrapan Terapi Bermain

Jenga Pada Anak Dengan Kecemasan Akibat Hospitalisasi™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila sclama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa

sanksi apapun.
Gombong, Maret 2024

Yang memberi perselujuan Saksi

Gombong, Maret 2024

Peneliti

Wihdan Adi Utama
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INFORMED ( 'ONSENT

(Persetujunn Men|ndi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa sayi telah mendapat
penjelasan secara inet dan telah mengerti mengenai penclitian yang akan
ditakukan oleh Wihdan Adi Utama dengan judul “Pencrapan ‘Terapi Bermain

Jenga Pada Anak Dengan Keeemasan Akibat Hospitalisasi™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penclitian ini sccara
sukarela tanpa paksaan, Bila selama penclitian ini - saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun,

Gombong, Maret 2024

Yang memberi persetujuan Saksi
PO Y o ~ IO | (Xm0

Gombong, Maret 2024

Peneliti

v

Wihdan Adi Utama
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JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN KTI DAN HASIL

PENELITIAN
No. Kegiatan Okt | Nov | Des | Jan | Feb | Mar | Apr | Mei
1 Penentuan
Tema/Judul

2 | Penyusunan Proposal

3 Ujian Proposal

4 Pengambilan Data

Penelitian

5 | Penyusunan Bab 4, 5

Hasil Penelitian

6 Ujian Hasil KTI
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Standar Operasional
Prosedur

JUDUL SOP : TERAPI BERMAIN JENGA

Pengertian Jenga merupakan permainan balok yang disusun
setinggi  mungkin, permainan ini berakhir apabila
susunan balok roboh, dengan terapi bermain jenga
selain menguragi kecemasan pada anak dapat juga
melatih keterampilan motoric halus pada anak.

Untuk melatih kesabaran

Untuk melatih keatngkasan mata dan tangan

Untuk mengasah kemampuan berpikir

Sebagai metode penurunan tingkat kecemasan pada
anak akibat hospitalisasi

5. Sarana bermain agar tidak bosan

Tujuan

SO 00 Sl

Indikasi Anak dengan gangguan perkembangan kognitif

Persiapan Menyapa dan memberi salam

Memperkenalkan diri

Mengidentifikasi identitas klien

Memberi petunjuk pada anak/klien cara bermain
Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan
dilakukan, berikan kesempatan kepada orangtua
Klien untuk bertanya dan menjawab pertanyaan
orangtua klien

6. Mengatur posisi bermain agar nyaman

ST 00 NSNS

Cara kerja Prosedur

1. Memberitahu orangtua klien bahwa prosedur akan
dimulai

2. Mempersilahkan klien untuk melakukan permainan

sendiri atau dibantu

Memotivasi keterlibatan klien dan orangtua

Memberi pujian apabila klien dapat melakukan

5. Mengobservasi emosi, hubungan interpersonal dan
psikomotor klien saat bermain

6. Memita klien menceritakan apa yang sedang

dilakukan

. Menanyakan perasaan klien setelah bermain

8. Menanyakan perasaan dan pendapat keluarga
tentang permainan

~w

~
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Evaluasi

Evaluasi hasil yang dicapai (mengurangi tingkat
kecemasan pada anak akibat hospitalisasi diharapkan
dapat menghasilkan penurunan tingkat kecemasan,
penurunan perilaku gelisah dan tegang, serta
penurunan keluhan seperti pusing, pucat, dan tremor.
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