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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI BERMAIN LEGO UNTUK MENGURANGI KECEMASAN
PADA ANAK USIA PRASEKOLAH DI RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN

Latar Belakang : Hospitalisasi yang dialami oleh anak-anak menyebabkan anak menjadi cemas.
Dampak ini beresiko dapat mengganggu tumbuh kembang anak dan proses penyembuhan pada
angk. Untuk mengurangi kecemasan pada anak dapat dilakukan dengan terapi bermain lego.
Lego merupakan permainan konstruktif yang dapat meningkatkan kecerdasan dan kreativitas
anak,

Tujuan Penelitian : Menggambarkan terapi bermain lego untuk mengurangi kecemasan pada
anak usia prasekolah di RSUD Dr. Soedirman Kebumen.,

Metode : Metode peneliti ini deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Ada 2 subjck dua anak
usia prasekolah yang dirawat di ruang Melati RSUD Dr, Soedirman. Sebelum bermain lego
peneliti mengobservasi tingkat kecemasan anak menggunakan lembar kuesioner kecemasan,
Hasil : Setelah dilakukan terapi bermain lego tingkat kecemasan klien yang awalnya 38 dan 46
setelah dilakukan terapi bermain lego berubah menjadi menjadi 27 dan 35

Kesimpulan : Terapi bermain lego terbukti dapat menuwrunkan kecemasan pada anak usia
prasekolah saat di rumah sakit.

Rekomendasi : Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penerapan terapi bermain lego untuk
menstimulus perkembangan anak.

Kata kunci : Terapi Bermain Lego, Kecemasan

1. Mahasiswa
2. Dosen Pembimbing
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Scientifie Paper, February 2019
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ABSTRACT

APPLICATION OF LEGO PLAYING THERAPY TO REDUCE ANXIETY IN
CHILDREN OF PREESCHS IN Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL OF
KEBUMEN

Background : Hospitalization experienced by children caused children to become anxious, This
impact is at risk of disrupting the growth and development of children and the healing process in
children. To reduce anxiety in children can be done by playing lego therapy. Lego is a
constructive game that can improve children's intelligence and creativity.

Objective : Describe lego play therapy to reduce anxiety in preschoolers at Dr. RSUD
Soedirman Kebumen,

Metodh : The method of this researcher was descriptive with a case study approach. There were
2 subjects, two preschoolers who were treated in the Melati ward in Dr. Sudirman hospital.
Before playing lego, the researcher observed the child's anxiety level using an anxiety
questionnaire.

Result : After doing the playing lego therapy, client anxiety levels which were initially 38 and
46 after doing lego play therapy changed to 27 and 35.

Discussion : Lego play therapy is proven to reduce anxiety in preschoolers while in hospital.
Conclusion : Further researchers can develop the application of lego play therapy to stimulate
child development.

Keywords; Lego Play Therapy, Anxiety

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Anak merupakan bagian dari keluarga dan masyarakat. Anak yang sakit dapat
menimbulkan suatu stres bagi anak itu sendiri maupun keluarga. Seperti halnya orang
dewasa, anak-anak juga dapat jatuh sakit dan membutuhkan hospitalisasi untuk
pengobatan penyakitnya. Pada saat hospitalisasi anak akan mengalami stress karena
lingkungan yang asing bagi anak. Stres yang dialami anak akan menimbulkan banyak
reaksi misalnya terhadap penyakit atau masalah diti anak seperti perpisahan, tidak
mengenal lingkungan, hilangnya kasih saying. Body image anak akan bereaksi seperti
hilangnya control, menyangkal, menarik diri, tingkah laku protes, dan mengalami

ketakutan saat petugas kesehatan akan melakukan perawatan pada anak (Wahyuni, 2016).

Penyebab stress dan kecemasan pada anak dapat dipengaruhi oleh perilaku yang
ditunjukan oleh petugas kesehatan, pengalaman hospitalisasi anak, support system atau
dukungan keluarga yang mendampingi selama perawatan. Dari hal tersebut dapat
menyebabkan anak menjadi semakin stress dan hal ini dapat berpengaruh terhadap proses
penyembuhan (Gaghiwu, Ismanto,& Babakal, 2013).

Penelitian menurut Asmayanty, (2010) menunjukan bahwa lama hospitalisasi
anak mempunyai rata-rata 3-4 hari, sehingga dari hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar mengalami kecemasan pada tingkatan sedang yaitu 17 orang anak
(77,27%). Hal tersebut di karenakan hospitalisasi anak pra sekolah mempunyai kategori
yang lama vyaitu >3hari, sehingga anak akan mengalami gangguan psikologis yang

diwujudkan dengan adanya perubahan perilaku pada saat anak di rumah sakit.

Menurut  penelitian Melindasari &bSari, (2013) menunjukan bahwa peran

perawat masih rendah (12,9%) dan semua anak mengalami stress hospitalisasi dengan
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tingkat stress (61,3%). Upaya perawat untuk meminimalkan dampak hospitalisasi dapat
dilakukan dengan mengkaji pasien atau keluarga tentang : kegiatan yang biasa dilakukan
atauy permainan yang paling disukai, kemampuan anak menyesuaikkan diri dengan
lingkungan yang baru, hal-hal yang menyebabkan anak mudah marah, tingkah laku yang
dimunculkan anak bila sedang marah atau cemas. Selain pengkajian tersebut diperlukan
keterampilan dari perawat dalam mengadakan pendekatan dengan pasien anak-anak,
khususnya yang menyangkut pelaksanaan prosedur-prosedur yang menimbulkan rasa

sakit, sebaiknya pelaksanaannya ditunggu sampai anak tenang (Agustin, 2013).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Katinawati(2011) tentang kecemasan anak
usia pra sekolah yang mengalami hospitalisasi menunjukan adanya perbedaan kecemasan
anak sebelum dan sesudah dilakukan terapi bermain, dimana sebelum diberikan terapi
bermain 80% anak mengalami kecemasan sedang dan 20% anak mengalami kecemasan
berat dan setelah diberikan terapi bermain 86,7% anak mengalami kecemasan ringan dan
13,3% anak mengalami kecemasan sedang. Untuk mengurangi kecemasan pada anak
dapat dikurangi dengan melakukan terapi bermain. Bermain merupakan dasar pendidikan
dan aplikasi terapeutik yang membutubkan pengembangan pada pendidikan usia dini
(Katinawati, 2011).

Dengan terapi bermain diharapkan mampu menghilangkan batasan, hambatan
dalam diri, stress, fiustasi serta mempunyai masalah emosi dengan tujuan mengubah
tingkah laku yang diharapkan dan anak yang sering diajak bermain akan lebih kooperatif
dan mudah diajak kerjasama saat perawatan, Bermain juga menjadi media terapi yang
baik bagi anak-anak untuk mengembangkan potensi kreativitas dari anak-anak itu sendiri
(Yusuf dkk, 2013).

Penelitian yang dilakukan Nurhana (2010) pada ruang Melati Kartini Jepara
berpendapat bahwa terapi bermain mewarnai gambar tidak terlalu signifikan dalam
mengurangi kecemasan pada anak usia pra sekolah yang mengalami hospitalisasi.
Berdasarkan hal tersebut, perlu adanya solusi lain untuk mengurangi kecemasan pada

anak selama perawatan dengan menggunakan alat yang tepat. Peneliti memilih lego
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sebagai alat permainan anak usia pra sekolah karena sesuai dengan tahapan perembangan
dan usia mereka. Pemilihan lego sebagai alat permainan diharapkan dapat membantu

menurunkan tingkat kecemasan pada anak usia pra sekolah.

Teasaningrum (2014) berpendapat bahwa lego dapat disebut  permainan
konstruktif atau bangun membangun yang meningkatkan kecerdasan dan kreativitas anak.
Permainan lego membutuhkan kemampuan dalam menyusun balok sesuai dengan ukuran,
warna dan ruang. Terapi berbasis lego ditemukan oleh LeGoff (dalam Maccomack &
Hutchinson,2015)yang mengembangkan permainan struktur sosial setelah mengobservasi
2 kliennya yang menunjukan keantusiasan pada membangun lego, mereka berasialisasi
lebih efektif ketika bermain dari pada bersosialisasi pada percobaan klinis. Berdasarkan
manfaat kegiatan bermain berbasis alat permainan pada intervensi klinis. LeGoff
menciptakan permainan struktur menggunakan lego. Struktur terapi LeGoff terdiri dari

tiga peran yaitu perancang pembangun dan penyedia.

Berdasarkan uraian diatas menunjukan bahwa anak merasa takut, dan tidak
koperatif saat hospitalisasi, oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang penerapan terapi bermain Lego untuk mengurangi kecemasan saat hospitalisasi.
Dengan terapi bermain lego bertujuan untuk meningkatkan kreatifitas anak dan

mengurangi rasa bosan saat di Rumah Sakit.

STIKES Muhammadiyah Gombong



B. Rumusan masalah

Bagaimanakah pemberian terapi bermain lego dapat menurunkan tingkat

kecemasan pada pasien anak yang mengalami hospitalisasi?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum
Mengambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi bermain lego dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada anak.

2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi bermain lego

dalam menurunkan kecemasan.

b. Mendeskripsikan tingkat kecemasan sebelum dilakukan terapi bermain lego.

¢. Mendeskripsikan tingkat kecemasan setefah dilakukan yerapi bermain lego.

D. Manfaat Studi Kasus

Studi kasus ini diharapkan memberikan manfaat bagi :

1.Masyarakat :
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menurunkan tingkat kecemasan pada
anak yang mengalami hospitalisasi dengan terapi bermain lego.

2.Bagi Pengembangan Ihnu dan Teknologi Kepetawatan :
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi melalui terapi
bermain lego.

3.Penulis :
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya
studi kasus tentang pelaksanaan terapi bermain lego pada anak yang mengalami

hospitalisasi.
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LAMPIRAN



KUESIONER PENELITIAN

Identitas Responden
Nama Responden

Alamat

Petunjuk pengisian :

1. Usahakan semua nomer terjawab pada kolom yang telah tersedia.

2. Tidak ada jawaban yang salah pada setiap pernyataan, oleh karena itu saya memohon
Bapak/Ibu untuk menjawab kuesioner ini dengan jujur.

3. Dalam setiap pernyataan Bapak/Ibu hanya memilih jawaban yang ada disebetah kanan
yaitu dengan meneri tanda ceklist (V) pada pernyataan yang Bapakflbu jawab.

4." Adapun jawaban yang akan dipilih akan diterangkan sebagai berilkut :
SL = Selal w
SR = Sering
KD = Kadang-kadang
TP = Tidak Pernah

Pernyataan SL | SR | KD | TP

Anak mengatakan bermimpi buruk

Anak cemas saat akan disuntik

No
i

2

3

Anak menangis ketika diperiksa oleh perawat atau
dokter

4 Anak sulit makan saat dirawat di rumah sakit

5 | Anak tidak bertanya saat akan dilakukan tindakan
pengobatan
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6 | Anak mengatakan takut bila melihat perawat

membawa alat suntik

7 | Anak memeluk ibu saat akan diperiksa oleh perawat

atau dokter

8 | Anak mengatakan takut apabila ada bekas luka akibat
disuntik

9 | Anak mengatakan hanya ingin tiduran saja

10 | Anak tidak ingin diajak mengobrol dengan teman

sekamarnya

11 | Anak mengatakan ingin bermain

12 | Anak menolak untuk untuk minum obat

13 | Anak menolak untuk disuntik

14 | Anak berteriak-teriak saat akan disuntik

15 | Anak membentak-bentak perawat atan dokter

16 | Anak tidak marah jika harus dirawat dirumah sakit

17 | Anak mengatakan takut jika tidak dapat sembuh

18 | Anak memaksa agar segera keluar dari rumah sakit

19 | Anak mengompol saat dirumah sakit

20 | Anak dapat dengan cepat beradaptasi dengan peraWat

atau dokter

21 | Anak mengatakan tidak suka dengan perawat atau
dokter

22 | Anak mengusir perawat atau dokter saat saat akan

masuk ke ruangan

23 | Anak mengatakan tidak suka dengan lingkungan

rumah sakit

24 | Anak tidak ingin melihat teman sekamarnya

25 | Anak akrab dengan perawat atau dokter

Kategori Kecemasan :

I. Skor<l15 = tidak cemas
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Skor 16-30= cemas ringan

Skor 31-45= cemas sedang
Skor 46-60= cemas berat
Skor 61-75 =panik

U
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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 penelitian yang
akan dilakukan oleh Atikah Amalia dengan judul “Penerapan Terapi Bermain
Lego Untnk Mengurangi Kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah Di RSUD

Dr.Seedirman Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan, Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktn waktu tanpa

sanksi apapun,

.:2..".\.........Q.‘?.".‘.‘f.‘.‘..‘f.!.......zol9

Yang memberikan Persetujuan
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INFORMED CONSENT

(Persetnjuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Atikah Amalia dengan judul “Penerapan Terapi Bermain
Lego Untuk Mengurangi Kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah Di RSUD

Dr.Soedirman Kebumen™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penclitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan dixi sewaktu waktu tanpa
sanksi apapun.

ket i+1:-2019

Yang memberikan Persetujuan Saksi
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PROSEDUR PELAKSANAAN PENELITIAN TERAPI BERMAIN LEGO

A. Perkenalan/Orientasi

1. Alat : Lembar observasi dan lego
2. Tempat  :RSUD dr. Soedirman
3. Prosedur

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri kepada anak dan orang tua atau wali
anak
b. Menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada orang tua atau wali dari anak
¢. Meminta kesediaan orang tua dan anak untuk mau bekerjasama
B. Tahap Kerja

1. Menyapa pada orang tua atau wali responden dan anak

2. Mengisi lembar observasi dengan menanyakan pernyataan untuk mengetahui tingkat
kecemasan anak

3. Melakukan terapi bermain lego :

Persiapan alat terapi | Mengeluarkan lego dari tempatnya

bermain lego

Persiapan anak 1. Mengatur posisi yang nyaman
2. Menghimbau anak untuk mendengarkan penjelasan tata
cara bermain lego dengan cara menyusun lego menjadi

suatu bentuk seperti bangunan dan sebagainya.

| Waktu dan tempat Dilakukan selama kurang lebib 15 menit dibangsal anak

Prosedur 1. Menyapa anak

2. Mengadakan kontrak waktu dengan anak

3. Mencontohkan terlebih dahulu cara bermain lego
dengan membentuk kendaraan ataupun bangunan

4. Menyuruh anak menyusun lego membentuk sesuatu
yang diinginkan oleh anak

5. Lalu suruh anak untuk menceritakan apa yang telah




C. Tahap Terminasi

dibuat

6. Melakukan observasi kemampuan anak dalam
melakukan terapi bermain lego

7. Membereskan alat

8. Cuci tangan

1. Mengucapkan terimakasih kepada orang tua atau wali responden

2. Salam Penutup



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

. Kami adalah peneliti berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong
Program Studi DIII  Keperawatan dengan ini meminta anada untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Penerapan
Terapi Bermain Lego Untuk Mengurangi Kecemasan Pada Anak Usia
Prasekolah Di RSUD Dr. Kebumen”

. Tujuan dari penerapan studi kasus ini adalah untuk menggambarkan Studi
Kasus Penerapan Terapi Bermain Lego Untuk Mengurangi Kecemasan Pada
Anak Usia Prasekolah Di RSUD Dr. Kebumen” yang dapat memberikan
manfaat berupa mengurangi kecemasan pada anak prasckolah saat
hospitalisasi.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 10-
15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangen tindakan yang akan
diberikan

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

. Jika saudara membutnhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi pada nomor Hp: 081393537620

PENELITI



TERAPI BERMAIN LEGO DALAM MENURUNKAN TINGKAT KECEMASAN
ANAK USIA PRASEKOLAH

Zuifa Tesaningrum”, Mariyam”
12 Fakultas Iimu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Semarang
email: mariyam @ unimus.ac.id

Abstrak

Kondisi anak sakit kadang memeriukan perawatan ataw hospitalisasi. Hospitalisasi dopat menjadi
stresor bagi anak dan menimbulkan kecemasan. Kecemasan dapat dikurangi dengan terapi
bermain. Permainan seperti lego dapat dimainkan pada anak usia prasekolah. Penelitian ini
bertujuan mengetahui pengaruh terapi bermain lego iterhadap tingkat kecemasan anak usia
prasekolah saar hospitalisasi di ruang Melati RSU RA Kartini Jepara. Rancangan penelition ini
eksperimen semu, dengan desain pre test dan post test, dan alat ukur lembar observasi. Jumiah
sampel penelitian sebanyak 16  responden kelompok intervensi dan 16 kelompok kontrol
Pengambilan data dilakukan dengan cara melakukan observasi tingkat kecemasan sebelum dan
setelah terapi bermain lego pada kedua kelompok. Hasil penclitian menunjukkan rerata tingkat
kecemasan sebelum dilakukarn terapi bermain lego pada kelompok kontrol 4,56 dan pada kelompok
intervensi 4,25 sedangkan verata tingkot kecemasan setelah terapi bermain lego pada kelompok
kontrot 4,06 den pada kelompok intervensi 2,56, Hasil analisis lebih lanjut merunjukkan nilai
U=57.5< U tabel(66) pada kelompok intervensi yang diberikan terapi yang berarii signifikan ada
pengaruh menvrunkan kecemasan anak. Sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh terapi bermain
lego terhadap tingkat kecemasan anak usia prasekolah. Rekomendasi dari hasil penelitian ini
diharapkan perawat agar memberikan terapi bermain lega pada anak usia prasekolah dalam

menurunkan kecemasan akibat hospitalisasi,

Kata kunci ; usia prasekoloh, tingkat kecentasan, lego

1. PENDAHULUAN

Kondisi anak ~ yang sakit kadang
memerlgkan perawatan atau hospitalisasi.
Berbagai reaksi anak terhadap hospitalisasi,
menunjukkan penolakan untuk bekerja sama,
menganggap hospitalisast sebagai hukuman
dan perpisahan dengan orang tua sebagai
bentuk kehilangan kasih sayang (Muscary,
2005). Tindakan perawatan yang diberikan
dapat menimbulkan masalah psikologi baik
bersifat emosional, kognitif, maupun sosial
pada anak. Masalah yang biasa muncul yaitu
rasa takut, marah, rasa nyeri, dan cemas.

Kecemasan merupakan rasa khawatir dan
takut yang tidak jelas sebabnya. Menurut
Supartini  (2004), kecemasan merupakan
dampak dari hospitalisasi yang dialami oleh
anak karena menghadapi stressor yang ada di
lingkungan rumah sakit, Kecemasan dan
masalah psikologi yang muncul pada anak
dapat dikurangi dengan diberikan terapi
bermain pada saat perawatan di rumah sakit.

Bermain adalah suatu Kegiatan yang
dilaknkan dengan atau tanpa mempergunakan
alat yang menghasilkan pengertian dan

memberikan informasi, memberi kesenangan
maupun mengembangkan imajinasi anak
(Sudono, 2006). Terapi bermain yang
diberikan pada anak usia prasckolah harus
menyesuaikan dengan tahapan perkembangan
sesuai usianya.

Permainan anak usia prasekolah biasanya
bersifat asosiatif, dapat mengembangkan
koordinasi motorik, dan memerlukan
hubungan dengan teman sebaya (Pramono,
2012). ‘Menurut Hidayat (2005), beberapa
permainan anak usia prasekolah dalam
mengatasi Kkecemasan misalnya mewamai
gambar, menggambar, menyusun puzzle, dan
menyusun balok.

Penelitian yang dilakukan Nurhana (2010)
pada ruang Melati RSU RA Kartini Jepara
mengemukakan bahwa ferapi bermain
mewarnai gambar tidak terlalu signifikan
dalam mengurangi kecemasan pada anak usia
prasekolah yang menjalani hospitalisasi.
Berdasarkan hal tersebut, perlu adanya solusi
dalam mengatasi dan menurunkan tingkat
kecemasan anak selama perawatan dengan
mengajak mereka bermain menggunakan alat
permainan yang tepat. Peneliti memilih lego
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sebagai alat permainan anak usia prasekolah
karena sesuai dengan tahapan perkembangan
dan usia mercka, Pemilihan lego sebagai alat
permainan  diharapkan dapat membantu
mepugunkan tingkat kecemasan pada anak
usia prasekolah.

Lego merupakan sejenis alat permainan
bongkah plastik kecil yang dapat disusun dan
dibongkar pasang menjadi bangunan atau
bentuk lainnya. Lego termasuk permainan
konstruktif atau bangun membangun yang
meningkatkan kecerdasan dan kreativitas
anak (Hidayat, 2007). Terapi bermain pada
anak usia 3 sampai 6 tahun menekankan pada
pengembangan bahasa, mengasah motorik
halus, dan mengontrol emosi, Pemilihan lego
sebagai salah satu permainan edukatif karena
dapat berperan dalam kecerdasan dan motorik
halus anak usia prasckolah melalui permainan
konstruktif atau bangun membangun.

Studi pendahuluan yang dilakukan di
tuang Melati RSU RA Kartini menunjukkan
anak tidak kooperatif dan ceras dengan
tindakan perawatan ditandai dengan menangis
dan takut terhadap petugas medis yang
memberikan perawatah. Data pasién yang
dirawat di ruang Melati RSU RA Kartini
Jepara pada bulan November 2012 hingga
Januari 2013 sebanyak 237 pasien dengan
data anak usia toddler sebanyak 87 pasien,
dan anak usia prasekolah sebanyak 150
pasien, Penelitian mengenai terapi bermain
menggunakan alat permainan yang sesuai usia
anak seperti lego belum pernah dilaksanakan
di RSU RA Kartini Jepara sebelumnya.
Adapun tujuan penelitian untuk mengetahui
pengaruh terapi bermain lego terhadap tingkat
kecemasan anak saat hospitalisasi.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
ekspetimen semu (guasy experiment) dengan
desain pre fest-post test with control group,
dengan rreamment lerapi bermain lego pada
anak usia prasckolah saat hospitalisast.
Sampel pada penelitian ini yaitu anak usia
prasekolah usia 3 sampai 6 tahun yang
menjalani  hospitalisast untuk  pertama
kalinya, dan anak mengalami kecemasan
sejumlah 32 responden (16 responden
kelompok intervensi, 16 responden kelompok
kontrol), dengan metode purposive sampling.

Penelitian dilakukan di ruang Melati RSU
RA Kartini Jepara. Alat pengumpul data
diambil dari penelitian sebelumnya Afiyanti
(2005) menggunakan lembar observasi yang
terdiri dari € item pernyataan yang
menggambarkan kriteria kecemasan.

Pade kelompok kontrol dan intervensi
dilakukan observasi tingkat kecemasan saat
dilakukan tindakan kepcrawatan (Pre test).
Pada kelompok kontrol tanpa ada tindakan
apapun  dilakukan  observasi  tingkat
kecemasan  saat  dilakukan  tindakan
keperawatan berikutnya. Sedangkan pada
kelompok intervensi setelah observasi tingkat
kecemasan pertama (pre test) dilakukan
pemberian terapi bermain lego dua kali dalam
satu permainan (Pramono, 2012), kemudian
pada saat tindakan keperawatan berikutnya
dilakukan observasi tingkat kecemasan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil peneliian diperoleh anak wusia
prasekolah memiliki nilai median nmur pada
kelompek - intervensi 4.5 tahun; dan pada
kelompok kontrol 5§ tahun; responden yang
berjenis kelamin laki-laki sebesar 56,2% dan
responden  perempuan  sebesar  43,8%;
mayotitas diagnosa medis yang
melatarbelakangi anak dirawat yakni typhoid
sebesar 31,2%; rata-rata tingkat kecemasen
anak usia prasekolah saat hospitalisasi
sebelum  dilakukan terapi bermain lego
hampir sama antara kelompok intervensi dan
kelompok komtrol akan tetapi setelah
dilakukan terapi bermain lego rata-rata
tingkat kecemasan anak usia prasekolah saat
hospitalisasi  terjadi  penurunan  yang
signifikan pada kelompok intrevensi daripada
kelompok kontrol.

Berdasarkan hasil penelitian  tingkat
kecemasan responden laki-laki lebih besar
daripada responden perempuan, ada pengaruh
terapi bermain lego terhadap tingkat
kecemasan anak wusia prasckolah saat
hospitalisasi. Tingkat kecemasan responden
laki-laki memiliki rerata lebih tinggi daripada
responden perempuan pada kelompok kontrol
(tabel 1) dan pada kelompok intervensi (tabel
2). Terdapat persamaan rata-rata lingkat
kecemasan anak kelompok kontrol awal dan
kelompok intervensi awal (tabel 3), terdapat
perbedaan rerata tingkat kecemasan anak
kelompok kontrol akhir dan kelompok
intervensi akhir, rerata kecemasam anak
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kelompok kontrol lebih tinggi daripada
kelompok intervensi (tabel 4). Terdapat
pengaruh terapi bermain lego terhadap tingkat

kecemasan amak usia prasekolah saat Tabel 5
hospitalisasi, dimana pada kelompok Hasil Uji Mann Whitney Tingkat Kecemasan
intervensi nilai U;=57,5(<Utabel=66) (tabel Anak Usia Prasekolah Pada Kelompok
5). Kontrol dan Intervensi Setelah Dilakukan
Terapi Bermain Lego
) Tabel 1 Kecemasan N NilaiU  Pvalwe Keterangan
Tingkat Kecemasan responden Berdasarkan Konuol: 16 U Ho
Jenis Kelamin Pada Kelompok Kontrol Prelest U=95,5 Utabel diterima
Postiest U=160,5
Jenls ] QLS Tntervensi 16 U< Ho ditolak
Kelamin Pretest U)=51.5 Utabel
Laki-laki : 10 Pasttest U,=198,5
Pretest 4,40 0,966
Post test 2,70 1,494
Perempnan 6
e 400 1414 Menurut Stuart dan Sundeen (2001), faktor

predisposisi seperti pandangan psikoanalitik,

Post test 233 2251 interpersonal, perilaku, dan keluarga dapat

mempengaruhi kecemasan seseorang.

JenisKelamin N Mean SD Sedangkan menurat Yosep (2007), faktor

Laki-laki : 8 presitipasi internal meliputi potensi stressor,

Pretest 538 0,744 maturitas, keadaan fisik, usia, jenis kelamin,

Post test 462 0,518 status pengetahuan, status ekonomi dan

Perempuan: 8 lingkungan ssseorang dapat mempengarubi

Pretest 3,75 1488 kecemasan. Faktor internal salah satunya

Post test 350 1414 yakni jenis kelamin dapat mempengaruhi

Tabel 2 respon  terhadap cemas karena respon

Distribusi Tingkat Kecemasan Respoaden emosional perempuan lebih finggi daripada

Pada Kelompok Intervensi laki-laki (Yosep, 2007). Namun pada hasil

penelitian menunjukkan bahwa kecemasan

Tabel 3 responden laki-laki lebih besar daripada

Distribusi Distribusi Tingkat Kecemasan perempuan, hal ini dikarenakan dapat terjadi

Responden Sebelum Intervensi akibat beberapa faktor yang lain seperti faktor

; predisposisi, potensi stressor, usia, status

Tingkat N  Mean Median  Min Max P pel'lgEtahllal'l, dan juga ]ingkungan anak itu

Kecemasan value sendiri.

Intervensi 16 4,25 4,00 2 6 0146 . 3 : .

Kontol 16 456 5.00 2 6 0010 Hasil penelitian juga diperoleh terdapat

Total 32 persamaan tingkat kecemasan anak usia

prasekolah saat hospitalisasi pada ketompok

“Fabel 4 kontrol dan kelompok intervensi sebelum

Distribusi Tingkat Kecemasan Responden terapi bermain lego. Hasil penclitian ini

Setelah Dilakukan Terapi Bermain Lego menunjukkan bahwa kelompok kostrol dan

kelompok intervensi mengalami kecemasan

Kecemasn N Mea Media  Min Max p~  saat hospitalisasi. Kecenderungan ini tetjadi

n n_n vaive  pada anak akibat tindakan perawatan yakni

Intervensi 16 2,56 2,00 0 5 0008 pemberian obat injeksi intravena dan

Kontrol 16 406 4,00 2 8 003l pepgambilan sampel darah, sehingga

Tl 22 menyebabkan kecemasan pada anak. Tingkat

kecemasan diukur pada anak  saat

mendapatkan tindakan perawatan

perigambilan sampel darah dan pemberian
obat injeksi intravena. Menurut Potter dan
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Perry  (2001),  stressor  hospitalisasi
dikarenakan akibat nyeri atau perlukaan pada
tubuh. Anak akan bereaksi terhadap nyeri
dengan menangis, mengatupkan  gigi,
menggigit bibir, membuka mata dengan lebar,
dan atau melakukan tindakan agresif seperti
menendang dan memukul. Penelitian
sebelumnya vang dilakukan Pravitasari
{2012), menyatakan bahwa tingkat kecemasan
anak usia prasckolah saat hospitalisasi
sebelum  terapi  bermain  mengalami
kecemasan berat sebesar 55%, kecemasan
sedang scbesar 40%, dan mengalami panik
sebesar 5%. Hasil penelitian lain yang
dilakukan Purwandari {2010), mengemukakan
bahwa tingkat kecemasan saat hospitalisasi
sebelum intervensi pada responden kelompok
kontrol sebesar 50%, dan kelompok intervensi
scbesar S55% yang termasuk  tingkat
kecemasan sedang. Hasil penelitian tersebut
mendukung penelitian bahwa anak usia
prasekolah yang menjalani hospitalisasi
mengalami kecemasan.

Hasil penelitian ini juga diperoleh terdapat
perbedaan rerata tingkat kecemasan anak
kelompok kontrol dan kelompok intervensi
setelah terapi bermain lego. Sesuai dengan
hasil yang didapat, maka dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar anak setelah dilaknkan
terapi bermagin lego anak dapat menerima
permainan dengan baik, merasa aman dan
nyaman secara psikologis dan dihargai
keunikannya, sehingga setelah dilakukan
perlakuan terjadi penwrunan = signifikan
kecemasan anak. Menurut Hidayat (2007),
bermain merupakan suatu. kegiatan yang
menyenangkan dan spontan sehingga dapat
memberikan rasa aman secara psikologis pada
anak. Dalam suasana bermain aktif, anak
dapat memperoleh kesempatan yang luas
sntuk mengeksplorasi sesuatu agar mampu
memenuhi rasa keingintahuannya tethadap
permainan, anak dapat mengekspresikan ide
cemerlang yang  dimilikinya  melalui
imajinasi, membongkar pasang dalam
bermain konstruktif. Maka dalam hal ini
dapat memungkinkan anak untuk
mengembangkan perasaan bebas secara
psikologis. Penelitian sebelumnya yang
dilaknkan Alfiyanti (2005), menunjukkan
bahwa tingkat kecemasan sebelum dilakukan
terapi bermain dan setelah terapi bermain
mengalami penurunan prosentase yakni
sebelum terapi sebesar 70% dan setelah terapi

bermain sebesar 60%. Hal tersebut dapat
mendukung penelitian ini yakni dengan
metode terapi bermain dapat menurunkan
tingkat kecemasan anak usia prasekolah saat
hospitalisasi.

Hasil penelitian ini diperolah ada pengaruh
terapi bermain terhadap tingkat kecemasan
anak usia prasekolah gaat hospitalisasi,
dimana pada kelompok intervensi nilai
U,=57,5(<Utabel=66). Menurut Alfiyanti
(2005), bermainr merupakan media persiapan
untuk melakukan prosedur medis maupun
tindakan keperawatan. Hal tersebut dilakukan
agar dapat meminimalisasi stress hospitalisasi
dengan pemberian terapi bermain. Bermain
lego juga dapat mengalibkan konsentrasi anak
yang sebelumnya terfokus pada rasa cemas
dan taket akibat sakitnya, kemudian
konsentrasi anak akan dapat beralih ke
permainan lego karena ingin menyelesaikan
susunan lego tersebut (Pramono, 2012). Hasil
penelitian ini seswai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Nuryanto
(2010), tentang pemberian terapi bermain
pada anak saat hospitalisasi menunjukkan
bahwa metode terapi bermain dapat
menurunkan kecemasan anak saat menjalani
hospitalisasi di rumah sakit. Hal ini
menunjukkan bahwa terapi bermain dapat
mengurangi dampak  lanjutan  dari
hospitalisasi. Penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian Kurniawati (2008), menyatakan
bahwa terapi bermain yang dilakukan dapat
secara signifikan menurunkan kecemasan
pada anak saat hospitalisasi dan menjadikan
anak terobati rasa sakitnya.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada anak usia prasekolah saat hospitalisasi di
ruang Melati RSU RA Kartini Jepara
diperoleh hasil anak usia prasekolah memiliki
nilai median umur pada kelompok intervensi
4,5 tahun dan pada kelompok kontrol 5 tahun
responden yang berjenis kelamin laki-laki
sebesar 56,2% dan responden perempuan
sebesar 43,8%, mayoritas diagnosa medis
yang melatarbelakangi apak dirawat yakni
typhoid sebesar 31,2%. Ratarata tingkat
kecemasan anak usia prasckolah saat
hospitalisasi  sebelum  dilakukan  terapi
bermain Jego hampir sama antara kelompok
intervensi akan tetapi setelah dilakukan terapi
bermain lego rata-rata tingkat kecemasan
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anak usia prasekolah saat hospitalisasi terjadi
penurunan yang signifikan pada kelompok
intrevensi daripada kelompok kontrol yakni
sebesar 2,56 pada kelompok intervensi dan
4,06 kelompok kontrol. Demikian juga
setelah dilakukan analisis uji Mann Whitney
pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi, terdapat perbedaan signifikan
tingkat kecemasan setelah dilakukan terapi
bermain lego, dimana pada kelompok
intervensi nilai U,=57,5(<Urabei=66), berarti
ada pengaruh terapi bermain lego terhadap
tingkat kecemasan anak usia prasckolah saat
hospitalisasi di ruang RSU RA Kartini Jepara.
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

RSUD Dr.SOEDIRMAN

Jl.. Lingkar Selatan, Muktisari Kebumen Telp. (0287) 3873318-381101
Fax: (0287) 385274 Email. rsud@kebumenkab. go.id

Kebumen, 3 _o(. 2=y

Nomor ‘o3 /ao (34 /90y Kepada:

Lampiran : Yth. Dekan STIKES Muhammadiyah
Gombong

Perihal . ljin Penelitian di-
Gombong

Menunjuk surat ijin Pelaksanaan Penelitian/Survey Bupati Kebumen
melalui BAP3DA Kab Kebumen Nomor :.071-1/429/ 2019 ,14 Januari 2019,

untuk nama:

Nama : Ade Caiur Pamungkas

NIM A01602160

Pekerjaan 1 Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong

Judul : Penerapan Terapi Bermain Lego Untuk Mengurangi

Kecamasan Pada Anak Usia Pra Sekolah Di RSUD Dr
Soediman  Kebumen
Pembimbing  : Lily Nurnaningsih, S.Kep, Ns
Lapangan ( Kepala Ruang Melati )
Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan,
mahasiswa tersebut melaksanakan Penelitian di RSUD Dr.Soedirman Kab.
Kebumen, Pada tanggal 14 Januari2018 s / d 13 April 2019

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terima-kasih.

PH DIREKTUR RSUD
. EDIRMAN KEBUMEN

BrIWARBANARDONO,SP.RadMMR
“MEN_~ Pembina

:196803211999031006

Tembusan Kepada Yth:

1 .Direktur RSUD dr. Soedirman
Kebumen (sebagai Laporan);

2. Kepala Bagian Tata Usaha;




