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Program Studi D 11l Keperawatan
Sekolah tinggi kesehatan muhammadiyah gombong
KTI, Juli 2017
Abdul Aziz*, Nurlaila?
ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI BERMAIN PLASTISIN PADA ANAK USIA
PRASEKOLAH UNTUK MENINGKATKAN TINGKAT KOOPERATIF
PASIEN ANAK
DI RUANG MELATI RSUD KEBUMEN

Latar belakang. Hospitalisasi bisa menyebabkan kecemasan. Reaksi yang sering
ditunjukkan anak prasekolah yang menjalani perawatan di rumah sakit adalah
menolak tindakan keperawatan dan tidak kooperatif dengan petugas. Salah satu
intervensi untuk mengurangi stres hospitalisasi adalah terapi bermain.

Tujan penelitian. Menggambarkan asuhan keperawatan anak dengan penerapan
terapi bermain lilin untuk meningkatkan tingkat kooperatif pasien di rumah sakit.
Metode. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitif dengan pendekatan
studi kasus yaitu metode yang menggambarkan situasi tertentu yang ada pada saat ini
berdasarkan masalah yang ada sehingga menghasilkan gambaran yang terorganisasi
dengan baik dan lengkap. Subyek studi kasus klien anak usia prasekolah yang tidak
kooperatif dan penyajian data yang digunakan dalam studi kasus ini yaitu teks dan
tabel distribusi frekuensi.

Hasil. Setelah 3 hari dilakukan terapi bermain plastisin tingkat kooperatif klien yang
sebelumnya 27.6% setelah dilakukan terapi bermain plastisin berubah menjadi
72.4%.

Pembahasan. Reaksi klien terhadap hospitalisasi adalah menolak makan, sering
bertanya, mengangis perlahan, tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan. Terapi
bermain plastisin dapat meningkatkan tingkat kooperatif klien selama dirawat di
Rumah sakit.

Kesimpulan. Terapi bermain plastisin terbukti efektif untuk meningkatkan tingkat
kooperatif pasien anak usia prasekolah selama menjalaani perawatan di Rumah sakit.

Kata kunci : terapi bermain plastisin, tingkat kooperatif, anak usia prasekolah
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Scientifie Paper, July 2017

Abdul Aziz*, Nurlaila?

ABSTRACT

THE APPLICATION OF PLAYING PLAY-DOUGH THERAPY ON PRE-
SCHOOL CHILDREN TO INCREASE COOPERATIVE LEVEL OF
KID PATIENTS IN MELATI WARD OF
DR.SOEDIRMAN HOSPITALOF
KEBUMEN

Background: Hospitalization may cause anxiety. Pre-school children being
hospitalized often react to hospitalization by rejecting nursing intervention and they
are not cooperative with nurses. One of the interventions to reduce hospitalization
stress is playing therapy.

Ojective: Describing the nursing care of children by applying a therapy by playing
play-dough to improve the cooperative level of patient in a hospital.

Method: This study in an analytical descriptive with case study approach. The writer
describes the existing particular situation at present time based on the existing
problems so as to produce a well-organized and complete description. The subject
was an uncooperative pre-school kid and the data presentation is in text and
frequency distribution tables.

Result: After 3 days playing play-dough, the client's cooperative level was
increasing, i.e. 27.6% (before playing) to be 72.4%.

Discussion: The reaction of the client to hospitalization is refusing to eat, often
asking, crying slowly, being uncooperative with nurses (health workers). Playing
play-dough therapy may improve the cooperative level of the client during
hospitalization.

Conclusion: Playing play-dough therapy is effective to increase the client's
cooperative level.

Keywords: play-dough therapy, cooperative level, pre-school children
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Aktifitas anak yang meningkat namun kondisi daya tahan tubuh
lemah menjadikan anak rentang terserang penyakit, sehingga anak perlu
menjalani hospitalisasi. Hospitalisasi ini merupakan salah satu penyebab
kecemasan. Kecemasan pada anak merupakan hal yang harus segera
diatasi karena sangat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan
(Supartini, 2012)

Sakit dan dirawat di rumah sakit merupakan masalah utama pada
anak. Anak akan mengalami perasaan tertekan apabila mengalami
hospitalisasi. Reaksi anak dalam mengatasi hal tersebut dipengaruhi oleh
tingkat perkembangan usia, pengalaman pernah dirawat di rumah sakit,
proses penyakit dan dirawat, sistem dukungan yang tersedia serta
keterampilan koping dalam menghadapi stress terutama pada anak usia
prasekolah (Kyle & Carman, 2014). Respon anak prasekolah terhadap
penyakit dan hospitalisasi dap at menyebabkan mereka memandang bahwa
kedua hal tesebut adalah suatu hukuman dan menyebabkan anak takut
dengan tindakan invasif (Adriana, 2013).

Reaksi yang sering ditunjukkan anak prasekolah yang menjalani
perawatan di rumah sakit adalah menolak tindakan keperawatan dan tidak
kooperatif dengan petugas. Pada saat anak menjalani perawatan, mereka
dapat kehilangan kontrol secara signifikan. Anak prasekolah mungkin
paham bahwa berada di rumah sakit karena mereka sakit, tetapi mereka
tidak tahu penyebab penyakit mereka. Anak prasekolah biasanya takut
terhadap mutilasi dan prosedur invasif. Mereka mengartikan kata-kata
secara harfiah dan memiliki imajinasi aktif (Potter & Perry, 2009).
Pemikiran anak usia prasekolah diantaranya yaitu berwujud (konkret),
mereka percaya bahwa perbuatan (egosentrik) dan pemikiran personal

menyebabkan mereka sakit, serta pemikiran magis; berpikir fantasi dan



kreativitas (Kyle&Carman,2014). Ketiga pemikiran tersebut menyebabkan
anak tidak kooperatif (tidak bisa diajak kerjasama) selama menjalani
perawatan di rumah sakit (Kyle & Carman, 2014).

Berdasarkan survei World Health Organiation(WHO) pada tahun
2008, hampir 80% anak mengalami perawatan dirumah sakit. Sedangkan
dilndonesia berdasarkan survei kesehatan ibu dan anak tahun 2010
didapatkan hasil bahwa dari 1.425 anak mengalami dampak hospitalisasi
(Wicaksane, 2014). Berdasarkan survei WHO (2013), 80% anak mendapat
perawatan di rumah sakit, dan sekitar 5% anak di Amerika Serikat
mengalami hospitalisasi setiap tahunnya. Berdasarkan survei ekonomi
nasional (SUSENAS) tahun 2014 jumlah anak prasekolah di Indonesia
yang mengalami hospitalisasi sebesar 20,72%.

Salah satu intervensi untk mengurangi stres hospitalisasi yang
dapat dilakukan adalah terapi bermain. Permainan akan membuat anak
terlepas dari ketegangan dan stres yang dialami. Selain itu dengan
melakukan permainan anak dapat mengalihkan rasa sakit melalui
kesenanganya melakukan permainan (Supartini, 2012). Bermain adalah
pekerjaan anak-anak semua usia dan merupakan kegiatan yang dilakukan
untuk kesenangan, tanpa mempertimbangkan hasil akhir (Azis, 2010).
Bermain merupakan suatuaktivitasbagi anak-anak untuk mempraktekkan
keterampilan mereka, mengekspresikan apa yangmereka pikirkan dan
rasakan, membuat mereka menjadi kreatif dan mempersiapkan diri untuk
berperan dan berperilaku dewasa (Azis, 2010).

Bermain di rumah sakit banyak manfaatnya, antara lain dapat
memberikan  pengalihan dan menyebabkan relaksasi sehingga
menghilangkan ketakutan dan ketegangan, membantu anak merasa lebih
aman dilingkungan asing atau baru baginya, membantu mengurangi stres
akibatperpisahan dan perasaan rindu rumah, mengurangi stres akibat
tindakan keperawatan yang dilakukan dan sebagai alat ekspresi ide-ide
dan minat (Wong, 2009). Solikhah (2013) menyebutkan bahwa terapi

musik, terapi seni dan ruangan yang terapeutik dinilai sangat efektif di



lingkungan pasien sebab dapat membantu mengurangi nyeri dan
mempengaruhi emosi secara non-farmakologis.

Perilaku kooperatif pada hospitalisasi adalah sikap yang
menunjukkan mau diajak kerjasama saat dilakukan tindakan invasif
(Departemen Pendidikan Nasional, 2013). Perilaku kooperatif anak usia
prasekolah selama menjalani perawatan dapat ditingkatkan dengan terapi
bermain (Supartini, 2012). Terapi bermain diharapkan mampu mengurangi
batasan, hambatan diri, stress, dan masalah emosi. Terapi bermain juga
diharapkan mengubah anak menjadi lebih kooperatif atau mudah diajak
kerjasama selama masa perawatan (Mulyaman dalam Yusuf dkk, 2013).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas,
dapat disusun rumusan masalah penelitian sebagai berikut
”Bagaimanakah asuhan keperawatan anak dengan penerapan terapi
bermain plastisin untuk meningkatkan tingkat kooperatif pasien di rumah

sakit?”

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan anak dengan
penerapan terapi bermain plastisin untuk meningkatkan tingkat
kooperatif pasien di rumah sakit.
2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan tingkat kooperatif pasien anak sebelum
dilakukan terapi bermain plastisin.
b. Menggambarkan tingkat kooperatif pasien anak setelah

dilakukan terapi bermain plastisin.



D. Manfaat Studi Kasus

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat tentang pengaruh
terapi bermain plastisin untuk meningkatkan tingkat kooperatif
pasien anak.

2. Pengembangan llmu Dan Teknologi Keperawatan
Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar dan
mengajar asuhann keperawatan terapi bermain plastisin.

3. Penulis
Sebagai sarana dan alat dalam memperoleh pengetahuan dan
pengalaman yang lebih khususnya dibidang Keperawatan pada

pasien anak dengan terapi bermain pada pasien anak.
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MOTORIK HALUS - ADAPTIF
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Kepatuhan
Seclalu patuh
Biasanya patuh

Kadang-kadang patuh

Tertarik pada seki e ]
Tanggap

Agak tidak tertarik
Sangat tidak tertarik

BAHASA

Sangat

Lama perhati 1 2.3
Cukup

Agak terganggu
Sangat terganggu

© 1969, 1989, 1990 W. K. Frankenburg and J.B. Dodds @ 1978 W. K. Frankenburg

MOTORIK KASAR




PETUNJUK PELAKSANAAN

. Coba anak agar t yum dengan yum, berbi atau melambaikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.

. Anak harus memandang tangan beberapa detik

. Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat

. Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ ruitsliting di belakang

Gerakkan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak

. Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

. Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan tnya dari pand; tanpa tangan pemeriksa bergerak.

. Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

. Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

10. Garis dapat bervariasi, hanya 30 atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

11. Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakkan jari selain ibu jari.

]

CENOO R WN =

12. Lulus bila ujung saling bertemu

Gagal bila gerakan terus melingkar 13.Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus asal garis menyilang  15. Biarkan anak meniru, jika
Putar kertas sampai terbalik (lulus) tidak dapat demonstrasi
bila 3 dari 3 atau 5 dari 6 kan.

Wakru memberikan tugas 12,14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.
16. Waktu memberikan skor, sepasang ( 2 tangan, 2 kaki, dil) dihitung sebagai suatu bagian.
17. Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.
18. Tunjuk masing-masing gambar-dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak

menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

X

19. Gunakan boneka, katakan kepada anak : Tunjukan hidung, mata, telinga, mulut, tangan, kaki, perut, rambut. Lulus 6 dari 8

20.Gunakan gambar, tanyakan kepada anak mana yang terbang ? meong ? DICONR? S snissasactisonspmss menggonggong ?
cemeniseseseie s MEMngik ? Lulus 2 dari 5,4,dari 5
21.Tanya kepada anak : Apa yang kamu lakukan bila dingan ? capai ? ‘... lapar ? Lulus 2 dari 3, 3 dari 3

22.Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? apa gunanya pensil ? Jawabannya harus termasuk kata-kata gerakan.

23. Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar (1,5)

24.Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, dibawah meja, didepan saya, dibelakang saya. Lulus 4 dari 4 (Jangan membantu anak dengan
menunjuk. menggerakkan kepada atau mata).

25.Tanya kepada anak : Bola itu apa ? danau ? meja ? rumah ? pisang ?

korden ? pagar ? atap ? Lulus bila disebutkan kegunaanya, bentuk, dibuat dari
26.apa, atau kategori umum ( seperti pisang adalah buah-buahan, bukan hanya kuning) Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ...............ccoemuvemmiennnes ? Jika api itu panas, es ... ? Jika matahari bersinar siang

27.hari, Bulan bersinar .....................7 Lulus 2 dari 3
28.Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak merangkak.
29.Anak harus melempar bola di atas bahu * 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.

Anak harus melompat melampaui lebamya formulir + 22 cm ( 8 %)

30.Suruh anak berjalan ke depan OO o OATD tumit bergerak + 2 % cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat
mendemonstrasikan. Anak harus berjalan 4 langkang berturut turut.
31.Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.



SOP Terapi Bermain Plastisin

A. Tahap Pra Interaksi

1.
2.

3.
4.

Melakukan kontrak waktu.

Mengecek kesiapan anak (tidak ngantuk, tidak rewel,keadaan umum
membaik/kondisi yang memungkinkan).

Menyiapkan alat.

Mencuci tangan.

B. Tahap Orientasi

1.
2
3.
4

5.

Memberikan salam kepada pasien dan menyapa nama pasien.
Memperkenalkan diri.

Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan.

Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum dilakukan
kegiatan.

Menjelaskan cara bermain kepada anak dan orangtua.

C. Tahap Kerja

1.
2.
3.

5.
6.

Member instruksi padaanakuntuk membuatangka 0-9.

Memberikan kebebasan kepadaanak untuk membuat bentuk lain.
Memberikan kesempatan pada anak untuk mengurutkan angka yang
dibuat.

Memberikan kesempatan kepad anak untuk menghitung bentuk benda
yang dibuat.

Meminta anak untuk menceritakan hasil yang dibuat.

Memberikan pujian atas hasil kreasi yang dibuat.

D. Tahap Terminasi

1
2
3.
4

Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan
Berpamitan dengan pasien
Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula

Mencuci tangan



5. Mencatat jenis permainan dan respon pasien serta keluarga kegiatan
dalam lembar catatan keperawatan dan kesimpulan hasil bermain
meliputi emosional, hubungan inter-personal, psikomotor dan anjuran

untuk anak dan keluarga



Kode Responden

Diisi oleh peneliti

Inisial nama et e e ———————————

. Perilaku Kooperatif Anak Usia Prasekolah Setelah Dilakukan Terapi Bermain

Plastisin

Berilah tanda cheklist pada kolong ya atau tidak sesuai dengan pengamatan terhadap

respon perilaku kooperatif anak selama perawatan di rumah sakit.

No | Respon Anak Ya | Tidak

A. | Perilaku anak pada saat perawat mengajak berbicara

1. | Anak menyuruh perawat pergi
Anak menunjukan respon marah terhadap perawat

& (memukul perawat, mendorong-nendangkan kaki)

3. | Anak diam saja

4. | Anak menghindari kontak mata denagn perawat

. Anak berespon dengan menganggukan kepala atau
mengeluarkan kata ya atau tidak
Anak bersikap ramah dan berespon baik terhadap perawat

6. | (bercanda dengan perawat, tersenyum, mau tanya jawab
dengan perawat)

. Anak tertarik terhadap pembicaraan perawat (bersemangat,
sangat menanggapi gagasan perawat)

B Perilaku anak pada saat perawat datang dengan
membawa alat-alat perawatan

8. | Anak menjerit

9. | Anak menangis

10. | Anak membentak perawat atau menunjukan respon marah




terhadap perawat(memukul pearawat atau menendang-

nendangkan kakinya)

11. | Anak berteriak minta pulang

" Anak menyendiri atau tidk mau didekati oleh siapapun
kecuali orang tua atau wali

13 Anak bersikap masih seperti biasanya tetapi tetap pada
aktifitasnya
Anak menerima perawat dengan ramah(tersenyum saat

14. | perawat mengajak datang atau menanyakan prosedur apa
yang akan dilakukanya)
Perilaku anak pada saat perawat melakukan tindakan

C. | invasif(pemasangan infus, pengambilan sampel darah,
injeksi, pemasangan NGT)

15. | Anak memanggil-manggil orang tuanya

16. | Anak menjerit

17. | Anak menendang-nendangkan kakinya

18. | Anak menangis kuat(menangis sambil menjerit)

" Anak melawan perawat yang melakukan
tindakan(memukul, mencakar,mencubit perawat)

20. | Anak menepiskaskan tangan perawat yang menanganinya

” Anak menyembunyikan anggota tubuh yang akan
dilakukan pemeriksaan

- Anak memberikan anggota tubuh yang akan dilakukan
pemeriksaan dengan paksaan orang tua atau wali
Anak menayakan dahulu kepada kepada perawat tentang

- tindakan yang akan dilakukan sakit atau tidak, kemudian
mempersilahkan perawat melakukan pemeriksaan
terhadapnya

o Anak tanpa bertanya,memberikan anggota tubuhnya untk

dilakukan pemeriksaan tanpa paksaan dari orang tua atau




wali

Perilaku anak pada saat perawat memerintahkan

> sesuatu saat prosedur tindakan invasif

25. | Anak menangis
Anak menunjukan respon marah terhadap perawat

26. | (memukul, mencakar, mencubit, atau menari-narik baju
perawat)

27. | Anak tidak mau melakukan perintah perawat

28. | Anak melakukan perintah dengan paksaan

29. | Anak melakukan perintah tanpa paksaan
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penerapan yangr
akan dilakukan oleh Abdul Aziz dengan judul “Penerapan Terapi Bermain
Plastisin Pada Anak Usia Prasekolah Untuk Meningkatkan Tingkat
Kooperatif Pasien Anak Di Ruang Melati RSUD Kebumen”.

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

Kebumen,o@luli 2017

Saksi Yang memberikan persetujuan

Kebumen,o@Juli 2017



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Mahasiswa berasal dari institusi/ jurusan program studi D Il
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penerapan studi kasus yang berjudul
Penerapan Terapi Bermain Plastisin Pada Anak Usia Prasekolah Untuk
Meningkatkan Tingkat Kooperatif Pasien Anak Di Ruang Melati Rsud
Kebumen.
Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan anak dengan penerapan terapi
bermain plastisin untuk meningkatkan tingkat kooperatif pasien di rumah
sakit.
2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan tingkat kooperatif pasien anak sebelum dilakukan
terapi bermain plastisin.
b. Menggambarkan tingkat kooperatif pasien anak setelah dilakukan
terapi bermain plastisin.
Manfaat Studi Kasus
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :
1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat tentang pengaruh
terapi bermain plastisin untuk meningkatkan tingkat kooperatif pasien
anak.
2. Pengembangan IImu Dan Teknologi Keperawatan
Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar dan mengajar

asuhan keperawatan anak menggunakan terapi bermain plastisin.



3. Penulis

Sebagai sarana dan alat dalam memperoleh pengetahuan dan

pengalaman yang lebih khususnya dibidang Keperawatan pada

pasien anak dengan terapi bermain pada pasien anak.
Penerapan ini akan berlangsung selama 4 hari, dimulai pada tanggal 6 Juli
2017 -9 Juli 2017.
Prosedur pengambilan bahan data dengan cara Wawancara dengan pasien
beserta keluarganya sclama 15-20 menit, mengobservasi tingkat kooperatif
pasien anak sebelum dan sesudah dilakukan tindakan terapi bermain plastisin.
Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan tindakan yang
diberikan.
Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.
Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomer Hp 085726254667

Peneliti

Abdul Aziz
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