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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PELAKSANAAN
TERAPI BERMAIN DI RUANG ANAK RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

DAN RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

ABSTRAK

Latar Belakang: Selama masa kanak-kanak, minimal anak pernah mengalami perawatan
di rumah sakit. Anak memerlukan media untuk dapat mengekspresikan perasaan dan
mampu bekerjasama dengan petugas kesehatan selama masa perawatan. Media yang
paling aktif digunakan yaitu dengan melalui permainan. Kelengkapan fasilitas,
managemen rumah sakit, respon klien dan kompetensi perawat seperti pengetahuan
maupun sikap perawat atau atasan dalam pelaksanaan terapi bermain sangat berperan
dalam keberhasilan terapi bermain.
Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan terapi bermain
di Ruang Anak RSUD DR. Soedirman Kebumen dan RS PKU Muhammadiyah
Gombong.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode korelasi dengan pendekatan cross sectional.
Sampel merupakan perawat di Ruang Anak RSUD DR. Soedirman Kebumen dan RS
PKU Muhammadiyah Gombong sebanyak 33 perawat yang diambil secara total
sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelatif menggunakan uji
Chi Square.
Hasil: Dari hasil uji chi square didapatkan 4 variabel yang memiliki hubungan dengan
pelaksanaan terapi bermain di Ruang Anak RSUD DR. Soedirman Kebumen dan RS
PKU Muhammadiyah Gombong, yaitu pengetahuan (Pvalue=0.003), sarana aktivitas
bermain (Pvalue=0.005), sikap atasan (Pvalue=0.002), dan manajemen rumah sakit
(Pvalue=0.000).

Kata Kunci: pengetahuan, sikap, sarana aktivitas bermain, sikap atasan, respon klien,
manajemen rumah sakit.

1 Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2 Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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BACHELOR NURSING STUDY PROGRAM
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
Minithesis, July 2017

Utari Ayu Putri1), Sawiji2), Wuri Utami3)

THE FACTORS RELATED TO IMPLEMENTATION OF THE PLAY THERAPY
IN CHILDREN ROOM DR. SOEDIRMAN KEBUMEN AND RS PKU

MUHAMMADIYAH GOMBONG

ABSTRACT

Background: During childhood, at least the children has experienced hospitalization.
Children need the media to be able to express their feelings and be able to cooperate with
health workers during the period of treatment. The most active media used is through a
game. Completeness of facilities, hospital management, client response and competence
of the nurses such as knowledge and attitude of nurses or supervisors in the
implementation of play therapy is very instrumental in the success of the play therapy.
Objectives: Knowing factors related to the implementation of the play therapy in
Children Room RSUD DR. Soedirman Kebumen and PKU Muhammadiyah Gombong
Hospital.
Method: This research method using correlation method with cross sectional approach.
The sample is a nurse in the Children’s Room RSUD DR. Soedirman Kebumen and PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital as much as 38 nurses taken in total sampling. Data
were analyzed using descriptive and correlative analysis using Chi Square test.
Result: From chi square test results obtained 4 variables that have relationship with the
implementation of play therapy in Children Room RSUD DR. Soedirman Kebumen and
RS PKU Muhammadiyah Gombong, that is knowledge (Pvalue = 0.003), means of
playing activity (Pvalue = 0.005), employee attitude (Pvalue = 0.002), and hospital
management (Pvalue = 0.000).

Keywords: knowledge, attitude, means of play activity, boss attitude, client response,
hospital management.

1 Student
2 Consultant
3 Consultant
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MOTTO

 Harta yang tak pernah habis adalah Ilmu pengetahuan dan ilmu yang tak

ternilai adalah pendidikan.

 Belajar dan bekerja dengan giat, serta tidak lupa bersyukur, tentu akan

memberikan hasil yang baik

 Peperangan tidak dimenangkan dengan jumlah, akan tetapi dengan

keberanian dan ilmu pengetahuan

 Terus menggali ilmu dan pengetahuan baru, maka engkau akan bisa

mengenali dan mengembangkan kemampuan diri.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bermain merupakan cara yang alamiah bagi anak untuk

mengungkapkan konflik dalam dirinya yang tidak dia sadari. Bermain juga

merupakan suatu kegiatan yang dilakukan sesuai dengan keinginan dari

dirinya sendiri untuk memperoleh kesenangan dan menjadi suatu kegiatan

yang menyenangkan atau dapat dinikmati secara fisik, intelektual, emosi,

sosial untuk belajar, perkembangan mental, bermain dan bekerja. Bermain

bertujuan untuk dapat melanjutkan suatu pertumbuhan dan perkembangan

yang normal selama dirawat, dan juga mengungkapkan pikiran dan

perasaan serta fantasinya melalui permainan (Titik, 2008).

Bermain adalah suatu unsur yang paling penting untuk perkembangan

anak baik secara fisik, emosi, mental, intelektual, kreativitas dan sosial.

Anak dapat memiliki kesempatan yang cukup untuk bermain sehingga

dapat menjadikan anak menjadi seseorang yang dewasa yang mudah untuk

berteman, kreatif dan cerdas bila dibandingkan dengan mereka yang masa

kecilnya kurang mendapatkan kesempatan untuk bermain. Bermain juga

merupakan suatu kegiatan yang dilakukan untuk menciptakan suatu

kesenangan dan dilakukan secara suka rela dan tidak adanya paksaan atau

tekanan dari luar atau kewajiban serta tidak bergantung pada usia tetapi

tergantung kepada kesehatan dan kesenangan yang diperoleh

(Soetjiningsih, 2007).

Anak memerlukan media untuk dapat mengekspresikan perasaan dan

mampu bekerjasama dengan petugas kesehatan selama dalam masa

perawatan (Supartini, 2007). Media yang paling aktif digunakan adalah

dengan melalui suatu permainan. Permainan yang terapeutik merupakan

permainan yang didasari oleh pandangan bahwa bermain bagi anak

merupakan aktivitas yang sehat dan diperlukan untuk kelangsungan

tumbuh kembangnya anak dan memungkinkan untuk menggali,



mengekspresikan perasaan dan pikiran serta mengalihkan perasaan nyeri

dan juga relaksasi. Dengan demikian, kegiatan bermain harus menjadi

bagian integral dari pelayanan kesehatan anak di rumah sakit (Brennan,

1994 dikutip oleh Supartini, 2007).

Semua anak terkadang tidak mampu melalui masa kanak-kanaknya

dengan mulus, ada sebagian anak yang dalam proses tumbuh kembangnya

mengalami gangguan kesehatan sehingga anak harus dirawat di rumah

sakit atau menjalani hospitalisasi. Selama masa kanak-kanak, sekitar 30%

minimal anak pernah mengalami perawatan di rumah sakit, sementara itu

5% diantarnya pernah dirawat beberapa kali di rumah sakit

(Kashani, 2012). Pada anak yang dirawat di rumah sakit akan muncul

tantangan-tantangan yang harus dihadapi seperti mengatasi suatu

perpisahan, penyesuaian dengan lingkungan yang asing bagi anak,

penyesuaian dengan banyak orang yang merawatnya, dan seringkali harus

berhubungan atau bergaul dengan anak-anak yang sakit lainnya serta

pengalaman mengikuti terapi yang menyakitkan bagi anak-anak. Tekanan

akibat mempersepsikan sakit sebagai suatu hukuman untuk suatu perilaku

yang buruk, hal ini terjadi karena anak masih mempunyai kesulitan dalam

pemahaman tentang mengapa mereka sakit dan tidak bisa bermain dengan

temannya (Harsono, 2008).

Respon secara umum yang terjadi pada anak yang dirawat inap antara

lain mengalami regresi, kecemasan perpisahan, apatis, ketakutan, dan

gangguan tidur, terutama terjadi pada anak dibawah usia 7 tahun

(Hockenberry & Wilson, 2007). Anak memandang hospitalisasi sebagai

sebuah pengalaman yang menakutkan. Ketika anak menjalani perawatan

di rumah sakit, biasanya anak akan dilarang banyak bergerak dan harus

banyak beristirahat. Hal tersebut mengecewakan anak sehingga dapat

meningkatkan kecemasan pada anak (Sumiasih, 2007).

Kecemasan merupakan perasaan yang paling umum dialami oleh

pasien anak yang mengalami hospitalisasi. Kecemasan yang sering dialami

seperti menangis, dan takut pada orang baru. Banyaknya stressor yang



dialami anak ketika menjalani hospitalisasi menimbulkan dampak negatif

yang mengganggu perkembangan anak. Lingkungan rumah sakit dapat

merupakan penyebab stress dan kecemasan pada anak (Utami, 2014).

Peran perawat dalam meminimalkan kecemasan dan stres akibat

hospitalisasi pada anak sangat penting. Untuk dapat terlaksananya terapi

bermain yang dilakukan oleh perawat di ruang rawat inap pada awalnya

didasari oleh adanya pengetahuan tentang kegiatan bermain yang akan

dilakukan dan kemudian akan membentuk sikap sesuai dengan

pengetahuan yang dimiliki. Hal lain yang ikut berperan adalah dengan

adanya faktor pendukung berupa fasilitas atau sarana dan juga faktor

motivasi dari perawat itu sendiri (Darni, 2010).

Menurut Green LW (2010), faktor-faktor yang berpengaruh terhadap

pelaksanaan terapi bermain di rumah sakit terdiri dari tiga faktor, faktor

pertama yaitu faktor predisposisi yang mencakup pengetahuan dan sikap

perawat, faktor kedua yaitu faktor pendukung yang diantaranya adalah

sarana atau fasilitas yang ada termasuk juga prosedur tetap dan kebijakan

yang ditetapkan, faktor ketiga adalah faktor pendorong, yaitu seperti

adanya dukungan umpan balik (feedback) dari anak dan keluarga. Tanpa

adanya feedback tersebut, maka akan memiliki peluang kecil untuk

menciptakan suasana aktivitas bermain dengan hasil yang sukses. Sekitar

2,56 juta anak usia 15 tahun dan yang lebih muda mempunyai pengalaman

dirawat inap di rumah sakit (Hall, 2003 dalam Justus, 2006).

Pada dasarnya, dalam pelaksanaan terapi bermain pada anak yang

sedang dirawat di rumah sakit masih kurang, hal ini berkaitan dengan

kinerja perawat yang berada di rumah sakit tersebut yang menunjukan

adanya suatu hubungan ataupun keterkaitan antara perawat dengan

perawatan secara medis maupun non medis. Seperti suatu penelitian yang

dilakukan oleh Haryani (2014) tentang Hubungan Antara Pengetahuan dan

Motivasi dengan Kinerja Perawat Dalam Pelaksanaan Terapi Bermain

Pada Anak Usia Prasekolah di Ruang Rawat Inap Anak RSUP Dr. Kariadi

Semarang, menunjukkan bahwa pelaksanaan terapi bermain di rumah sakit



tersebut sudah berjalan dengan cukup baik. Hal ini disebabkan karena

pengetahuan perawat yang cukup (60%), motivasi perawat sebagian besar

tinggi (63%), dan kinerja perawat mencakup baik (60%). Namun demikian

tidak semua rumah sakit melaksanakan program terapi bermain pada anak

yang dikarenakan kurangnya tingkat pengetahuan dan sikap perawat

tentang mekanisme dasar terhadap pemberian terapi bermain pada anak

yang menjalani hospitalisasi. Selain itu belum adanya prosedur tetap

tentang pelaksanaan terapi bermain anak serta tidak lengkapnya sarana dan

fasilitas dan kurangnya jumlah tenaga perawat.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti dengan

salah satu pegawai di ruang Melati RSUD Dr. Soedirman Kebumen,

perawat yang beada di ruangan tersebut sebanyak 19 dan 4 perawat

magang, selain itu terapi bermain sudah dilakukan namun belum dilakukan

secara optimal dan belum menjadi salah satu program yang wajib dalam

pemberian asuhan keperawatan pada anak yang dirawat di rumah sakit

tersebut. Selain itu belum adanya prosedur tetap tentang pelaksanaan

terapi bermain dan sarana yang mendukung, sehingga pelasanaan terapi

bermain lebih banyak dilakukan oleh mahasiswa praktek daripada oleh

perawat yang bekerja di ruang Melati RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

Menurut dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap

beberapa  perawat yang bernama Dyah Widiarti, S. Kep. Ns. selaku kepala

ruang dan Muhsriyani, S. Kep. Ns. selaku perawat yang sedang bertugas di

ruangan di Ruang Husna RS PKU Muhammadiyah Gombong mengatakan

bahwa di ruang anak di bangsal Husna terdapat 19 perawat dan juga di

ruangan tersebut sudah dilakukan terapi bermain setiap 2 minggu sekali.

Perawat memaparkan tujuan diterapkannya terapi bermain yaitu

mengkondisikan anak untuk menerima keadaan masuk rumah sakit, karena

terkadang anak menerima keadaan masuk rumah sakit dengan rasa

ketakutan. Jika anak sangat ketakutan, ia dapat menampilkan perilaku

agresif, dari menggigit, menendang, bahkan berlari keluar ruangan. Pada

bulan ini terapi bermain dilakukan baru 1 kali dikarenakan waktu yang



kurang memadai dan banyaknya jumlah pasien sehingga perawat belum

melakukan terapi bermain sesuai dengan jadwal yang biasa dilakukan.

Selain itu di ruang Husna Anak apabila ada mahasiswa yang sedang

menjalani praktek, terapi bermain bisa dilakukan setiap seminggu sekali.

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti “Faktor-

faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan terapi bermain di Ruang

Anak RSUD DR. Soedirman Kebumen dan RS PKU Muhammadiyah

Gombong”.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor apa saja yang

berhubungan dengan pelaksanaan terapi bermain di Ruang Anak RSUD

DR. Soedirman Kebumen dan RS PKU Muhammadiyah Gombong ?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan

terapi bermain di Ruang Anak RSUD DR. Soedirman Kebumen dan

RS PKU Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi faktor predisposisi, yaitu pengetahuan dan sikap

perawat dalam pelaksanaan terapi bermain di Ruang Anak RSUD

DR. Soedirman Kebumen dan RS PKU Muhammadiyah

Gombong.

b. Mengidentifikasi faktor pendukung, yaitu sarana aktivitas bermain

dan manajemen rumah sakit di Ruang Anak RSUD DR. Soedirman

Kebumen dan RS PKU Muhammadiyah Gombong.

c. Mengidentifikasi faktor pendorong yaitu sikap atasan dan respon

klien di Ruang Anak RSUD DR. Soedirman Kebumen dan RS

PKU Muhammadiyah Gombong



d. Mengidentifikasi pelaksanaan terapi bermain di Ruang Anak

RSUD DR. Soedirman Kebumen dan RS PKU Muhammadiyah

Gombong.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat baik secara teoritis

maupun secara praktis yaitu :

1. Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dalam

ilmu keperawatan khususnya pada bidang keperawatan anak tentan

aktivitas bermain anak.

2. Praktik Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan dapat menjadi sumber

pengetahuan dan strategi bagi perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan yang lebih komprehensif pada anak.

3. Bagi Keluarga

Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan memberikan informasi

pada keluarga supaya lebih siap dalam menghadapi anak yang

menjalani perawatan di rumah sakit.

4. Penelitian Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan yang

bermanfaat bagi peneliti selanjutnya, dan sebagai data tambahan untuk

meambah pengetahuan khususnya mengenai asuhan keperawatan

keluarga dengan anak yang menjalani perawatan di rumah sakit.



E. Keaslian Penelitian

Nama
peneliti
/ tahun

Judul Metode Sampel
Analisa

Data
Hasil Perbedaan

1. Ferdi
na,
2010

Pengaruh
Terapi
Bermain
Terhadap
Tindakan
Kooperatif
Anak
Dalam
Menjalani
Perawatan
di Rumah
Sakit
Umum
Pusat Haji
Adam
Malik
Medan

Quasi
eksperi
men

Purposive
sampling
dengan
membagi 2
kelompok
yaitu
kelompok
intervensi
dan
kelompok
kontrol

Uji
depend
ent t-
test

Pada uji dependen
menunjukkan bahwa
adanya pengaruh terapi
bermain terhadap
tindakan kooperatif
anak sebelum dan
sesudah terapi bermain
pada kelompok
intervensi dan pada
kelompok kontrol.
Pada uji independen
hasil uji statistik
menunjukkan bahwa
tidak ada pengaruh
terapi bermain terhadap
tindakan kooperatif
pada kelompok
intervensi dan pada
kelompok kontrol.

Temapt
penelitian,
waktu
penelitian
dan
sampel
penelitian

2. Pujia
ti,
2010

Persepsi
Perawat
Tentang
Terapi
Bermain
Di Ruang
Anak
Rumah
Sakit Dr.
Kariadi
Semarang

Deskrip
tif
kualitat
if

Purposive
sampling

Triang
ulasi

Persepsi perawat
tentang terapi bermain
sudah baik. Perawat
sudah mengetahui
prinsip bermain di
rumah sakit, fungsi
bermain, dan hambatan
apa yang ada di ruan
anak saat terapi
bermain dilakukan.

Tempat
penelitian,
waktu
penelitian,
metode
penelitian,
dan
sampel
penelitian
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth...................... 

Di Ruang Anak Rumah Sakit Wilayah Kabupaten Kebumen.  

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong: 

 Nama : Utari Ayu Putri 

 NIM  : A11300975 

 Saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Pelaksanaan Terapi Bermain di Ruang Anak RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen dan RS PKU Muhammadiyah Gombong”.  

 Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulk an risiko atau kerugian bagi 

responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan oleh peneliti akan 

dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya 

ucapkan terima kasih.  

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.  

 

Peneliti  

 

Utari Ayu Putri  

 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  :  

Umur   : 

Pendidikan  : 

Rumah Sakit :  

 Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan terapi Bermain di Ruang 

Anak RSUD Dr. Soedirman Kebumen dan RS PKU Muhammadiyah Gombong”, 

yang diteliti oleh: 

 Nama  : Utari Ayu Putri 

 NIM : A11300975 

 Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

 

Gombong, ...............................2017 

Peneliti           Yang Membuat Pernyataan  

          (Nama Terang) 

 

 

     (Utari Ayu Putri)          (     ) 

 

 

 

 

 



FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PELAKSANAAN 

TERAPI BERMAIN DI RUANG  ANAK RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

DAN RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

KUESIONER  

 

A. Identitas Responden 

1. Nomor responden : .......................... (diisi oleh peneliti) 

2. Nama responden  : .......................... 

 

B. Pelaksanaan Terapi Bermain Di Ruang Anak  

1. Apakah anda sudah pernah melakukan terapi bermain? 

Ya 

Tidak  

2. Apakah di Rumah Sakit di tempat anda bekerja sudah diterapkan terapi 

bermain? 

Ya 

Tidak 

 

C. Pengetahuan  

Beri tanda cek () pada kolom yang anda yakini pernyataan tersebut BENAR 

No Pernyataan 
Jawaban 

Benar Salah 

Pengertian   

1 Bermain sekedar untuk mengisi waktu luang anak 

ketika dirawat di rumah sakit 

  

2 Bermain diperlukan bagi kesejahteraan mental 

emosional anak 

  

3 Bermain merupakan kegiatan terstruktur yang 

dirancang sesuai kebutuhan anak 

  

4 Bermain digunakan untuk membantu anak untuk 

memahami tentang penyakitnya. 

  

Tujuan  



5 Bermain bertujuan untuk memperoleh kesenangan 

sehingga anak tidak merasa jenuh 

  

No Pernyataan 
Jawaban 

Benar Salah 

6 Bermain dapat membantu perkembangan fisik, 

emosi, mental, intelektual, kreativitas dan sosial 

pada anak  

  

7 Bermain di rumah sakit merupakan kesempatan 

bagi anak untuk bergaul dengan anak yang lain 

yang sama-sama sedang dirawat di rumah sakit 

  

8 Bermain berfungsi untuk meningkatkan 

perkembangan sensorik dan motorik anak 

  

9 Bermain menambah stress pada anak yang 

dirawat di rumah sakit 

  

10 Fungsi bermain adalah untuk melanjutkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak  

  

11 Fungsi bermain adalah memberikan kesempatan 

pada anak untuk belajar tentang bagian-bagian 

dan fungsi tubuh serta penyakitnya.  

  

Prinsip Bermain 

12 Bermain membutuhkan banyak energi   

13 Alat permainan yang digunakan dalam bermain 

boleh dalam bentuk apa saja. 

  

14 Bermain tidak sejalan dengan program 

pengobatan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



D. Sikap  

Beri tanda cek () pada kolom sesuai dengan pendapat anda 

No Pernyataan 

Jawaban 

Sangat 

Setuju 
Setuju 

Tidak 

Setuju 

Pengertian  

1 Aktivitas bermain yang dilakukan 

anak merupakan cerminan dari 

kemampuan fisik, intelektual, 

emosional dan sosial, serta media 

yang baik untuk belajar. 

   

2 Bermain di rumah sakit merupakan 

salah satu hal yang penting dan 

paling efektif untuk mengatasi stres 

anak yang sedang menjalani 

perawatan.  

   

3 Aktivitas bermain bermanfaat untuk 

menstimulasi kemampuan sensori-

motorik, kognitif, sosial-emosional 

dan bahasa pada anak. 

   

4 Pelaksanaan terapi bermain di rumah 

sakit dapat membantu anak untuk 

mengekspresikan perasaannya, 

meminimalkan munculnya masalah 

perkembangan anak, dan membantu 

anak untuk bersosialisasi 

   

 Prinsip Bermain Anak    

5 Anak yang akan melakukan terapi 

bermain di rumah sakit harus 

memilikienergi yang lebih optimal 

dan kondisi kesehatan yang baik 

(anak mampu duduk atau berjalan). 

   

6 Teknik dalam melakukan terapi 

bermain anak di rumah sakit adalah 

dengan mempertahankan 

kemandirian dan meningkatkan 

kebebasan bergerak pada anak 

   

7 Pelaksanaan terapi bermain dapat 

dilakukan bersamaan pada saat 

perawat memberikan prosedur atau 

tindakan keperawatan. 

   



 Alat-Alat Permainan    

8 Kriteria alat mainan yang harus 

dihindarkan pada anak adalah benda 

tajam, benda yang mengeluarkan 

suara keras, benda yang terlalu kecil, 

atau alat permainan yang dapat 

membuat anak jatuh. 

   

9 alat permainan yang sesuai pada 

anak usia bayi yaitu balok dengan 

warna bervariasi, buku bergambar, 

sendok, kotak musik, boneka 

berbunyi. 

   

10 Alat mainan yang dapat didorong 

dan ditarik, balok-balok, mainan 

bermusik, alat rumah tangga, telepon 

mainan, buku bergambar, krayon, 

dan manik-manik besar dapat 

diberikan pada anak usia toodler. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



E. Sarana Aktivitas Bermain 

Berilah tanda cek () pada kolom sesuai dengan pendapat anda. 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 

Alat Permainan  

1 Rumah sakit menyediakan alat permainan.   

2 Alat permainan di rumah sakit bersifat edukatif.   

3 Orang tua diperbolehkan untuk membawa alat 

permainan anak dari rumah 

  

4 Ada perlengkapan, seperti pernak-pernik, 

gambar-gambar yang menghiasi ruangan rawat 

inap anak. 

  

5 Ada kursi dan meja untk bermain anak   

Tempat Bermain 

6 Rumah sakit menyediakan ruangan untuk tempat 

bermain.  

  

7 Kegiatan bermain juga dapat dilakukan di tempat 

tidur anak. 

  

 Aktivitas Bermain   

8 Alat-alat permainan dikelompokkan berdasarkan 

bahan dan usia anak. 

  

9 Perawat menjauhkan anak dari alat atau bahan 

yang dapat menimbulkan trauma. 

  

Lama Waktu Bermain 

10 Anak melakukan kegiatan bermain sesuai dengan 

waktu yang mencukupi. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



F. Sikap Atasan 

Berilah tanda cek () pada kolom sesuai dengan pendapat anda. 

No Pernyataan 

Jawaban 

Selalu 
Kadang-

kadang 

Tidak 

pernah 

 Reward and punishment 

pelaksanaan terapi bermain 

   

1 Kepala ruang memberikan nilai 

tambahan dalam kinerja perawat 

terkait dengan pelaksanaan terapi 

bermain. 

   

2 Pimpinan rumah sakit mendorong 

pelaksanaan terapi bermain dengan 

memberikan reward kepada perawat 

   

 Dukungan terhadap pelaksanaan 

terapi bermain 

   

3 Kepala ruangan memberikan waktu 

atau jadwal dalam pelaksanaan terapi 

bermain pada jam kerja 

   

4 Kepala ruang memberikan saran 

kepada seluruh perawat yang 

bertugas di ruang anak terkait dengan 

pelaksanaan kegiatan bermain 

   

5 Kepala ruang memberikan tugas 

kepada seluruh perawat yang 

bertugas di ruang anak terkait dengan 

pelaksanaan kegiatan bermain 

   

6 Setiap rekan kerja atau antara 

perawat saling mendukung dalam 

pelaksanaan terapi bermain 

   

7 Setiap rekan kerja atau antara 

perawat bekerjasama dalam 

pelaksanaan terapi bermain 

   

8 Kepala ruang  memberikan 

pengarahan terhadap perawat tentang 

prosedur pelaksanaan terapi bermain 

   

9 Kepala ruang mengawasi 

pelaksanaan terapi bermain yang 

dilakukan oleh perawat. 

   

10 Kepala ruang mengevsaluasi 

pelaksanaan terapi bermain anak 

   



yang dilakukan oleh perawat di 

ruang anak 

 

G. Respon Klien 

Berilah tanda cek () pada kolom sesuai dengan pendapat anda. 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 

 

Respon Keluarga terhadap Pelaksanaan 

Terapi Bermain 
  

1 

Keluarga  memberikan  izin  kepada  perawat  

untuk memberikan terapi bermain pada anak 

meskipun tidak didampingi oleh keluarga. 
  

2 
Keluarga mendampingi anak saat perawat 

memberikan terapi bermain pada anak. 
  

3 
Kelurga berperan aktif dalam permainan yang 

dilakukan anak. 
  

4 
Keluarga membawa mainan anak sendiri dari 

rumah. 
  

5 

Keluarga  membantu  perawat  menjelaskan  

tujuan permainan ataupun prosedur yang akan 

dilakukan perawat 

kepada anak. 

  

 
Respon Anak terhadap Pelaksanaan Terapi 

Bermain 
  

6 
Anak mengikuti prosedur permainan yang 

dilakukan perawat dengan aktif. 
  

7 

Anak ceria dan semangat selama menjalani 

perawatan di rumah sakit setelah menjalani 

terapi bermain 
  

8 
Anak mau bergabung bersama-sama dengan 

teman sekamar setelah mengikuti terapi bermain 
  

9 

Anak  bersedia  untuk  diberikan  tindakan  

prosedur pengobatan  (mis.pemberian  obat,  

penyuntikan, pemasangan infus) setelah 

melakukan terapi bermain. 

  

10 
Anak harus didampingi oleh orang tua dalam 

melakukan terapi bermain. 
  

 

 



H. Manajemen Rumah Sakit 

Berilah tanda () pada kolom sesuai dengan pendapat anda. 

No Pernyataan 

Jawaban 

Selalu 
Kadang-

kadang 

Tidak 

pernah 

 Pengelolaan Peralatan Permainan    

1 

Rumah sakit menyediakan informasi 

alat permainan dan cara penggunaan 
   

2 

Rumah sakit mengelompokkan alat 

permainan berdasarkan kelompok 

umur 

   

3 

Rumah sakit menambah alat 

permainan 
   

4 

Rumah sakit memperbaiki alat 

permainan yang rusak 
   

5 

Ada informasi indikasi dan kontra 

indikasi jenis alat atau permainan  
   

 Penyusunan dan Pelaksanaan SOP    

6 
Rumah sakit menyusun SOP terapi 

bermain      

7 
SOP terapi bermain tersedia di tiap 

bangsal anak     

8 
Rumah sakit mengevaluasi 

penerapan terapi bermain    

9 

Rumah sakit mengadakan pelatihan 

terapi bermain kepada tenaga 

kesehatan yang bertugas di bangsal 

anak 

   

10 
Rumah sakit menyediakan seorang 

ahli terapi bermain    
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