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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Hospitalisasi adalah suatu proses karena alasan berencana maupun darurat yang mengharuskan 

anak dirawat atau tinggal dirumah sakit untuk mendapatkan perawatan yang dapat menyebabkan beberapa 

perubahan psikis pada anak. untuk menurunkan tingkat kecemasan pada anak saat menghadapi hospitalisasi 

diberikan terapi bermain puzzle. 

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui pentingnya penerapan terapi bermain puzzle terhadap penurunan 

kecemasan pada anak pra sekolah dengan Hospitalisasi Di Puskesmas Brondong. 

Metode: Desain penelitian menggunakan Pre experimental one grup pre test post test. Besar populasi 30 

responden. Dengan teknik purposive sampling. Data diambil menggunakan lembar kuisioner.  

Hasil: Berdasarkan dari hasil penelitian, menunjukkan sebelum diberikan terapi bermain puzzle yang 

mengalami kecemasan sebelum pre test, jumlah responden yang tidak cemas 6 orang (20%), cemas ringan16 

orang (53,3%) dan cemas sedang 8 orang (26,7%).Sesudah diberikan terapi bermain puzzle yang mengalami 

kecemasan sesudah post test, jumlah responden yang tidak cemas 23 orang anak (76,7%), cemas ringan 4 

orang anak (13,3%) dan cemas sedang 3 orang anak (10%). 

Berdasarkan analisis data menggunakan uji Wilcoxon  didapatkan tingkat kecemasan pre test dan 

post test memberikan hasil yang bermakna dimana pengaruh metode bermain terhadap tingkat 

kecemasan pada anak usia pra sekolah yang ditunjukkan dengan nilai p=0.043 lebih kecil dari nilai 

α (0,005). Maka terdapat pengaruh terapi bermain Puzzle terhadap penurunan kecemasan pada anak 

pra sekolah Di Puskesmas Brondong.  
 

Kata Kunci: Terapi Bermain Puzzle, Kecemasan, Anak Pra Sekolah 

 

ABSTRACT 

  

Introduction : Hospitalization is a process for planning or emergency reasons that requires the child to be 

treated or stay in the hospital for treatment which can cause some psychological changes in the child. To reduce 

the level of anxiety in children when facing hospitalization, puzzle play therapy is given. 

The purpose of this study was to determine the importance of applying puzzle play therapy to reducing anxiety 

in pre-school children with hospitalization at the Brondong Health Center. 

Methode: : The research design used Pre experimental one group pre test post test. Large population of 30 

respondents. With purposive sampling technique. Data was taken using a questionnaire sheet. 

Result: Based on the results of the study, it showed that before being given puzzle play therapy they 

experienced anxiety before the pre test, the number of respondents who were not anxious was 6 people (20%), 

mild anxiety 16 people (53.3%) and moderate anxiety 8 people (26.7%). After being given puzzle play therapy 

who experienced anxiety after the post test, the number of respondents who were not anxious was 23 children 

(76.7%), mild anxiety was 4 children (13.3%) and moderate anxiety was 3 children (10%). 

Based on data analysis using the Wilcoxon test, it was found that the pre-test and post-test anxiety levels gave 

significant results where the influence of the playing method on the anxiety level of pre-school age children 

was indicated by the p value = 0.043 which was smaller than the value (0.005). Then there is the effect of 

puzzle playing therapy on reducing anxiety in pre-school children at the Brondong Health Center. 
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1) Pendahuluan  

Kecemasan pada anak pra sekolah yang sakit dan 

dirawat di rumah sakit, merupakan salah satu 

bentuk gangguan yaitu tidak terpenuhinya 

kebutuhan aman dan nyaman berupa kebutuhan 

emosional anak yang tidak kuat. Hal ini perlu 

penanganan sedini mungkin. Dampak dari 

keterlambatan dalam penanganan kecemasan, anak 

akan menolak perawatan dan pengobatan. Kondisi 

seperti ini akan berpengaruh besar pada proses 

perawatan dan pengobatan serta penyembuhan dari 

anak yang sakit (Zuhdatani, 2015). Kelemahan 

pada anak usia prasekolah yaitu memiliki imunitas 

yang lebih rendah dari orang dewasa, sehingga 

menyebabkan anak rentan terkena infeksi, jatuh 

dan cidera sehingga anak harus menjalani 

perawatan di rumah sakit tentunya akan 

memberikan pengalaman baik secara fisik maupun 

psikologis bagi anak. Anak yang mengalami 

hospitalisasi atau perawatan di rumah sakit akan 

mengalami berbagai perasaan tidak nyaman salah 

satunya yaitu kecemasan. Dampak dari 

hospitalisasi akan menimbulkan reaksi psikologis 

pada anak berupa kecemasan. Kecemasan akan 

menyebabkan anak menjadi tidak kooperatif dan 

sulit diajak bekerja sama dengan petugas kesehatan 

(Desidel, 2011).  

Hasil survei UNICEF pada tahun 2012 prevalensi 

anak yang mengalami perawatan di rumah sakit 

sekitar 89%. Anak-anak di Amerika Serikat 

diperkirakan lebih dari 5 juta mengalami 

hospitalisasi dan lebih dari 50% dari jumlah 

tersebut anak mengalami kecemasan dan stress 

(Maghfuroh, 2016).  

Survei Kesehatan Nasional, jumlah anak usia 

prasekolah di Indonesia sebesar 72% dari total 

jumlah penduduk Indonesia, diperkirakan dari 

35 per 100 anak menjalani hospitalisasi dan 

45% diantaranya mengalami kecemasan. 

Selain membutuhkan perawatan yang spesial 

dibanding pasien lain, waktu yang dibutuhkan 

untuk merawat penderita anak-anak 20%-45% 

melebihi orang dewasa. Anak yang dirawat di 

rumah sakit akan berpengaruh pada kondisi 

fisik dan psikologinya (Wahyuni, 2016). 
 Permasalahan anak sakit merupakan 

permasalahan yang kompleks di Indonesia. 

Indonesia merupakan negara dengan angka 

kematian anak 27 per 1000 kelahiran hidup 

(UNICEF, 2015). Pada masa usia prasekolah 

aktifitas anak yang meningkat menyebabkan anak 

sering kelelahan sehingga menyebabkan rentan 

terserang penyakit akibat daya tahan tubuh yang 

lemah pula hingga anak diharuskan untuk 

menjalani hospitalisasi. Hasil survei UNICEF 

tahun 2012 menunjukkan prevalensi anak yang 

menjalani perawatan di rumah sakit sekitar 84%. 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Nasional tahun 

2014 jumlah anak usia prasekolah di Indonesia 

sebesar 20,72% dari jumlah total penduduk 

Indonesia, berdasarkan data tersebut diperkirakan 

35 per 100 anak menjalani hospitalisasi dan 45% 

diantaranya mengalami kecemasan. 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti 

di Puskesmas Brondong, dapatkan pada bulan 

Desember 2021 sampai Februari 2022, 

menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pada anak 

prasekolah selama perawatan di puskesmas 

sebanyak 30 anak, Hal ini  menunjukkan masih 

banyak anak yang mengalami kecemasan terhadap 

Hospitalisasi (Puskesmas, 2022). 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap orang tua 

anak dan perawat, penyebab kecemasan ini 

bervariasi mulai dari rasa cemas terhadap petugas 

kesehatan, serta tindakan seperti minum obat, 

jarum suntik dan lainnya. Selama ini tidak ada 

tindakan khusus atau terapi khusus yang diberikan 

kepada anak yang mengalami hospitalisasi di 

Puskesmas Brondong, anak hanya sebatas 

diberikan mainan oleh orang tuanya. Padahal jika 

kecemasan ini terus berlanjut, maka akan 

mempengaruhi proses penyembuhan anak. Hasil 

observasi dan wawancara juga menunjukkan 

bahwa selama ini pemberian terapi bermain Puzzle 

belum pernah diterapkan oleh perawat untuk 

mengurangi kecemasan pada anak yang mengalami 

hospitalisasi di ruang perawatan Puskesmas. 

Mengatasi memburuknya tingkat kecemasan pada 

anak, perawat dalam memberikan intervensi harus 

memperhatikan kebutuhan anak sesuai tumbuh 

kembangnya. Kebutuhan anak usia pra sekolah 

terhadap pendampingan orang tua selama masa 

perawatan, kebutuhan akan rasa aman dan nyaman, 

serta kebutuhan aktivitasnya. Dalam memberikan 

asuhan keperawatan kepada anak, diharapkan 

mampu memberikan asuhan keperawatan pada 

anak, diharapkan mampu memberikan tindakan 

tanpa adanya resiko trauma pada anak baik trauma 

fisik ataupun trauma psikologis. Bermain pada 

masa pra sekolah adalah kegiatan yang penting, 

yang merupakan bagian penting dalam 

perkembangan tahun-tahun pertama masa kanak-

kanak. Permainan akan membuat anak terlepas dari 

ketegangan dan stress yang dialami. Selain itu 

dengan melakukan permainan anak dapat 



 

mengalihkan rasa sakit melalui program bermain 

anak dapat menunjukkan apa yang dirasakannya 

selama sakitnya (Purwandari, dalam Pravitasari & 

Bambang, 2012). 

Terapi bermain adalah suatu kegiatan bermain 

yang dilakukan untuk membantu dalam proses 

penyembuhan anak dan sarana dalam melanjutkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara 

optimal. Tujuan bermain bagi anak adalah 

menghilangkan rasa nyeri ataupun sakit yang 

dirasakannya dengan cara mengalihkan perhatian 

anak pada permainan sehingga anak akan lupa 

terhadap perasaan cemas maupun takut yang 

dialami, selama anak menjalani perawatan dirumah 

sakit. Permainan akan membuat anak terlepas dari 

ketegangan dan stres yang dialaminya karena 

dengan melakukan permainan, anak akan dapat 

mengalihkan rasa sakitnya pada permainannya dan 

relaksasi melalui kesenangannya melakukan 

permainan. Dengan terapi bermain, diharapkan 

kecemasan anak segera menurun, sehingga dapat 

menjadikan anak lebih bekerjasama pada petugas 

kesehatan. Bermain puzzle dapat menurunkan 

kecemasan pada anak. Hal ini karena saat bermain 

puzzle anak dituntut untuk sabar dan tekun dalam 

merangkainya. Lambat laun hal ini akan berakibat 

pada mental anak sehingga anak terbiasa bersikap 

tenang, tekun, dan sabar dalam menghadapi 

sesuatu. Bermain puzzle tidak hanya memiliki 

manfaat untuk mengatasi kecemasan namun juga 

membantu untuk perkembangan anak (Pratiwi & 

Deswita, 2013). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik 

melakukan penelitian yang berjudul “Penerapan 

Terapi Bermain Puzzle Terhadap Penurunan 

Kecemasan Pada Anak Pra Sekolah Dengan 

Hospitalisasi Di Puskesmas Brondong”. 

2) Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Brondong Kabupaten Lamongan. Desain 

penelitian menggunakan Pra-Eksperimen dengan 

menggunakan pendekatan One group Pra test – 

post test design. Menggunakan Purposive 

Sampling yang berjumlah 30 responden. 

Pengumpulan data menggunakan kuisioner SDQ 

(Strenght Difficulties Quistionnaire). Pengolahan 

data menggunakan editing, coding, scoring, 

tabulating  dan di analisis menggunakan uji 

wilcoxon dengan tingkat kemaknaan p=<0,05. 

 

3) Hasil Penelitian 

1) Gambaran umum lokasi penelitian 

 Studi kasus dilakukan di Puskesmas Brondong 

terletak di Jalan Raya Brondong Kecamatan 

Brondong Kabupaten Lamongan. Batas-batas 

wilayah UPT Puskesmas Brondong. Sebelah utara 

Laut Jawa, sebelah timur wilayah Kecamatan 

Paciran, sebelah selatan wilayah Kecamatan Laren 

dan Solokuro, sebelah barat wilayah Kabupaten 

Tuban. 

Data Umum 
(1) Umur Anak   

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Umur Di Ruang 

Perawatan Anak Puskesmas 

Brondong bulan Febuari 2022 – Juni 

2022 

Kecemasan Sebelum Terapi Bermain 

Berdasarkan tabel 4.1 bahwa usia responden yang  

 

berumur 3-4 tahun sebanyak 13 orang (70 %), dan 

responden yang berumur 5-6 tahun sebanyak 17 

orang (30,5%). 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin Di Ruang 

Perawatan Anak Puskesmas 

Brondong bulan Febuari – Juni 2022 

 
 Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

responden yang jenis kelamin laki-laki sebanyak 

12 orang (40%) dan responden yang jenis kelamin 

perempuan sebanyak 18 anak (60%). 

Memperlihatkan bahwa mayoritas kecemasan yang 

dialami oleh responden sebelum diberikan terapi 

bermain puzzle adalah kecemasan sedang yaitu 

sebanyak 30 anak. Berdasarkan hasil observasi dan 
kuesioner bahwa kecemasan anak yang paling 

menonjol yaitu pada pernyataan anak tidak 

mau ditinggal sendiri yaitu sebanyak 9 anak 

anak lebih banyak diam ketika berada di ruang 

perawatan yaitu sebanyak 6  anak dan anak 

terlihat tegang ketika berada di ruang 

perawatan yaitu sebanyak 6 anak. Hal ini dapat 

terjadi karena anak masih belum terbiasa 

dengan transisi dari rumah ke lingkungan 

rumah sakit, selain itu pada anak usia pra 

Umur Anak Frekuensi 

(n) 

Persen % 

3-4 Tahun 13  70,0 

   

5-6 Tahun 17 30,0 

Total 30 100,0 

Jenis Kelamin Frekuensi 

(n) 

Persen % 

Laki-Laki 12  40,0 

   

Perempuan 18 60,0 

Total 30 100,0 



 

sekolah mengalami kecemasan yang dapat 

mereka rasakan yaitu cemas akibat perpisahan 

dan takut diabaikan. Pernyataan ini sesuai 

dengan teori Ball et. al. (2012) bahwa pada 

anak usia pra sekolah dengan hospitalisasi 

yang mereka rasakan dapat berupa cemas 

akibat perpisahan dan takut diabaikan. 

Ketegangan yang mereka rasakan merupakan 

respon fisik yang dapat dirasakan oleh anak. 

Hal ini sesuai dengan teori Keltner et. al (2011) 

dimana saat cemas ketegangan akan 

meningkat. Observasi penelitian dilakukan 

sejak pada bulan Februari sampai pada bulan 

Juni 2022. 
2) Data Khusus 
Pada bagian ini akan disajikan data responden 

berdasarkan tingkat stress pre-test dan post-test 

sebagai berikut:  

(1) Distribusi Tingkat Kecemasan Pre Test 

Tabel 4.5  Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Tingkat Kecemasan Pre 

Test di ruang perawatan anak 

puskesmas Brondong bulan Februari - 

Juni 2022 

 
Berdasarkan tabel 4.5 responden yang mengalami 

kecemasan sebelum pre test, jumlah responden 

yang tidak cemas 6 orang (20%), cemas ringan16 

orang (53,3%) dan cemas sedang 8 orang (26,7%). 

(2) Distribusi Tingkat Kecemasan Anak Post Test 

Tabel 4.6  Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Tingkat Kecemasan Post 

Test di ruang perawatan anak 

puskesmas Brondong bulan Februari 

– Juni 2022 

 

Post-Test Frekuensi 

(n) 

Persen % 

Tidak Cemas 23 76,7 

Cemas Ringan 4 13,3 

Cemas Sedang 3 10,0 

Total 30 100,0 

 
Berdasarkan tabel 4.6 responden yang mengalami 

kecemasan sebelum post test, jumlah responden 

yang tidak cemas 23 orang anak (76,7%), cemas 

ringan 4 orang anak (13,3%) dan cemas sedang 3 

orang anak (10%). 

1) Analisa Bivariat  

Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui 

ada atau tidaknya pengaruh antara variabel 

dependen dan variabel independen. Untuk itu 

digunakan uji statistik Wilcoxon dengan nilai sig. < 

0,05 lebih kecil dari α = 0,05 dengan tabel sebagai 

berikut:  

Ranks 

 N Mea

n 

Rank 

Sum 

of 

Ranks 

Post Test – Pre Test  

Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

   

Tot

al 

0a 

30
a 

0a 

30 

,00 

11,5

0 

,00 

253,0

0 

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

c. Post Test = Pre Test 

Test Statisticsa 

 Post Test - Pre Test 

Z 

Asymp. Sig. (2-

Tailed 

-4,109b 

0,043 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks.  

Berdasarkan output “Test Statistic” di atas, 

diketahui Asymp. Sig. (2-tailed) bernilai 0,043. 

Karena nilai 0,043 lebih kecil dari nilai signifikasi 

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa “Ha 

diterima” artinya ada perbedaan antara nilai data 

pre-test dan post-test, sehingga dapat disimpulkan 

pula bahwa “ada pengaruh penerapan permainan 

puzzle terhadap kecemasan anak pra sekolah”. 

Tabel 4.7  Distribusi Pengaruh Metode Bermain 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pre-Test 

dan Post-Test di Ruang Perawatan anak 
Puskesmas Brondong bulan Febuari 

- Juni 2022 

 

 

Tidak 

Cemas 

Cemas 

Ringan 

Cemas 

Sedang 
Ju

ml

ah 

% P 
 N %  N % N % 

Pret

est 

6 20 16 53,

3 

8 26,

7 

30 100,0 0,

0

4

3 

Post

est 

23 76,

7 

4 13,

3 

3 10 30 100  

Pre-Test Frekuensi 

(n) 

Persen % 

Tidak Cemas 6 20 

Cemas Ringan 16 53,3  

Cemas Sedang 8 26,7 

Total 30 100,0 



 

 
Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh hasil pada pre test 

jumlah responden yang tidak cemas 6 orang (20%), 

cemas ringan 16 orang (53,3%) dan cemas sedang 

8 orang (26,7%). kemudian setelah diberi metode 

bermain responden yang tidak cemas 23 orang 

(76’7%), sedangkan cemas ringan 4 orang (13,3%) 

dan cemas sedang 3 orang (10%) dari hasil uji t 

yang dilakukan dengan nilai p = 0,000, berarti nilai 

p lebih kecil dari α (0,05) yang menunjukkan ada 

perubahan tingkat kecemasan anak sebelum diberi 

metode bermain dan setelah diberi metode 

bermain. Walaupun sudah diberi metode bermain 

anak masih tetap cemas yaitu ada 3 orang anak 

tetap cemas ringan dan 4 orang anak tetap cemas 

sedang ini disebabkan banyak faktor, baik faktor 

dari petugas (perawat, dokter, dan tenaga kesehatan 

lainnya), lingkungan baru, maupun keluarga yang 

mendampingi selama perawatan. Keluarga juga 

sering merasa cemas dengan perkembangan 

keadaan anaknya, pengobatan dan biaya 

perawatan. Meskipun dampak tersebut tidak 

bersifat langsung terhadap anak, secara psikologis 

anak akan merasakan perubahan perilaku dari 

orang tua yang mendampinginya selama 

perawatan.  
 

4) Pembahasan 

4.2.1 Tingkat Kecemasan Sebelum Diterapkan 

Permainan Puzzle 
Berdasarkan hasil pengelolaan data yang dilakukan 

maka diperoleh hasil sebelum diberi metode 

bermain puzzle dengan jumlah responden yang 

tidak cemas sebanyak 6 orang (20,0%), cemas 

ringan 16 orang (53,3%), cemas sedang 8 orang 

(26,7%).  

Sebagian responden yang dirawat diruang 

perawatan Puskesmas Brondong yang belum 

diberikan metode bermain puzzle mengalami 

tingkat kecemasan hal ini disebabkan ketika anak 

tersebut berada di ruang perawatan anak mereka 

mengalami berbagai perasaan cemas, takut, dan 

sedih serta pengalaman yang sangat traumatic 

sehingga anak  membutuhkan orang tua untuk 

didampingi selama proses penyembuhan dan 

proses adaptasi dengan semua petugas rumah sakit. 

Anak mudah jatuh sakit, sehingga pencegahan 

sangat diperlukan, tetapi jika anak sakit dan 

keluarga tidak dapat mengatasinya, karena kondisi 

anak selalu sangat parah, maka diperlukan rawat 

inap. Penitipan anak di rumah sakit dirancang 

untuk menyediakan lingkungan yang membantu 

anak-anak yang sakit mengatasi atau meringankan 

penyakit mereka, anak perlu diasuh karena 

mengalami proses pertumbuhan dan 

perkembangan. Perkembangan pada usia pra 

sekolah yakni: Pada usia ini anak lebih egosentris, 

berkembang perasaan harga diri yang menuntut 

pengakuan dari lingkungan yang menonjol pada 

anak pra sekolah (Pratiwi, 2012). 

Pada anak usia pra sekolah, kecemasan yang paling 

besar dialami adalah ketika pertama kali masuk 

rumah sakit. Anak akan mengalami kecemasan 

tinggi saat dirawat di rumah sakit maka besar sekali 

kemungkinan anak akan mengalami disfungsi 

perkembangan. Anak akan mengalami gangguan, 

seperti gangguan somatic, emosional dan 

psikomotor. Hospitalisasi diartikan adanya 

beberapa perubahan psikis yang dapat menjadi 

sebab anak dirawat dirumah sakit. Selama proses 

hospitalisasi diartikan adanya beberapa penelitian 

ditunjukkan dengan pengalaman yang sangat 

traumatik dan penuh dengan kecemasan, namun 

tidak setiap anak mengalami kecemasan akibat 

hospitalisasi. Kecemasan yang dialami oleh 

masing-masing anak sangat bervariasi dan 

membawa dampak yang berbeda-beda sesuai 

dengan tahapan usia perkembangan anak, terlebih 

anak usia pra sekolah, yaitu antara 3-6 tahun. 

Menurut Peplau dalam Nuraeni (2010) 

mengidentifikasi tingkat kecemasan yang dialami 

oleh masing-masing anak sangat bervariasi dan 

membawa dampak yang berbeda-beda sesuai 

dengan tahapan usia perkembangan anak yaitu:  

a) Kecemasan ringan; Kecemasan ringan 

berhubungan dengan ketegangan dalam 

kehidupan sehari-hari dan menyebabkan 

seseorang menjadi waspada dan 

meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan 

dapat memotivasi belajar dan menghasilkan 

pertumbuhan serta kreativitas. Contonya anak 

akan mudah menangis dan rewel.  

b) Kecemasan sedang; Memungkinkan 

seseorang untuk memusatkan pada masalah 

yang penting dan mengesampingkan yang lain 

sehingga anak mengalami perhatian yang 

selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang 

terarah. Contohnya mencoba untuk membuat 

orang tuanya tetap tinggal, dan menolak 

perhatian orang lain dan secara verbal anak 

menyerang dan rasa marah, seperti 

mengatakan “pergi” pada saat akan diberi 

tindakan.  

c) Kecemasan berat; Sangat mengurangi lahan 

persepsi anak. Anak cenderung untuk 

memusatkan pada sesuatu yang terinci dan 

spesifik, serta tidak dapat berpikir tentang hal 

lain. anak memerlukan banyak pengarahan 

untuk dapat memusatkan pada suatu area yang 

lain. Contohnya anak tampak tegang, tidak 

aktif, kurang berminat untuk bermain, tidak 

ada nafsu makan, menarik diri, sedih, apatis.  



 

Kecemasan pada anak sangat berpengaruh 

terhadap proses penyembuhan, yaitu dapat 

menyebabkan menurunnya respon imun. 

Berdasarkan kosep psikoneuroimunologi, yaitu 

proses hipotalamus hipofisis adrenal, dikatakan 

bahwa cemas psikologis akan berpengaruh pada 

hipotalamus, kemudian hipotalamus akan 

mempengaruhi hipofisis, sehingga hipofisis akan 

mengekspresikan ACTH (Adrenal Cortico Tropic 

Hormon) yang pada akhirnya dapat mempengaruhi 

kelenjar adrenal yang menghasilkan kortisol. 

Apabila cemas yang dialami pasien sangat tinggi, 

maka kelenjar adrenal akan menghasilkan kortisol 

dalam jumlah banyak sehingga dapat menekan 

system imun. Adanya penekanan system imun 

inilah yang akan berakibat pada hambatan proses 

penyembuhan. Hal tersebut menyebabkan waktu 

perawatan yang lebih lama membutuhkan biaya 

perawatan yang lebih banyak, bahkan dengan 

penekanan system imun akan mempercepat 

terjadinya komplikasi-komplikasi selama 

perawatan. 

Setiap anak khususnya anak prasekolah 

memerlukan penjelasan dengan kasih sayang 

sebelum prosedur perawatan dilakukan agar anak 

lebih bersosialisasi sehingga persiapan paling 

efektif dilakukan pada anggota tim kesehatan 

misalnya dengan memberi metode bermain. 

Dengan pemberian metode bermain maka, 

diharapkan anak bisa bersosialisasi dalam 

menjalani prosedur perawatan sehingga tujuan 

yang diharapkan bisa tercapai (Nuraeni 2010).  

Bermain pada masa pra sekolah merupakan aspek 

terpenting dalam kehidupan anak, dan merupakan 

cara yang efektif untuk menurunkan cemas dan 

meningkatkan hubungan sosial. Pada hakekatnya 

semua anak dapat melalui masa anak-anaknya 

dengan mulus dan gembira, ada sebagian yang 

dalam proses tumbuh kembangnya mengalami 

gangguan kesehatan sehingga mengharuskan anak 

untuk dirawat di rumah sakit atau mengalami 

hospitalisasi. 

4.2.2 Tingkat Kecemasan Sesudah Diberi 

Metode Bermain 

Berdasarkan hasil pengelolaan data yang dilakukan 

diperoleh hasil setelah diberi permainan Puzzle 

diantaranya: anak yang tidak cemas 23 orang 

(76’7%) sedangkan responden yang mengalami 

cemas ringan 4 orang (13,3%) dan cemas sedang 3 

orang (10%). 

Sebagian besar responden di ruang perawatan anak 

Puskesmas Brondong tidak mengalami kecemasan. 

Hal ini disebabkan responden sudah beradaptasi 

dengan situasi yang ada di ruang perawatan anak. 

Berbeda halnya dengan responden yang masih 

mengalami cemas ini, hal ini disebabkan oleh 

banyaknya faktor yang terjadi pada saat 

hospitalisasi. Misalnya perwatnya kurang 

memahami kondisi responden sehingga responden 

menjadi cemas, takut dan sedih. 

Sejalan dengan pertumbuhan dan 

perkembangannya, anak usia pra sekolah 

mempunyai kemampuan motorik kasar dan halus 

yang lebih matang daripada anak usia toddler. 

Anak sudah lebih aktif, kreatif dan imajinatif. 

Demikian juga kemampuan berbicara dan 

berhubungan sosial dengan temannya semakin 

meningkat, sehingga sangat diperlukan permainan 

yang dapat mengembangkan kemampuan 

berbahasa, mengembangkan kecerdasan, 

menumbuhkan sportifitas, mengembangkan dalam 

mengontrol emosi, memperkenalkan suasana 

kompetisi dan gotong royong. Anak tidak bisa 

dipisahkan dengan bermain. Bagi anak bermain 

merupakan seluruh aktifitas, kesenangannya, dan 

merupakan metode bagaimana mereka mengenal 

dunia baru. Bermain tidak sekedar mengisi waktu, 

tetapi merupakan kebutuhan anak seperti halnya 

makanan, perawatan, dan cinta kasih. Anak 

memerlukan berbagai variasi permainan untuk 

kesehatan fisik, mental dan perkembangan 

emosinya. Melalui bermain anak tidak hanya 

menstimulasi pertumbuhan otot-ototnya, tetapi 

lebih dari itu. 

4.2.4  Penerapan Terapi Bermain Puzzle 

Terhadap Penurunan Kecemasan Pada 

Anak Pra Sekolah Dengan Hospitalisasi 

Di Puskesmas Brondong  
Berdasarkan analisis uji T-test didapatkan tingkat 

kecemasan pre test dan post test memberikan hasil 

yang bermakna dimana pengaruh metode bermain 

terhadap tingkat kecemasan pada anak usia pra 

sekolah yang ditunjukkan dengan nilai p=0.043 

lebih kecil dari nilai α (0,005).  

Hasil yang berbeda sesudah diberikan metode 

bermain, anak akan mudah bermain, 

mengungkapkan perasaannya melalui bermain, 

menghilangkan rasa takut di rumah sakit. Maka 

dari itu untuk mengatasi tingkat kecemasan pada 

anak sangat diperlukan peran perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan secara maksimal 

yaitu salah satunya dengan memberi permainan 

puzzle dengan anak untuk meningkatkan 

kesejahteraan pasien, karena bagi pasien anak yang 

dirawat diruang perawatan anak sangatlah penting 

diberi permainan berupa puzzle dan permainan 

yang bernuansakan islami sehingga pasien anak, 

selain senang dengan permainannya jiwanya 

menjadi tentram. 

Pada usia prasekolah, pikiran anak tampak damai, 

seolah mempersiapkan perubahan yang akan 

datang. Maka metode untuk menurunkan tingkat 

kecemasan dengan bermain bersama anak usia 

prasekolah sangat diperlukan, karena pada saat 



 

inilah anak mulai mengkritik diri sendiri, sadar 

akan kemauan sendiri, dan penuh pertimbangan 

dari lingkungan. Perasaan tersebut merupakan efek 

dari pengalaman rawat inap anak saat menghadapi 

munculnya gangguan kecemasan di lingkungan 

rumah sakit, perawat dapat mengkaji perasaan dan 

pikiran anak melalui ekspresi nonverbal yang 

ditunjukkan selama melakukan permainan atau 

melalui interaksi yang ditujukan anak dengan 

orang tua dan teman kelompok bermainnya 

(Nuraeni, 2010).  

 Sigmund Freud berdasarkan Teori 

Psychoanalytic mengatakan bahwa bermain 

berfungsi untuk mengekspresikan dorongan 

implusif sebagai cara untuk mengurangi 

kecemasan yang berlebihan pada anak. Bentuk 

kegiatan bermain yang ditunjukkan berupa 

bermain fantasi dan imajinasi dalam sosiodrama 

atau pada saat bermain sendiri. Menurut Freud, 

melalui bermain dan berfantasi anak dapat 

mengemukakan harapan-harapan dan konflik serta 

pengalaman yang tidak dapat diwujudkan dalam 

kehidupan nyata, contoh anak yang meninjau 

boneka dan pura-pura bertarung untuk 

menunjukkan kekesalannya. 

 Beberapa penjelasan di atas membuktikan 

bahwa terapi bermain puzzle dapat digunakan 

sebagai pilihan bermain untuk menurunkan tingkat 

kecemasan pada anak usia prasekolah yang 

menjalani Hospitalisasi. Selain memiliki manfaat 

dapat menurunkan tingkat kecemasan, puzzle juga 

dapat membantu perkembangan psikososial anak, 

dan perkembangan mental dan kreativitas anak. 

Bermain puzzle juga tidak memerlukan tenaga 

yang berlebihan sehingga anak tidak akan capek 

pada saat bermain.  

5) Penutup  

1) Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian dan pembahasan 

serta tujuan dari penelitian maka yang dapat 

disimpulkan setelah pelaksanaan penelitian Bulan 

Januari – Juni 2022 Di Puskesmas Brondong 

sebagai berikut : 

5.1.1. Sebelum diberikan terapi bermain puzzle 

sebagian besar anak pra sekolah yang 

mengalami hospitalisasi Di Puskesmas 

Brondong memiliki tingkat kecemasan 

abnormal/tinggi. 

5.1.2. Sesudah diberikan terapi bermain puzzle 

sebagian besar anak pra sekolah yang 

mengalami hospitalisasi Di Puskesmas 

Brondong memiliki tingkat emosi 

normal/rendah. 

5.1.3. Terdapat penerapan terapi bermain puzzle 

terhadap penurunan kecemasan pada anak pra 

sekolah dengan hospitalisasi Di Puskesmas 

Brondong. 

2)  Saran  

     Berdasarkan hasil kesimpulan diatas, maka ada 

beberapa saran dari penulis yakni sebagai berikut:  

5.2.1 Akademik 

1) Diharapkan kepada pihak Puskesmas agar 

menerapkan metode permainan untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada anak.  

2) Sebagai bahan dan sumber data penelitian 

berikutnya dan mendorong bagi pihak yang 

berkepentingan untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut. 

5.2.2  Praktis 

1)  Bagi Peneliti  

      Hendaknya menambah wawasan dan 

pengalaman mengenai teknik terapi bermain puzzle 

yang diterapkan oeh peneliti sebagai salah satu 

teknik dalam meningkatkan kemampuan 

mengendalikan kecemasan. Selanjutnya dapat 

memberikan wawasan serta penglaman khususnya 

dalam mengembangkan teknik yang lebih efektif 

dalam hal mengendalikan kecemasan.  

2)  Bagi Responden  

      Sebaiknya dapat membantu anak pra sekolah 

dalam menyadari pentingnya meningkatkan 

kemampuan mengendalikan kecemasan melalui 

teknik terapi bermain puzzle, sehingga dapat 

diaplikasikan dalam masa hositalisasi. 

3)  Bagi Profesi Keperawatan  

      Hendaknya penelitian ini dapat digunakan 

sebagai masukan dan bahan evaluasi kerja bagi 

institusi pelayanan kesehatan dalam konteks 

keperawatan jiwa mengenai penerapan terapi 

bermain puzzle terhadap penurunan kecemasan 

pada anak pra sekolah. 
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