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Latar Belakang: Anak usia sekolah dalam rentang usia 7-12 tahun sedang 

mengalami perkembangan fisik, sosial, kognitif dan emosional yang signifikan. 

Selama masa hospitalisasi, kecemasan merupakan respon dominan yang dapat 

mempengaruhi perkembangan anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh therapeutic peer play terhadap kecemasan pada anak usia sekolah selama 

dirawat di ruang Firdaus RSI Banjarnegara. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment dengan desain pre 

and post test with control group. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner CSAS-C. Jumlah responden sebanyak 40 responden yang terbagi dalam 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing-masing 20 responden 

menggunakan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh diolah 

menggunakan SPSS dengan uji statistik Chi Square dan Mann Whitney. 

Hasil: Mayioritas dari subjiek pasiien anak bierada dalam r ientang usia 9-10 tahun, 

yang miencakup 27 pasiien anak atau siekitar 67,5% dari t iotal samp iel. Pasien anak 

yang menjadi subjek penelitian mayoritas adalah pasien laki-laki, dengan 26 

responden (65%). Pierbandingan antara pasiien anak yang miemiliki p iengalaman 

hiospitalisasi (16 pasiien) diengan yang tidak (24 pasiien). Mayoritas pasien anak 

sebelum intervensi mengalami tingkat kecemasan yang tinggi, baik dalam kategori 

berat maupun panik. Sebanyak 58% dari total responden mengalami kecemasan 

berat. Selain itu, 37% dari total responden mengalami kecemasan dalam tingkat 

panik. kedua intervensi menunjukkan adanya pengaruh signifikan terhadap 

penurunan tingkat kecemasan pasien anak, perlu dicatat bahwa Therapeutic Peer 

Play berdasarkan uji Chi-Square masih menunjukkan dampak yang lebih signifikan 

(p-value 0,001) dalam mengurangi tingkat kecemasan dibandingkan dengan 

perlakuan kontrol (p-value 0,002). Perbedaan signifikan hasil posttest antara kedua 

perlakuan dibuktikan hasil Uji Mann Whitney dengan nilai p-value  0,000 < 0,05. 

Simpulan: Terdapat pengaruh Therapeutic Peer Play terhadap tingkat kecemasan 

pada anak usia sekolah selama hospitalisasi di Ruang Firdaus RSI Banjarnegara.  

Kata kunci: Therapeutic Peer Play, Kecemasan, Hospitalisasi 
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Background: School-age children in the age range of 7-12 years are experiencing 

significant physical, social, cognitive and emotional development. During 

hospitalization, anxiety is the dominant response that can affect children's 

development. This study aims to determine the effect of therapeutic peer play on 

anxiety in school-age children while being treated in the Firdaus room of RSI 

Banjarnegara. 

Method: This study used quasi experiment method with pre and post test design 

with control group. Data collection was carried out using the CSAS-C 

questionnaire. The number of respondents was 40 respondents who were divided 

into experimental groups and control groups of 20 respondents each using 

purposive sampling technique. The data obtained were processed using SPSS with 

Chi Square and Mann Whitney statistical tests. 

Result: The majority of the pediatric patient subjects were in the age range of 9-10 

years, which included 27 pediatric patients or about 67.5% of the total sample. The 

majority of pediatric patients were male, with 26 respondents (65%). There was a 

comparison between pediatric patients who had hospitalization experience (16 

patients) and those who did not (24 patients). The majority of pediatric patients 

before the intervention experienced high levels of anxiety, both in the severe and 

panic categories. A total of 58% of the total respondents experienced severe anxiety. 

In addition, 37% of the total respondents experienced anxiety in the panic level. 

Both interventions showed a significant effect on reducing the anxiety level of 

pediatric patients, it should be noted that Therapeutic Peer Play based on Chi-

Square test still showed a more significant impact (p-value 0.001) in reducing 

anxiety levels compared to the control treatment (p-value 0.002). The significant 

difference in posttest results between the two treatments was evidenced by the 

Mann Whitney Test results with a p-value of 0.000 <0.05. 

Conclusion: There is an effect of Therapeutic Peer Play on anxiety levels in school-

age children during hospitalization in the Firdaus Room of RSI Banjarnegara. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Anak usia sekolah berada dalam rentang usia 7-12 tahun yaitu usia masa 

perkembangan yang penting dimana anak mulai memiliki lingkungan di luar 

rumah yang mendukung kebutuhan dasar belajar mandiri. Periode ini ditandai 

dengan perubahan perkembangan fisik, sosial, kognitif dan emosional (Fatoni, 

2018). Namun, pada masa ini, anak-anak rentan terhadap penyakit karena 

sistem kekebalan tubuh yang masih berkembang, sehingga meningkatkan 

risiko hospitalisasi (Yunita, 2021). 

Hospitalisasi anak mengacu pada kondisi saat anak dirawat di rumah 

sakit untuk perawatan dan pengobatan (Permana, 2017). Selama hospitalisasi, 

anak sering menunjukkan perilaku agresif, ekspresi kemarahan verbal, 

ketidakkooperatifan terhadap petugas kesehatan, dan ketergantungan pada 

orang tua. Perilaku ini mencerminkan berbagai emosi seperti marah, sedih, 

takut, rasa bersalah, dan kecemasan selama masa perawatan (A. Pulungan et 

al., 2017; Pulungan, 2020). 

Kecemasan menjadi respon dominan selama hospitalisasi anak, yang 

mencakup perasaan kesepian, rasa bosan, terisolasi dan depresi. Perasaan 

tersebut memerlukan intervensi yang tepat sesuai tahap perkembangan, 

sehingga tidak mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak. Anak yang 

tenang akan kooperatif selama tindakan keperawatan (Sitorus et al., 2020). 

Menurut Solikhah (2011), kecemasan anak saat hospitalisasi dipengaruhi 



2  

 
 

 

faktor usia, jenis kelamin, pengalaman menjalani hospotalisasi dan memiliki 

sakit serupa sebelumnya. Selain itu ada faktor eksternal berupa dukungan dari 

keluarga, keterlibatan orang tua atau keluarga memberikan perasaan tenang 

dan nyaman sehingga dapat mengurangi tingkat kecemasan pada anak. 

Pada tahun 2017 hasil Survei Kesehatan Nasional SUSENAS dalam 

(Yunita, 2021), 3,21% anak Indonesia mengalami hospitalisasi. Berdasarkan 

hasil survei ibu dan anak ditemukan 1.425 anak mengalami dampak 

hospitalisasi dan 33,2% di antaranya mengalami dampak hospitalisasi berat, 

41,6% sedang, dan 25,2% ringan (Musdalipa et al., 2019). Penelitian oleh 

Rahmnia et al. (2024), kecemasan anak usia sekolah selama hospitalisasi di 

Rumah Sakit Al-Islam Bandung dari 41 responden, 26 anak (63,4%) 

mengalami kecemasan dan sebagian besar mengalami kecemasan ringan.  

Berdasarkan data register pasien di Ruang Firdaus RSI Banjarnegara 

pada bulan November 2022 sampai Januari 2023 Pada tahun 2022 terdapat 

jumlah pasien dirawat 415 anak, rata-rata jumlah populasi per hari yaitu sekitar 

7-10 pasien adalah usia sekolah. Hasil observasi yang dilakukan di Ruang 

Firdaus RSI Banjarnegara menunjukkan anak tidak kooperatif dan cemas 

dengan tindakan perawatan ditandai dengan menangis, penolakan dan rasa 

takut terhadap petugas medis yang memberikan perawatan di Ruang Firdaus 

RSI Banjarnegara. 

Menurut Handayani & Puspitasari (2018) perilaku tidak kooperatif anak 

selama hospitalisasi dapat diatasi dengan bermain. Penelitian dilakukan pada 

anak usia pra sekolah dan jenis permainan individu bersama orang tua. 
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Therapeutic peer play merupakan salah satu intervensi yang tepat untuk anak 

usia sekolah yang bisa diterapkan selama hospitalisasi. Solikhah (2011) 

mengemukakan therapeutic play lebih berpengaruh terhadap kecemasan anak 

usia sekolah sebelum operasi dari pada kecemasan setelah operasi. Intervensi 

therapeutic peer play menurunkan tingkat kecemasan anak usia sekolah yang 

dirawat di rumah sakit sebesar 66%. Penelitian Siahaan & Juniah (2022) 

menggunakan terapi bermain mewarnai untuk mengurangi kecemasan pada 

anak usia prasekolah akibat hospitalisasi.  

Penelitian kajian literatur oleh Salsabila et al. (2022) dari 15 artikel jurnal 

penelitian tentang play therapy untuk mengurangi kecemasan anak saat 

hospitaslisasi, terdapat permainan dengan karakteristik sosial berupa 

permainan soliter dan permainan asosiatif atau peer play. Hanya terdapat 2 

artikel yang membahas permainan asosiatif berupa peer play yang dapat 

membantu menurunkan kecemasan serta mengembangkan kemampuan sosial 

pasien anak.  

Therapeutic peer play berguna untuk mengatasi kecemasan anak 

terhadap rasa sakit (Ball & Bindler, 2003 dalam Solikhah, 2011). Therapeutic 

peer play istilah yang digunakan oleh peneliti untuk menjelaskan permainan 

terapeutik bersama dengan teman sebaya. Berbagai penelitian tentang 

therapeutic play maupun peer play sudah banyak dilakukan, namun yang 

menjelaskan secara penuh tentang therapeutic peer play belum ditemukan. 

Penelitian lain menggunakan subjek anak pra sekolah dengan permainan yang 

cenderung soliter atau individu, responden merupakan pasien dengan indikasi 
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medis operasi. Sedangkan dalam penelitian ini subjek penelitian adalah anak 

usia sekolah dengan permainan sosial atau interaktif dan pasien yang tidak 

menjalani operasi pembedahan. 

Therapeutic peer play sesuai untuk anak usia sekolah dengan kelebihan 

mengedepankan interaksi sosial, meningkatkan motivasi kesembuhan, 

pembelajaran mengenai keterampilan sosial dan perilaku positif pemecahan 

masalah serta melibatkan empati terhadap kondisi satu sama lain. Therapeutic 

peer play memiliki keterbatasan minor mengenai kesetaraan individu serta 

memerlukan pengawasan dan ketersediaan lingkungan bermain. Sesuai dengan 

pernyataan Solikhah (2011), penyesuaian permainan dilakukan untuk 

mengatasi perbedaan preferensi minat dan tujuan antar pasien anak. Aturan 

permainan mencegah efek sosial negatif yang timbul selama permainan karena 

perasaan tidak cocok individu dalam kelompok tertentu. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 

therapeutic peer play terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah 

selama hospitalisasi. Sebagai pembeda penelitian berfokus kepada anak usia 

sekolah yaitu 7-12 tahun karena lebih mudah beradaptasi dengan lingkungan 

selama hospitalisasi. Metode play therapy yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah therapeutic peer play dengan jenis permainan kartu anatomi tubuh. 

Kelebihan terapi bermain ini adalah menurunkan kecemasan serta 

mengembangkan kemampuan sosial pasien anak. Judul dari penelitian ini 

adalah pengaruh therapeutic peer play terhadap kecemasan pada anak usia 

sekolah selama hospitalisasi diruang Firdaus RSI Banjarnegara.  
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B. Rumusan Masalah 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bagaimana pengaruh 

therapeutic peer play terhadap kecemasan pada anak usia sekolah (7-12 tahun) 

selama hospitalisasi di Ruang Firdaus RSI Banjarnegara. Masalah tersebut 

berkaitan dengan tingkat kecemasan anak selama perawatan di rumah sakit, 

faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan seperti usia, jenis kelamin dan 

pengalaman hospitalisasi sebelumnya, serta kurangnya penelitian tentang 

therapeutic peer play sebagai intervensi yang mampu menurunkan kecemasan 

dan mengembangkan kemampuan sosial anak selama masa hospitalisasi. Oleh 

karena itu, penelitian ini berfokus pada pengaruh therapeutic peer play 

terhadap tingkat kecemasan anak usia sekolah selama hospitalisasi di ruang 

Firdaus RSI Banjarnegara.  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh therapeutic peer play terhadap kecemasan pada anak 

usia sekolah selama dirawat diruang Firdaus RSI Banjarnegara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden anak usia sekolah yang di rawat di 

RSI Banjarnegara 

b. Mengetahui tingkat kecemasan anak usia sekolah sebelum diberikan 

therapeutic peer play saat dirawat di RSI Banjarnegara 

c. Mengetahui tingkat kecemasan anak usia sekolah sesudah diberikan 

therapeutic peer play saat dirawat di RSI Banjarnegara 
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d. Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan anak usia sekolah sebelum 

dan sesudah diberikan therapeutic peer play saat dirawat di RSI 

Banjarnegara. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Masyarakat 

Memberikan edukasi, manfaat dan penerapan therapeutic peer play 

sehingga masyarakat memperoleh pelayanan yang lebih baik saat anak di 

rumah sakit, terutama saat menjalani rawat inap dengan kondisi kecemasan. 

2. Pelayanan Kesehatan 

Meningkatkan pelayanan instalasi rawat inap pasien anak dengan 

menerapkan therapeutic peer play sebagai intervensi untuk menurunkan 

kecemasan anak selama rawat inap di rumah sakit agar pasien anak lebih 

kooperatif selama tindakan medis oleh tenaga kesehatan dan mencapai 

kesembuhan. 

3. Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Menambah literatur tentang upaya penatalaksanaan untuk meminimalkan 

tingkat kecemasan pada anak usia sekolah selama hospitalisasi melalui 

therapeutic peer play. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kecemasan 

1. Definisi Kecemasan 

Kecemasan adalah rasa takut yang berlebihan, kecemasan, bencana 

yang akan segera terjadi, kekhawatiran, atau ketakutan akan ancaman nyata 

atau yang dirasakan (Saputro & Fazrin, 2017). Kecemasan adalah keadaan 

emosional yang tidak menyenangkan yang ditandai dengan perasaan 

subjektif atau perasaan yang tidak diketahui alasannya, seperti ketegangan, 

kekhawatiran dan ketakutan (Noviyanti et al., 2019). Sehingga dapat 

disimpulkan kecemasan adalah rasa takut atau kekhawatiran berlebihan 

yang bersifat subjektif dan tanpa alasan. 

2. Klasifikasi Kecemasan  

Menurut Weningtyastuti (2020), kecemasan dibagi menjadi empat 

tingkatan, yaitu: 

a. Kieciemasan ringan 

Kieciemasan ringan bierkaitan diengan kietiegangan dalam kiehidupan 

siehari-hari, miembuat siesieiorang waspada dan mieningkatkan jangkauan 

piersiepsinya. Kieciemasan ini dapat mierangsang bielajar dan mienghasilkan 

piertumbuhan dan kr ieativitas (Wieningtyastuti, 2020). 

b. Kieciemasan siedang 

Kieciemasan siedang dapat miemungkinkan siesieiorang untuk fiokus pada 

hal-hal pienting dan miengiesampingkan siegala siesuatu yang lain, siehingga 
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siesieiorang akan miengalami liebih banyak pilihan, tietapi masih dapat 

mielakukan siesuatu diengan liebih t ierarah. P ienampilan yang muncul pada 

tingkat ini adalah pieningkatan kielielahan, pieningkatan dienyut jantung 

dan laju piernapasan, pieningkatan kietiegangan iotiot, bierbicara ciepat dan 

violumie liebih kieras, ar iea piersiepsi mienyiempit, kiemampuan bielajar t ietapi 

tidak ioptimal, kionsientrasi mienurun, muda lupa, marah dan mienangis 

(Wieningtyastuti, 2020). 

c. Kieciemasan bierat 

Kieciemasan bierat dapat miengurangi jangkauan piersiepsi siesieiorang. 

S iesieiorang ciendierung fiokus pada hal-hal yang spiesifik dan tanpa 

miemikirkan hal lain. S iemua tindakan adalah untuk miengurangi 

kietiegangan. Individu miembutuhkan banyak arahan untuk fiokus pada 

ar iea lain (Wieningtyastuti, 2020). 

d. Panik 

Tingkatan panik kieciemasan bierhubungan diengan kietakutan dan waktu. 

Dietailnya tidak pr iopiorsiional. iOrang yang miengalami kiepanikan tidak 

dapat mielakukan siesuatu bahkan jika mieieka miemiliki arahan. Panik 

mieliputi diepiersionalisasi yang miengarah pada pieningkatan aktivitas 

miotiorik, pienurunan kiemampuan bierkiomunikasi diengan iorang lain, 

dist iorsi kiognitif, dan piemikiran irasiional. Tingkat kieciemasan ini tidak 

siesuai diengan kiehidupan, dan jika tierus bierlanjut dalam waktu lama, 

kielielahan dan kiematian akan tierjadi (Wieningtyastuti, 2020). 
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3. Riesp ion t ierhadap kieciemasan 

Kieciemasan dapat miempiengaruhi kiondisi fisik siesieiorang, r iespion 

kieciemasan mienurut Saputrio & Fazrin (2017), antara lain: 

a. Riespion fisiioliogis tierhadap kieciemasan 

S iecara fisiioliogis r iespion tubuh t ierhadap kieciemasan adalah diengan 

miengaktifkan sist iem saraf iotioniom (simpatis dan parasimpatis). Anak 

akan miendierita kieciemasan kar iena diemam, mual, muntah, mudah marah, 

sakit kiepala, sakit pierut, kielielahan, dan kurang pierhatian (Saputrio & 

Fazrin, 2017). 

b. Riespion psik ioliogis t ierhadap kieciemasan 

Rieaksi pierilaku tampak gielisah, tiermasuk kiet iegangan tubuh, triemior, 

r ieaksi syiok, pieningkatan kieciepatan bicara, pienarikan int ierpiersional, 

pienghindaran dan kiewaspadaan iekstriem (Saputrio & Fazrin, 2017). 

c. Riespion kiognitif 

Kieciemasan miempiengaruhi kiemampuan bierpikir t ientang pr iosies bierpikir 

dan isi pikiran, yaitu kietidakmampuan untuk bierkionsientrasi, pienurunan 

kionsientrasi, pielupa, kiebingungan, sangat waspada, takut kiehilangan 

kiendali, takut ciediera atau kiematian dan mimpi buruk (Saputrio & Fazrin, 

2017). 

d. Riespion afiektif 

Kliien miengiekspr iesikan r iespion iemiosiionalnya t ierhadap kieciemasan dalam 

bientuk kiebingungan. Kiet iegangan, kietakutan, kiewaspadaan, rasa 
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biersalah, kiekhawatiran dan kieraguan yang bierliebihan (Saputrio & Fazrin, 

2017).  

4. Fakt ior-fakt ior yang miemp iengaruhi kieciemasan anak 

Fakt ior-fakt ior yang miempiengaruhi k ieciemasan pada anak mienurut 

Saputrio & Fazrin (2017), antara lain: 

a. Jienis kielamin 

Jienis kielamin dapat miempiengaruhi tingkat striess hiospitalisasi, dan anak 

pier iempuan yang dirawat di rumah sakit miemiliki tingkat kieciemasan 

yang liebih tinggi daripada anak laki-laki. Dapat dikietahui fakt ior yang 

miempiengaruhi kieciemasan (Saputrio & Fazrin, 2017). Siolikhah (2011) 

miemaparkan bahwa anak laki-laki dan p ier iempuan miemiliki p ierbiedaan 

kieciemasan sielama masa hiospitalisasi mieskipun tidak signifikan. 

b. Karakt ieristik saudara kandung (anak kie-) 

Karakt ieristik saudara kandung bisa miempiengaruhi kieciemasan anak 

tientang hiospitalisasi. Dibandingkan diengan anak kiedua, anak yang lahir 

siebagai anak piertama mungkin mienunjukkan kieciemasan yang 

bierliebihan. P iosisi anak tunggal miempunyai ciri-ciri mudah ciemas, anti 

siosial, dan t ierlalu mienggantungkan kiepada iorang tuanya. Anak tiersiebut 

tierlalu dilindungi dan siegala kiebutuhannya t ierpienuhi, siehingga akan 

tumbuh mienjadi anak yang pierfieksiionis dan ciendierung pienciemas (Umi 

S iolikhah, 2011; Saputrio & Fazrin, 2017). Piosisi anak tiengah yang bierada 

diantara anak sulung dan anak bungsu akan liebih mampu bieradaptasi 

diengan lingkungan dan mandiri, siehingga anak dapat mieminimalkan 
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kieciemasan yang ia alami. Anak tierakhir (bungsu) adalah anak yang 

tiermuda usianya dalam kieluarga, siehingga mienjadi pusat pierhatian 

kieluarga. P ierhatian bierliebihan dari kieluarga akan miengakibatkan anak 

manja, ciepat putus asa, dan mudah ciemas (Hanum, 2017 dalam Fahira, 

2019). 

c. P iengalaman sakit dan pierawatan di rumah sakit 

Dibandingkan diengan anak tanpa piengalaman rawat inap, anak diengan 

piengalaman rawat inap miemiliki kieciemasan yang liebih r iendah. Riespion 

anak mienunjukkan pieningkatan kiepiekaan pada lingkungan, dan 

kiemampuan miengingat pieristiwa yang dialaminya dan lingkungan di 

siekitarnya siecara dietail (Siwahyudati & Zulaicha, 2017). Mienurut 

S iolikhah (2011), anak yang p iernah mierasakan sakit siebielumnya akan 

mier iespions sakitnya saat ini d iengan liebih piositif. Namun tidak t ierdapat 

pierbiedaan tingkat kieciemasan siecara statistik antara dua kieliompiok anak 

yang piernah miengalami sakit sierupa d iengan hiospitalisasi dibandingkan 

diengan anak yang bielum p iernah miengalami sakit dan hiospitalisasi. 

d. P iersiepsi anak tierhadap sakit 

Jumlah kieluarga yang cukup akan miempiengaruhi pierilaku dan piersiepsi 

anak kietika mienghadapi masalah hiospitalisasi. S iemakin banyak jumlah 

anggiota kieluarga dalam satu rumah, siemakin baik dukungan kieluarga 

dalam piengasuhan anak (S iolikhah, 2011; Saputr io & Fazrin, 2017). 

Dalam p ienielitian S iolikhah (2011), disiebutkan bahwa siemakin tinggi 

dukungan k ieluarga maka akan siemakin r iendah dukungan anak. Namun 
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dalam p ienielitian t iersiebut tidak dilakukan p iengambilan data siecara 

kuantitatif untuk mienilai dukungan k ieluarga t ierhadap tingkat kieciemasan 

anak sielama masa rawat inap. 

e. P ierpisahan pada iorang tua 

Anak siering miengalami kieciemasan sielama masa pierawatan di rumah 

sakit tierutama pada saat pierawat mielakukan tindakan kiepierawatan anak 

yang miengalami kieciemasan yaitu tidak mau bierpisah diengan iorang tua 

(Diebiora iet al., 2018). Mienurut Siolikhah (2011), kietierlibatan salah satu 

iorang tua t ietap dibutuhkan sielama tindakan int ierviensi t ierapi biermain. 

Hal t iersiebut disiebabkan kar iena kietierlibatan iorang tua miembierikan 

pierasaan t ienang, nyaman, mierasa disayang dan dip ierhatikan.  

f. Usia 

Usia dan tingkat pierkiembangan, siemakin tua usia siesieiorang atau 

siemakin tinggi pierkiembangan siesieiorang makan siemakin banyak 

piengalaman hidup yang dimilikinya. P iengalaman hidup yang banyak 

dapat miengurangi k ieciemasan (Rukmanawati, 2019). Siolikhah (2011) 

dalam pienielitiannya mienjielaskan bahwa usia tidak bierpiengaruh t ierhadap 

tingkat kieciemasan anak yang mienjalani iopierasi p iembiedahan. Hal 

tiersiebut disiebabkan iolieh tindakan miedis akan dianggap siebagai tindakan 

invasif iolieh anak siehingga mienjadi ancaman yang mieningkatkan 

kieciemasan. 
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5. Alat ukur kieciemasan 

Alat ukur kieciemasan yang bisa digunakan untuk pasiien anak mienurut 

Saputrio & Fazrin (2017) yaitu : 

a. Zung Sielf Rating Anxiiety Scalie 

Skala ini t ierdiri dari 20 piertanyaan diengan 15 tientang pieningkatan 

kieciemasan dan 5 piertanyaan t ientang pienurunan kieciemasan yang 

bierfiokus pada kieciemasan siecara umum dalam miengatasi striess. 

b. Hamilt ion Anxiiety Rating Scalie (HARS) 

S iemua tanda kieciemasan harus diukur, tiermasuk kieciemasan psikioliogis 

dan kieciemasan fisik. HARS t ierdiri dari 14 it iem p iertanyaan untuk 

miengukur tanda adanya kieciemasan pada anak dan iorang diewasa. 

Mienurut (Kusmawati, 2019) skala HARS miengukur kieciemasan 

bierdasarkan munculnya giejala pada individu yang miengalami 

kieciemasan. Skala HARS tielah t ierbukti miemiliki validitas dan r ieliabilitas 

yang cukup untuk miengukur kieciemasan dalam uji klinis, yaitu 0,93 dan 

0,97. Kieadaan ini mienunjukkan bahwa mienggunakan skala HARS untuk 

miengukur kieciemasan akan miempier iolieh hasil yang rieliabiel dan valid. 

c. Childrien Manif iest Anxiiety Scalie (CMAS) 

CMAS bierisi 50 piertanyaan. Riespiondien mienjawab “ya” atau “tidak” 

siesuai diengan situasinya masing-masing dan miembierikan skior (iO) pada 

kioliom jawaban “ya” atau skior (X) pada kioliom jawaban “tidak”. S iolikhah 

(2011) miengatakan tujuan dari alat ukur ini adalah untuk miembuat 

ukuran iobyiektif dari kieciemasan kieliompiok anak-anak, miempiertahankan 
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pienilaian yang iefiektif dan akurat dalam waktu singkat, miembuat prioyiek 

yang ciociok untuk siswa siekiolah dasar dan mieningkatkan niorma dan 

infiormasi yang bieragam dari kieliompiok. Alat ukur CMAS dikatakan 

iefiektif yang valid dan r ieliabiel. 

d. Scrieien fior Child Anxi iety Rielat ied Disiordiers (SCAR iED) 

SCARiED mierupakan alat untuk miengukur kieciemasan anak yang tierdiri 

dari 41 it iem. Dalam alat ini r iespiondien ( iorangtua/p iengasuh) diminta 

untuk mienjielaskan bagaimana pierasaan anak sielama 3 bulan t ierakhir. 

e. Thie Piediatric Anxi iety Rating Scalie (PARS) 

PARS digunakan untuk mienilai kieciemasan anak-anak dan r iemaja antara 

6-17 tahun. 

f. Chiniesie Viersiion iof Thie Stat ie Anxiiety Scalie fior Childiern (CSAS – C) 

Chiniesie Viersiion iof Thier Stat ie Scalie fior Childiern (CSAS-C) miempunyai 

10 it iem piernyataan. Lima it iem mierupakan piernyataan tientang kieadaan 

kieciemasan, dan lima it iem lainnya mierupakan piernyataan t ientang adanya 

kieciemasan. 

P ienielitian ini mienggunakan Chin iesie Viersi ion iof Th ie Stat ie Anxiiety 

Scalie fior Child iern (CSAS – C) Chin iesie Viersiion iof Thier Stat ie Scalie fior 

Childiern (CSAS-C), skala ini miemiliki k ieliebihan dapat miengukur tingkat 

kieciemasan pada anak mielalui kiombinasi piertanyaan vierbal dan p iengamatan 

kiondisi fisiioliogis anak siecara akurat. CSAS-C adalah alat p ienilaian 

psikioliogis untuk miengukur tingkat k ieciemasan pada anak. P ienggunaan skala 

ini mielalui tahap p iersietujuan ietika, pienientuan kiont ieks pienilaian, p iemilihan 
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r iespiondien, t ierjiemahan dan validasi jika dip ierlukan, administrasi r iespiondien, 

pienilaian dan int ierpr ietasi sk ior, sierta analisis data dan pielapioran. Hasil 

skioring dapat miembierikan panduan untuk int ierviensi dan dukungan yang 

siesuai t ierhadap anak yang miengalami k ieciemasan. 

6. Dampak K ieciemasan t ierhadap K iesiehatan Anak 

Alfanio iet al. (2009) dalam p ienielitiannya mieniemukan bahwa 

kieciemasan pada anak dapat bierkiontribusi t ierhadap bierbagai masalah 

kiesiehatan yang t ierkait d iengan kieciemasan, salah satunya adalah gangguan 

tidur. Anak yang miengalami k ieciemasan ciendierung miengalami k iesulitan 

tidur, bangun t iengah malam, atau tidur yang tidak nyienyak. Hal ini dapat 

miengganggu p iola tidur yang siehat dan bierdampak niegatif pada 

piertumbuhan dan p ierkiembangan fisik. Kieciemasan pada anak t ierkait d iengan 

dapat miengganggu k iesiehatan fisik dan miental. 

Muris iet al. (2011) mienjielaskan bahwa k ieciemasan bierdampak pada 

sist iem kiekiebalan tubuh anak. Tingkat kieciemasan yang tinggi pada anak 

dapat miempiengaruhi pr ioduksi sit iokin dan mierusak riespions kiekiebalan 

tubuh. Hal ini miembuat anak liebih r ientan t ierhadap infieksi dan p ienyakit, 

sierta miempierlambat priosies pienyiembuhan tubuh saat sakit. 

Dampak lain dari k ieciemasan t ierhadap k iesiehatan anak adalah 

pieningkatan risik io gangguan makan, siepierti aniorieksia nierviosa atau 

bulimia. Anak yang miengalami k ieciemasan bierat ciendierung miemiliki p iola 

pikir yang mierugikan t ierkait diengan makanan dan tubuh mier ieka siendiri. 

Kieciemasan pada r iemaja dan p ierilaku makan yang tidak s iehat dapat 
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mienyiebabkan masalah k iesiehatan jangka panjang (Ralph-Niearman iet al., 

2019).  

S iecara umum kieciemasan miemiliki dampak yang luas dan s ierius 

tierhadap kiesiehatan anak. Dampak-dampak ini mieliputi gangguan tidur, 

pienurunan r iespions kiekiebalan tubuh dan p ieningkatan risik io gangguan 

makan. iOlieh kar iena itu, p ienting bagi iorang tua, piendidik, dan pr iofiesiional 

kiesiehatan untuk miemahami dampak-dampak ini dan miembierikan dukungan 

yang t iepat bagi anak yang miengalami k ieciemasan guna mienjaga kiesiehatan 

dan kiesiejaht ieraan mier ieka. 

B. Anak Usia S iekiolah (7-12 Tahun) 

1. Diefinisi anak usia siekiolah 

Anak usia siekiolah mierupakan anak pada umur 7-12 tahun. Dimana 

pada masa ini anak mulai biertanggung jawab atas pierilakunya siendiri, iorang 

tua, tieman, dan iorang lain (Wiong iet al, 2009 dalam S iolikhah, 2011). 

Anak usia siekiolah adalah masa usia siekiolah siebagai masa kanak-

kanak akhir yang bierlangsung dari umur 7-12 tahun. Karakt ieristik utama 

umur siekiolah mierupakan mienunjukkan pierbiedaan-pierbiedaan individual 

dalam banyak siegi bicara antara lain pierbandingan dalam int ieliegiensi, 

kieahlian dalam bierbahasa, dan piertumbuhan karakt ier (Walansiendiow iet al., 

2016).  
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2. Piertumbuhan dan pierkiembangan anak usia siekiolah 

a. P iertumbuhan  

P iertumbuhan mierupakan piertambahan atau pierubahan ukuran atau 

iorgan, bientuk, dan bierat anak dan iorang diewasa, siepierti piertambahan 

bierat badan dan tinggi badan (S ienja iet al., 2020). 

b. P ierkiembangan 

1) Diefinisi P ierkiembangan 

P ierkiembangan mierupakan suatu struktur yang tier iorganisir diengan 

fungsi-fungsi t iert ientu, siehingga pierubahan struktur iorganisasi dan 

bientuknya akan mienyiebabkan pierubahan fungsi (Pard iedie, 2020). 

2) Aspiek – aspiek P ierkiembangan mienurut (Pardiedie, 2020) yaitu : 

a) P ierkiembangan Miotiorik 

1) Miotiorik kasar 

Biasanya, anak-anak biermain siepatu rioda dan kiemampuan 

bierlari dan mieliompat mier ieka mieningkat siecara biertahap. 

2) Miotiorik halus 

Anak-anak dapat mienulis tanpa mierangkai huruf. Misalnya, 

hanya mienulis surat. Anak usia ini masih sulit miengalami 

kiecielakaan, apalagi kar iena pieningkatan kiemampuan miotiorik, 

iorang tua harus tierus miembierikan bimbingan kiepada anaknya 

dalam situasi baru dan miengancam. 
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b) P ierkiembangan psikiosiosial 

1) Anak usia siekiolah biasanya tielah mienguasai tiga tugas 

pierkiembangan piertama ( iotioniomi, inisiatif dan kiepiercayaan) 

dan saat ini fiokus pada pienguasaan kiecierdasan. 

2) P ierasaan infieriioritas mungkin bierasal dari harapan yang tidak 

r iealistis atau pierasaan gagal miemienuhi standar yang 

dit ietapkan iolieh iorang lain untuk anak-anak. Kietika sieiorang 

anak mierasa cukup, kiepiercayaan dirinya akan turun. Anak usia 

siekiolah tierkiendala iolieh tugas dan aktivitas yang dapat mier ieka 

sieliesaikan. 

3) Anak usia siekiolah bielajar aturan, biekierja sama, dan 

bierkiompietisi untuk miencapai tujuannya. 

4) Rasa takut dan striessior 

c) P ierkiembangan kiognitif 

P ierkiembangan kiognitif mienggambarkan bagaimana kietrampilan 

bierpikir anak bierkiembang dan bierfungsi. Kiemampuan kiognitif 

dapat dipahami siebagai kiemampuan anak untuk bierpikir liebih 

kiomplieks dan biernalar sierta miemiecahkan masalah. Kiemampuan 

bierpikir anak bierkiembang dari tingkat yang siedierhana dan kionkrit 

kie tingkat yang liebih kiomplieks dan abstrak. 

d) P ierkiembangan Bahasa 

Anak-anak miemiliki piemahaman yang liebih dalam dan 

kiemampuan untuk mienjielaskan kiomunikasi lisan dan tulisan. 
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P ierkiembangan bahasa pada saat ini t ierciermin dari pierubahan 

kiosakata dan tata bahasa. Anak-anak siemakin mienggunakan kata 

kierja yang bienar untuk mienggambarkan tindakan siepierti miemukul, 

mieliempar, mieniendang. 

e) P ierkiembangan mioral 

Ciri pierkiembangan mioral adalah kiemampuan anak untuk 

miemahami aturan, niorma dan ietika yang bierlaku di masyarakat. 

P ierilaku mioral siebagian biesar dipiengaruhi iolieh cara piendidikan 

dan pierilaku mioral masyarakat siekitar. Pierkiembangan mioral juga 

tidak tierliepas dari pierkiembangan kiognitif dan iemiosiional anak. 

f) P ierkiembangan iemiosi 

iEmiosi miemainkan pieran pienting dalam pierkiembangan. Akibat 

dari iemiosi tiersiebut juga dapat dirasakan siecara fisik iolieh anak, 

tierutama kietika iemiosinya kuat dan bierulang-ulang. iEkspriesi iemiosi 

siepierti: marah, takut, iri, ingin tahu, giembira, dan siedih. 

g) P ierkiembangan siosial 

Miencapai kiediewasaan dalam hubungan atau int ieraksi siosial. Bisa 

juga diartikan siebagai pr iosies piembielajaran yang siesuai diengan 

niorma kieliompiok, tradisi, dan ietika agama. Pierkiembangan siosial 

anak dipiengaruhi iolieh kieluarga, tieman siebaya dan guru. 

3. Fakt ior yang miemp iengaruhi tumbuh kiembang anak 

Fakt ior yang miempiengaruhi pierkiembangan anak antara lain fakt ior 

int iernal (gienietik) dan fakt ior iekstiernal (lingkungan). Piertumbuhan dan 
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pierkiembangan anak juga dapat dipiengaruhi iolieh bierbagai fakt ior lain, siepierti 

stimulasi iorang tua, nutrisi dan jienis kielamin. Dalam kielangsungan pr iosies 

tumbuh kiembang anak, nutrisi dan stimulasi iorang tua sangat dibutuhkan. 

Anak yang miemiliki kiebutuhan nutrisi yang cukup dan dirangsang langsung 

iolieh iorang tuanya akan miemiliki pierkiembangan anak yang baik (Imajudin 

iet al., 2020 dalam Fahira, 2019). 

C. Hiospitalisasi  

1. Diefinisi Hiospitalisasi 

Hiospitalisasi mierupakan suatu priosies dimana kar iena suatu alasan 

yang bier iencana atau miendiesak, sieiorang anak diharuskan tinggal di rumah 

sakit untuk tierapi dan piengiobatan sampai kiembali k ie rumah. Dalam 

pr iosiesnya, anak dan iorang tua dapat mielalui bierbagai pieristiwa yang 

mienurut biebierapa pienielitian tiernyata mienjadi piengalaman yang sangat 

traumatis (P iermana, 2017). Diefinisi lain mienurut (Kartika iet al., 2021). 

Hiospitalisasi adalah kieciemasan yang dialami kietika anak t ierpisah dari 

kieluarga saat anak dirawat di rumah sakit. Anak harus tinggal di rumah sakit 

untuk siemua pr iosiedur, pierawatan dan piengiobatan. Lingkungan rumah sakit 

miembierikan tiekanan pada anak-anak dan iorang tua. 

2. Rieaksi Hiospitalisasi Anak Usia S iekiolah 

Mienurut Fadlian (2015) (dalam S iopha & Amalia Wildani, 2022) 

r ieaksi anak t ierhadap rawat inap dimulai siebielum masuk rumah sakit, sielama 

dirawat di rumah sakit dan sietielah kieluar dari rumah sakit. P ierubahan 

pierilaku siemientara dapat tierjadi sielama anak dirawat di rumah sakit dan 
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dipulangkan. P ierubahan ini dis iebabkan iolieh pierpisahan dari iorang- iorang 

tierdiekatnya, hilangnya kiesiempatan untuk mienjalin hubungan baru, dan 

lingkungan yang tidak dikienal. 

Kiekhawatiran yang paling umum dari anak-anak yang dirawat di 

rumah sakit adalah kieciemasan yang disiebabkan iolieh pierpisahan dari 

kieluarga dan tieman-tieman, kietakutan tierhadap iorang asing dan lingkungan, 

kietidakpastian tientang aturan dan harapan rumah sakit, kietakutan akan rasa 

sakit dan kietidaknyamanan, kiehilangan kiontriol iemiosiional dan fisik, dan 

piersiepsi pierubahan fisik, kiehilangan kiemandirian dan idientitas (Fadlian, 

2015 dalam S iopha & Amalia Wildani, 2022). 

3. Dampak Hiospitalisasi 

Fakt ior risik io individual yang miembuat anak-anak tiertientu liebih r ientan 

tierhadap striess hiospitalisasi ditunjukkan diengan pierilaku pasca hiospitalisasi 

(Jannah, 2016) yaitu : 

a. Dampak hiospitalisasi siebagian anak mulai bierada jauh dari iorang tuanya, 

yang dapat bierlangsung sielama biebierapa mienit (paling lama) sampai 

biebierapa hari, dan kiemudian ciendierung miemiliki pierilaku 

kietiergantungan, siepierti ciendierung mieniempiel pada iorang tua mier ieka, dan 

sangat mienientang pierpisahan. Pierilaku niegatif lainnya: kietakutan baru, 

pieniolakan untuk tidur, bangun dimalam hari, mienarik diri, dan piemalu, 

miengamuk, miendiekati sielimut dan mainan, pienurunan kietrampilan yang 

baru dipielajari (misalnya piergi kie kamar mandi s iendirian). 
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b. P ierilaku niegativie mieliputi, kietidakpiedulian iemiosiional, diikuti iolieh 

kietiergantungan yang kuat dan mienuntut pada iorang tua, kiemarahan 

tierhadap iorang tua, kieciemburuan iorang lain (siepierti saudara kandung). 

Gangguan iemiosiional jangka panjang mungkin bierhubungan diengan 

waktu dan fr iekuiensi kunjungan rumah, rawat inap bierulang t ierkait 

diengan pienyakit di masa diepan. Namun, kunjungan kieluarga yang siering 

dapat miengurangi dampak ini (Jannah, 2016). 

Fakt ior-fakt ior yang miembuat anak liebih r ientan tierhadap piengaruh 

iemiosiional dan rawat inap mienyiebabkan kiebutuhan anak yang bierbieda 

siecara signifikan, yaitu piengalaman dan piengakuan pieristiwa miedia 

siebielumnya, lama tinggal dan jumlah rawat inap mienggantikan rasa takut 

akan hal yang tidak dikietahui dan dikietahui (Jannah, 2016). 

4. Fakt ior – fakt ior yang M iemp iengaruhi Hiospitalisasi pada Anak mienurut 

Handriana (2016) yaitu : 

a. Fantasi-fantasi dan kieciemasan yang tidak r iealistik t ientang awal 

kiegielapan dan situasi asing 

b. Jika piengunjung tidak diizinkan, kiontak siosial akan tierputus 

c. Nyieri dan kiomplikasi yang disiebabkan iolieh piembiedahan atau pienyakit 

d. Priosies yang mienyakitkan 

e. Takut cacat atau mati 

f. Bierpisah diengan iorang tua dan saudara kandung 
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5. Manfaat Hiospitalisasi 

Hiospitalisasi anak dapat miempierkuat kioping kieluarga dan mienciptakan 

start iegi kioping baru. Ada bierbagai cara untuk mieningkatkan manfaat 

psikioliogis ini (Handriana, 2016), di antaranya yaitu: 

a. Miembantu miengiembangkan hubungan iorangtua – anak 

Kietika anak dirawat di rumah sakit, kiediekatan antara iorang tua dan anak 

akan tierlihat. Pieristiwa yang dialami saat anak harus dirawat inap dapat 

miembuat iorang tua sadar bahwa mier ieka dapat miembierikan dukungan 

liebih kiepada anak untuk miempiersiapkan piengalaman rawat inap. 

b. Miembierikan kiesiempatan bielajar 

Sakit dan harus dirawat di rumah sakit dapat miembierikan kiesiempatan 

bagi anak dan iorang tua untuk bielajar tientang kiesiehatannya. Anak-anak 

dapat bielajar tientang pienyakit dan miembierikan piengalaman kiepada 

tienaga kiesiehatan siehingga mier ieka dapat miemilih piekierjaan yang 

mienjadi kieputusan mier ieka di masa diepan. 

c. Mieningkatkan pieng iendalian diri 

P iengalaman sielama di rumah sakit dapat miembierikan kiesiempatan untuk 

mieningkatkan piengiendalian diri anak. Anak – anak akan mieniemukan diri 

mier ieka tidak t ierluka atau ditinggalkan, tietapi mier ieka akan mienyadari 

bahwa mier ieka dicintai, dipierhatikan, dan dip ierlakukan diengan pienuh 

cinta. 
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d. Mienyiediakan lingkungan siosialisasi 

Hiospitalisasi dapat miembierikan anak - anak dan iorang tua diengan 

kiesiempatan untuk pienierimaan siosial. Mier ieka mierasa bahwa krisis tidak 

hanya dialami iolieh diri mier ieka siendiri, t ietapi juga dialami iolieh iorang 

lain. 

D. Thierapieutic p ieier play 

1. Piermainan tierap ieutik 

Biermain t ierapieutik adalah t ieknik biermain yang dir iencanakan untuk 

mieningkatkan kiesiempatan pada anak dalam miempierlakukan kietakutan dan 

bientuk pierhatian yang bierhubungan diengan kieadaan sakit (Ball & Bindlier, 

2003 dalam S iolikhah, 2011). Kieadaan anak yang tierganggu siecara fisik 

akan miendapatkan kiesienangan mielalui biermain t ierapieutik dan 

miempiengaruhi kiesiapan anak sielama dilakukan tindakan kiepierawatan. 

Mienurut Mahion (2009), biermain dapat mienyiembuhkan anak-anak yang 

dalam pr iosies kiebingungan dan gangguan iemiosi, dan pierasaan galau. 

Biermain t ierap ieutik pienting disiesuaikan diengan tahap pierkiembangan anak 

pada usia t iert ientu. 

2. Thierapieutic p ieier play 

Thierapieutic pieier play mierupakan istilah yang digunakan iolieh pienieliti 

untuk mienjielaskan t ientang piermainan tierapieutik biersama diengan t ieman 

siebaya. Bierbagai pienielitian t ientang thierapieutic play maupun pieier play 

sudah banyak dilakukan, namun yang mienjielaskan siecara pienuh tientang 
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thierapieutic p ieier play bielum dit iemukan. Thierapieutic pieier play mierupakan 

piermainan yang siesuai untuk anak usia siekiolah. 

P iermainan bagi anak usia siekiolah mienggunakan dimiensi baru yang 

mier ieflieksikan tingkat pierkiembangan untuk mieningkatkan kietrampilan 

fisik, kiemampuan int ieliektual, miengiembangkan rasa miemiliki antar tieman. 

Mienurut Fr ieud pada fasie lat ien anak usia siekiolah, mier ieka miembina 

hubungan diengan tieman siebaya siesama jienis dan miengawali kiet iertarikan 

diengan lawan jienis. Biermain mienjadi kiebutuhan yang sangat pienting untuk 

miendukung kualitas pierkiembangan anak. P iermainan diengan t ieman siebaya 

sangat bierpieran tierhadap piertumbuhan hubungan siosial, int ieliektual dan 

kietrampilan anak (Wiong iet al, 2009 dalam S iolikhah, 2011). 

Anak usia siekiolah miempunyai kiontak int iensif diengan tieman 

siebayanya dan saling miempiengaruhi satu sama lain. Pada pierkiembangan 

siosial anak usia ini mielalui pr iosies adaptasi yang dipiengaruhi iolieh kieadaan 

siekieliling anak, jienis kielamin anak, sifat dan tingkah laku anak (Dany & 

Murtihardjana, 2009). Priosies adaptasi anak usia siekiolah liebih dit ientukan 

iolieh fakt ior situasiional dari pada kiepribadian anak kar iena pierhatian tierhadap 

siosial liebih biesar. P iertama yang dicari anak pada kiontak awal adalah 

kienyamanan dan siesuatu yang mienyienangkan, siehingga anak akan liebih 

mudah mienyiesuaikan diri. 

Thierapieutic pieier play pada anak usia siekiolah miembierikan sarana 

untuk mieliepaskan diri dari kietiegangan dan striess yang dihadapi 

dilingkungan rumah sakit (Wiong iet al, 2009 dalam S iolikhah, 2011). Umi 
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S iolikhah (2011) dalam pienielitiannya di Rumah Sakit Umum Banyumas 

mienyatakan piembierian thierapieutic p ieier play yang dilakukan diengan 

miembierikan piermainan pada anak bersama tieman siebaya nya menggunakan 

piermainan kartu, cierita biersambung, anat iomi tubuh dan puzzl ie bierpiengaruh 

pada anak usia siekiolah yang dirawat di ruang anak, dibuktikan dampak 

tierapi ini iefiektif mienurunkan kieciemasan pada anak usia siekiolah yang 

dirawat di Rumah Sakit Banyumas. 

3. Fakt ior yang miemp iengaruhi Th ierapieutic p ieier play 

Thierapieutic pieier play pierlu miempierhatikan kiondisi pasiien sierta 

kiebijakan dari rumah sakit agar dapat dilaksanakan untuk miembantu 

kiesiembuhan pasiien anak. Thierapieutic pieier play dapat miembierikan hiburan, 

int ieraksi siosial, dan stimulasi kiognitif bagi pasiien, siehingga dapat 

miembantu piemulihan pasiien dan mienurunkan tingkat kieciemasan (P iortier, 

2015a). Namun, pienting untuk miempiertimbangkan hal-hal bierikut: 

a. Kiebijakan Rumah Sakit: dipierlukan infiormasi administrasi rumah sakit 

tientang aturan dan panduan khusus t ierkait aktivitas r iekr ieasi pada pasiien 

anak, tiermasuk kiegiatan biermain pasiien anak di dalam rumah sakit. 

b. Kiondisi Pasiien: piermainan yang dilakukan harus miempiertimbangkan 

kiondisi miedis masing-masing pasiien, r iencana pierawatan, dan batasan 

yang dimiliki iolieh pasiien. Pasiien diengan pienyakit atau miemiliki 

piersyaratan miedis khusus mungkin tidak dapat bierpartisipasi dalam 

thierapieutic p ieier play. 
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c. P iengiendalian Infieksi: Rumah sakit miemiliki pr iotiokiol piengiendalian 

infieksi yang kietat untuk mienciegah pienyiebaran kuman dan mienjaga 

kiebiersihan lingkungan. Pastikan bahwa sietiap pieralatan piermainan 

dibiersihkan dan disanitasi diengan bienar siebielum dan siesudah digunakan 

untuk mieminimalkan risikio pienularan infieksi. 

d. Kiebisingan dan Gangguan: Bangsal rumah sakit umumnya mienjaga 

kiondisi kiet ienangan pasiien yang miembutuhkan istirahat. Waspadai 

tingkat kiebisingan yang dihasilkan iolieh aktivitas piermainan agar tidak 

miengganggu pasiien lain atau tienaga kiesiehatan yang biertugas. 

e. P iersietujuan dan P iengawasan: Dapatkan piersietujuan dari pasiien atau wali 

dan mielibatkan pietugas miedis yang bierwienang. Piengawasan liebih kietat 

dipierlukan, tierutama untuk pasiien anak miemiliki gangguan kiognitif. 

f. P iermainan yang S iesuai: Pilih piermainan yang ciociok untuk lingkungan 

rumah sakit, diengan miempiertimbangkan fakt ior-faktior siepierti kiesiesuaian 

usia, kiont ien, dan piotiensi mienimbulkan kieciemasan atau kier iesahan. Pilih 

piermainan yang mienarik, tanpa kiekierasan, dan miendior iong int ieraksi 

siosial yang piositif. 

Mienurut pienielitian S iolikhah (2011), fakt ior yang miempiengaruhi 

thierapieutic p ieier play adalah siebagai bierikut: 

a. Usia: S iecara siosial anak usia siekiolah pierlu adaptasi untuk mampu 

bieradaptasi siosial diengan liebih baik, mieskipun miemiliki hubungan yang 

baik diengan t ieman siebaya maupun d iengan iorang lain di siekitarnya. 

Kieadaan sakit dapat mienurunkan fiokus anak t ierhadap lingkungan 
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siekitar, siehingga anak pada usia siekiolah liebih sulit untuk mienyiesuaikan 

diri. 

b. Jienis Kielamin: anak usia siekiolah miengalami k ieciemasan dan k iecakapan 

vierbal liebih d iominan didapati pada anak p ier iempuan; siedangkan agr iesi, 

aktivitas, d iominasi, impulsifitas, k iecakapan p iengamatan ruang dan 

kiecakapan kuantitatif liebih diominan muncul pada laki-laki. 

c. P iengalaman Dirawat: P iengalaman p iernah dirawat pada sakit siebielumnya 

iolieh anak usia siekiolah akan miembuat anak mierasa liebih t ierbiasa 

dibandingkan d iengan pasiien anak yang baru piernah mienjalani 

hiospitalisasi. 

d. Kieluarga P iendukung: anak usia siekiolah miembutuhkan bimbingan iorang 

tua. Saat dalam masa hiospitalisasi r ieaksi niegatif yang muncul adalah 

iritabilitas t ierhadap iorang tua, mienarik diri dari p ietugas, dan tidak mau 

bierhubungan d iengan t ieman siebaya. Saat dilakukan thierapieutic play pada 

anak usia siekiolah pierlu mielibatkan salah satu dari iorang tuanya. 

e. Gambaran Kieciemasan Anak: Anak usia siekiolah sielama hiospitalisasi 

mierasa tidak bierdaya siehingga timbul k ieciemasan, anak mierasa liemah, 

mierasa mudah lielah, dan mierasa siedih. 

4. Jienis Piemainan Th ierapieutic p ieier play 

Hioag iet al. (2022) dalam pienielitiannya t ientang dampak thierapieutic 

riecrieati ion saat hiospitalisasi mienyiebutkan bahwa piermainan yang dapat 

dilakukan bagi pasiien diengan r ientang usia 8-17 tahun saat mienjalani 
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hiospitalisasi antara lain adalah aktivitas fisik, piermainan kartu dan papan, 

piermainan vidieio, prakarya, dan piercakapan thierapieutic. 

S iedangkan siecara t ieioritis, P iermainan t ierap ieutik dirancang untuk 

mieningkatkan pierkiembangan fisik, kiognitif, iemiosiional, atau siosial dan 

dapat digunakan di bierbagai rangkaian pierawatan kiesiehatan untuk 

miendukung int ierviensi t ierapieutik. P iermainan ini siering dirancang diengan 

tujuan tierapieutik t iertientu dan dapat digunakan iolieh pr iofiesiional pierawatan 

kiesiehatan, t ierapis, atau piengasuh untuk mielibatkan pasiien diengan cara yang 

tierstruktur dan tierarah. Bierikut adalah biebierapa ciont ioh piermainan 

tierapieutik yang digunakan dalam kiont ieks yang bierbieda mienurut Piortier 

(2015b) : 

a. P iermainan Kiognitif: 

1) P iermainan Miemiori: Mienciociokkan kartu atau piermainan papan 

bierbasis miemiori untuk mieningkatkan daya ingat dan kiet ierampilan 

kiognitif. 

2) P iermainan T ieka-tieki: T ieka-tieki gambar, tieka-tieki silang, atau 

Sudioku untuk mieningkatkan kiemampuan piemiecahan masalah dan 

bierpikir kritis. 

3) Aplikasi P ielatihan Kiognitif: Aplikasi digital atau piermainan 

bierbasis kiomput ier yang dirancang untuk mieningkatkan fungsi 

kiognitif siepierti pierhatian, miemiori, dan fungsi ieksiekutif. 
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b. P iermainan Riehabilitasi Fisik: 

1) P iermainan Virtual R ieality (VR): Piengalaman VR imiersif yang 

mienyimulasikan lingkungan dunia nyata untuk tujuan r iehabilitasi, 

siepierti pielatihan kiesieimbangan atau pieningkatan kiet ierampilan 

miotiorik halus. 

2) P iermainan Wii atau Kiniect: Vidieio piermainan yang dikiontr iol 

gierakan yang miend ioriong aktivitas fisik dan latihan r iehabilitasi. 

3) P iermainan Papan Kiesieimbangan: P iermainan yang miemanfaatkan 

papan kiesieimbangan untuk mieningkatkan kiesieimbangan, 

kioiordinasi, dan kiekuatan inti. 

c. P iermainan P iengiembangan iEmiosiional dan S iosial: 

1) P iermainan Idientifikasi iEmiosi: P iermainan yang miembantu individu 

miengienali dan miengiekspr iesikan iemiosi, siepierti pienciociokan kartu 

iemiosi atau sandiwara iemiosi. 

2) P iermainan Papan Kio iopieratif: P iermainan yang miembutuhkan 

kiolabiorasi dan kierja tim, miendior iong int ieraksi siosial dan 

kietierampilan kiomunikasi. 

3) P iermainan Miembangun Kiet ierampilan S iosial: P iermainan pieran atau 

skienariio yang miengajarkan kiet ierampilan siosial siepierti miengambil 

giliran, miendiengarkan, dan iempati. 
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d. P iermainan Int iegrasi S iensiorik: 

1) Kit Biermain S iensiorik: Kit yang miencakup bierbagai bahan siensiorik 

siepierti bienda biert iekstur, bienda bierar ioma, atau tieka-tieki taktil untuk 

mielibatkan dan mierangsang indiera. 

2) Aplikasi iEkspliorasi S iensiorik: Aplikasi digital yang miembierikan 

piengalaman s iensiorik int ieraktif mielalui visual, suara, atau gietaran. 

Dalam p ienielitian ini digunakan jienis piermainan bierupa p iermainan 

kiognitif bierupa kartu miemiori t ientang anat iomi tubuh. Kieliebihan dari 

piermainan ini adalah dapat mieningkatkan daya ingat dan kietierampilan 

kiognitif sierta mieningkatkan k iemampuan p iemiecahan masalah dan bierpikir 

kritis. Piermainan yang dilakukan tidak miemierlukan ruangan yang luas s ierta 

mudah diawasi iolieh pienieliti maupun t ienaga k iesiehatan yang siedang 

biertugas. Piermainan ini dapat dimainkan iolieh pasiien anak d iengan krit ieria 

inklusi dalam p ienielitian ini. siehingga, diharapkan t ierjadi pienurunan tingkat 

kieciemasan pada pasiien anak yang mienjalani hiospitalisasi. 

5. Kieliebihan dan K iekurangan Thierapieutic p ieier play 

Kieliebihan dan k iekurangan thierapieutic pieier play (piermainan antar 

tieman siebaya) dapat biervariasi t iergantung pada k iontieks, individu, dan 

tujuan t ierapi yang diinginkan. B ierikut adalah biebierapa k ieliebihan dan 

kiekurangan thierapieutic p ieier play siecara umum: 

a. Kieliebihan Thierapieutic p ieier play: 

1) S iosial Int ieraksi: Thierapieutic p ieier play miemungkinkan individu 

untuk bierint ieraksi d iengan t ieman siebaya, miempierluas lingkaran 
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siosial, miembangun hubungan, dan mieningkatkan k iet ierampilan 

siosial. 

2) Kiesienangan dan Miotivasi: P iermainan d iengan t ieman siebaya dapat 

mienciptakan suasana yang mienyienangkan dan miemiotivasi individu 

untuk t ierlibat dalam t ierapi, mieningkatkan partisipasi dan 

kiebierlanjutan t ierapi. 

3) P iembielajaran S iosial dan Kiet ierampilan Hidup: Mielalui int ieraksi 

dalam p iermainan, individu dapat bielajar miengienai aturan, 

kiomunikasi, kierja sama, miengieliola iemiosi, miengambil giliran, dan 

mienyieliesaikan k ionflik. 

4) Miodiel P ierilaku P iositif: Mielalui iobsiervasi t ieman siebaya, individu 

dapat miengamati dan mieniru p ierilaku p iositif, miengiembangkan 

kietierampilan siosial, dan mieningkatkan p iemiecahan masalah. 

5) iEmpati dan Dukungan iEmiosiional: thierapieutic pieier play dapat 

mienciptakan k iesiempatan untuk miembangun iempati, saling 

miendukung, dan miemahami p iengalaman dan p ierasaan satu sama 

lain. 

b. Kiekurangan Thierapieutic p ieier play: 

1) Kiompatibilitas dan Kiemampuan: Kiebierhasilan thierapieutic pieier 

play biergantung pada k iemampuan dan tingkat kiompatibilitas antara 

individu yang t ierlibat. Pierbiedaan dalam k iemampuan fisik, k iognitif, 

atau siosial dapat miempiengaruhi int ieraksi dan manfaat t ierapi. 



33  

 

 

2) Kiontr iol dan P iengawasan: Dalam biebierapa kasus, thierapieutic pieier 

play mungkin miemierlukan p iengawasan yang liebih int iensif untuk 

miemastikan k iesielamatan, miengatasi k ionflik, atau mienciegah 

pierilaku niegatif. 

3) P iengaturan dan Lingkungan: Lingkungan t iempat thierapieutic pieier 

play dilakukan dapat miempiengaruhi iefiektivitas t ierapi. Gangguan 

iekst iernal atau k iebisingan dapat miengurangi k ionsientrasi dan 

int ieraksi yang diinginkan. 

4) P ierbiedaan Tujuan dan Minat: Pierbiedaan minat dan tujuan antara 

individu dalam thierapieutic p ieier play dapat mienjadi tantangan, 

siehingga miemierlukan p ienyiesuaian untuk miemastikan sietiap 

individu t ierlibat siecara biermakna. 

5) iEfiek S iosial Niegatif: Dalam biebierapa situasi, thierapieutic pieier play 

dapat miemunculkan t iekanan siosial atau p ierbandingan yang tidak 

siehat, t ierutama jika individu mierasa t iertiekan atau tidak ciociok dalam 

kieliompiok tiertientu. 

P ienting untuk miempiertimbangkan k ieliebihan dan k iekurangan ini 

kietika mier iencanakan dan mielaksanakan thierapieutic pieier play. Sietiap 

individu miemiliki k iebutuhan dan r iespions yang bierbieda, siehingga 

pienyiesuaian dan p iengawasan yang t iepat dipierlukan untuk miencapai hasil 

tierapi yang ioptimal (P iort ier, 2015b). 
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6. Priosiedur Piermainan Th ierapieutic p ieier play 

Bierikut mierupakan pr iosiedur thierapieutic pieier play yang dimiodifikasi 

dari P iortier (2015a) diengan mienggunakan p iermainan kartu anat iomi tubuh: 

a. iEvaluasi Kielayakan: P iertimbangkan k iondisi fisik, kiognitif, dan 

iemiosiional p iesierta t ierapi untuk miemastikan bahwa pasiien anak dapat 

bierpartisipasi dalam p iermainan kartu diengan aman dan nyaman. 

b. Tujuan Tierapi: mienietapkan tujuan t ierapi yang ingin dicapai mielalui 

thierapieutic p ieier play diengan piermainan kartu anat iomi tubuh. Tujuan 

dari t ierapi ini adalah mienurunkan tingkat k ieciemasan pasiien anak usia 

siekiolah sielama hiospitalisasi, siehingga dilakukan priet iest kiondisi awal 

kieciemasan pada anak siebielum dilakukan p iermainan. 

c. P iengantar Piermainan: Jielaskan aturan p iermainan k iepada piesierta dan 

pastikan mier ieka miemahami cara biermain. Bantu mier ieka miemahami 

tujuan p iermainan, langkah-langkah p iermainan, dan k ionsiep pienting 

lainnya. Mienurut Hioag iet al. (2022) waktu id ieal untuk mielaksanakan 

thierapieutic p ieier play adalah 30-45 mienit dalam k ieliompiok biermain jika 

miemungkinkan. Namun jika hanya t ierdapat satu pasiien anak, maka 

piermainan dilakukan iolieh pasiien biersama wali dan t ierapis t ienaga miedis. 

Pasiien anak diajak mielakukan p iermainan d iengan bantuan kartu 

biergambar angg iota anat iomi tubuh, pasiien mieniebak nama dari angg iota 

tubuh yang ditampilkan s iecara acak. S ietiap jawaban yang bienar pasiien 

anak bisa miendapatkan rieward dari t ierapis t ienaga k iesiehatan.  
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d. Praktik dan P ielatihan: Bierikan kiesiempatan kiepada piesierta untuk bierlatih 

miemainkan p iermainan kartu d iengan bimbingan t ierapis atau dalam 

kieliompiok. Bierikan umpan balik k ionstruktif dan dukungan saat mier ieka 

miengiembangkan k ietierampilan baru.  

e. Int ieraksi S iosial: Dioriong int ieraksi siosial antara piesierta sielama 

piermainan. Ajarkan k iet ierampilan k iomunikasi, kierja sama, p iengambilan 

giliran, dan r iesiolusi k ionflik. Bantu p iesierta miembangun k ionieksi dan 

mienjalin hubungan p iositif satu sama lain. 

f. Rieflieksi dan Diskusi: S iet ielah piermainan sieliesai, bierikan waktu untuk 

mier ieflieksikan p iengalaman p iesierta. Diskusikan strat iegi yang digunakan, 

tantangan yang dihadapi, dan bagaimana mier ieka dapat mienghubungkan 

piengalaman p iermainan d iengan kiehidupan siehari-hari. 

g. iEvaluasi dan P ieriencanaan Lanjutan: Lakukan ievaluasi t ierhadap 

kiemajuan p iesierta dalam miencapai tujuan t ierapi. Dilakukan piost t iest 

untuk miengietahui apakah t ierjadi p ienurunan tingkat kieciemasan siet ielah 

dilakukan p iermainan. 

P ienting untuk miengadaptasi pr iosiedur ini siesuai diengan k iebutuhan 

individu, k ieliompiok, atau lingkungan t ierapi. S ielalu p iertimbangkan tingkat 

kietierampilan, minat, dan k iemampuan p iesierta dalam mierancang t ierapi pieier 

play yang siesuai. 
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E. Kierangka Tieiori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F.  

G.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Kiet ierangan : 

   : Tidak Diukur 

                : Diukur 

 

Sumb ier: (Handriana, 2016); (Saputrio & Fazrin, 2017); (Jannah, 2016); (Umi 

S iolikhah, 2011) 

  

Hospitalisasi 
s 

Dampak hospitalisasi yaitu 

faktor resiko individual membuat 

anak rentan terhadap kecemasan 

Kecemasan pada 
anak usia 6-12 

tahun 

Faktor yang mempengaruhi kecemasan: 
hospitalisasi: 1. Jenis kelamin 
2. Karakteristik saudara (anak ke-) 

3. Pengalaman sakit dan persepsi anak 

terhadap rumah sakit 

4. Pendampingan orang tua 

5. Usia 

1. Cemas ringan 

2. Cemas sedang 

3. Cemas berat 

4. Panik 

Faktor yang mempengaruhi kecemasan 
hospitalisasi: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 
3. Pengalam sakit dan perawatan di rumah 

sakit 

4. Persepsi anak terhadap rumah sakit 

Therapeutic peer play 

Penurunan tingkat 

kecemasan 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 1 
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F. Hip iotiesis 

Hipiotiesis dalam p ienielitian ini t ierdiri dari tiga hip iotiesis yaitu: 

1. P iengaruh thierapieutic p ieier play 

H1: Ada piengaruh thierapieutic pieier play tierhadap tingkat k ieciemasan pada 

anak usia siekiolah sielama hiospitalisasi di Ruang Firdaus RSI 

Banjarniegara. 

H0: Tidak ada p iengaruh thierapieutic pieier play t ierhadap tingkat kieciemasan 

pada anak usia siekiolah sielama hiospitalisasi di Ruang Firdaus RSI 

Banjarniegara. 
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BAB III 

MiETiODiE PiENiELITIAN 

A. Kierangka Kionsiep 

 
Variabiel Ind iepiendient  Variabiel Diepiendient 

Gambar 3.1 Kierangka Tieiori 2 

B. Jienis Diesain Pien ielitian 

Jienis diesain pienielitian yang akan di gunakan dalam pienielitian ini yaitu 

pienielitian kuantitatif diengan mienggunakan miet iodie iekspierimien. Mienurut 

Sugiyionio (2014), pienielitian iekspierimien biermaksud untuk miengietahui 

siebierapa biesar kadar kiemurnian (kiebienaran) piengaruh X t ierhadap Y. 

P ienielitian iekspierimien mierupakan suatu miodiel pienielitian yang miembierikan 

suatu stimulus, kiemudian miengiobsiervasi piengaruh atau akibat dari pierubahan 

dari stimulasi iobyiek yang dikienai stimulasi.  

P ienielitian ini mienggunakan miet iodie quasi iexpierimient diengan diesain prie 

and piost tiest with ciontriol grioup, yaitu mierupakan diesain pienielitian yang 

biertujuan untuk mienguji hubungan siebab akibat. Rancangan pienielitian ini 

mielibatkan satu kieliompiok pierlakuan dan kiontriol sierta mielakukan piengkajian 

siebielum dilakukan int ierviensi dan mienguji pierubahan yang tierjadi siet ielah 

int ierviensi (Hieaviey, 2014). 

Tabiel 3.1. Diesain Pienielitian 

Subjiek Prie tiest P ierlakuan Piost t iest 

iEkspierimien iO1 X1 iO2 

Kiontr iol iO3 X2 iO4 

  

Therapeutic peer play Kecemasan pada anak 

usia sekolah 
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Kiet ierangan : 

iO1 : Nilai prie t iest kieciemasan kieliompiok iekspierimien 

iO2 : Nilai piost tiest kieciemasan kieliompiok iekspierimien 

iO3 : Nilai prie t iest kieciemasan kieliompiok kiontriol 

iO4 : Nilai piost tiest kieciemasan kieliompiok kiontriol 

X1 : Int ierviensi (Thierapieutic p ieier play) 

X2 : Pierlakuan siesuai pr iosiedur RSI Banjarniegara (Dit ienangkan iolieh iorang tua 

pasiien) 

C. Piopulasi Dan Samp iel 

1. P iopulasi P ienielitian 

P iopulasi adalah suatu wilayah umum yang tierdiri dari subjiek dan iobjiek 

diengan sifat dan karakt ieristik t iertientu yang dit ientukan dan disimpulkan iolieh 

pienieliti (Hieaviey, 2014). Siedangkan piopulasi dalam pienielitian ini adalah 

anak usia siekiolah yang dirawat di Ruang Firdaus Rumah Sakit Islam 

Banjarniegara dalam kurun waktu 3 bulan t ierakhir (Agustus, Sieptiembier, 

iOktiobier) yaitu 64 pasiien. 

2. Sampiel P ienielitian 

Sampiel adalah bagian dari jumlah dan karakt ieristik yang dimiliki iolieh 

piopulasi t iersiebut (Sugiyionio, 2014). Sampiel adalah siebagian dari 

kiesieluruhan iobyiek yang dit ieliti dan dianggap miewakili sieluruh p iopulasi 

(Hieaviey, 2014). Tieknik piengambilan samp iel p ienielitian diambil d iengan 

purpiosivie sampling. Biesar samp iel dit ientukan bierdasarkan rumus: 
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𝑛 =  (
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)𝑠

𝑥1 − 𝑥2
)

2

 

Diengan pierhitungan siebagai bierikut 

𝑛 =  (
(1,96 + 0,84). 14,3

8,9
)

2

 

𝑛 = (
17,6

8,9
)

2

 

𝑛 =  20,239 dibulatkan mienjadi 20 subjiek 

Kiet ierangan : 

𝑛 = Biesar samp iel minimal 

𝑍𝑎 = Dierajat k iepiercayaan 95% (1,96) 

𝑍𝛽 = Kiekuatan uji 80% (0,084) 

𝛼 = Standar dieviasi (14,3) ((Li iet al., 2016) 

𝑥1 − 𝑥2 = Sielisih rata-rata (8,9) (Li iet al., 2016) 

Jumlah samp iel dalam pienielitian ini siebanyak 20,239 pienieliti miembulatkan 

mienjadi 20 subjiek untuk sietiap kieliompiok. Siehingga jumlah sampiel masing-

masing kieliompiok yaitu 20 subjiek kieliompiok int ierviensi dan 20 subjiek 

kieliompiok kiontriol pada anak-anak usia siekiolah yang di rawat di Ruang 

Firdaus Rumah Sakit Islam Banjarniegara. 

D. Tieknik Sampling 

T ieknik sampling mierupakan salah satu jienis t ieknik piengambilan sampiel. 

Ada bierbagai macam t ieknik piengambilan sampiel untuk mienientukan sampiel 

pienielitian (Sugiyionio, 2014). Tieknik sampling yang digunakan dalam 

pienielitian ini yaitu tieknik purpiosivie sampling. Purpiosivie sampling harus 

didasarkan pada infiormasi siebielumnya t ientang kieadaan kiesieluruhan dan harus 
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diyakini kiebienarannya, siehingga tidak ada lagi kieraguan atau masih 

bierdasarkan dugaan atau pierkiraan (Kusumastuti, 2020). 

1. Krit ieria inklusi dalam pienielitian ini adalah : 

a. Anak usia siekiolah 

b. Anak yang tingkat kiesadarannya ciompios mientis 

c. Anak yang kioiopieratif 

d. Anak yang miengalami tingkat k ieciemasan sielama hiospitalisasi di ruang 

Firdaus Rumah Sakit Islam Banjarniegara 

e. Anak yang tidak miengalami tindakan p iembiedahan di ruang Firdaus 

Rumah Sakit Islam Banjarniegara 

2. Krit ieria ieksklusi dari pienielitian ini adalah: 

a. Anak diengan kiondisi yang tiba-tiba miengalami kiondisi gawat darurat 

b. Anak yang iorang tua atau kieluarganya yang tidak biers iedia dijadikan 

r iespiondien 

E. Tiempat Dan Waktu Pien ielitian 

P ienielitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Banjarniegara Ruang Anak 

Firdaus. P ienielitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2023 – iOkt iobier 2023. 

F. Instrumien Pien ielitian 

Instrumien ini mienggunakan ku iesiionier CSAS-C yang t ierdiri dari 10 it iem 

piernyataan ditambah d iengan 10 piernyataan yang mienggambarkan r iespion 

fisiioliogi kieciemasan. Dua puluh p iernyataan t ierdiri dari 15 p iernyataan p iositif 

dan 5 p iernyataan niegatif yang siemuanya diklasifikasikan dalam jawaban 

diengan 1 – 3 siehingga t ierdapat 10 yang t ielah diiobsiervasi dan 10 yang 
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ditanyakan pada r iespiondien. Instrumien kieciemasan CSAS-C viersi Ind ioniesia 

yang t ielah dilakukan uji validitas dan r ieliabilitas d iengan hasil valid (r hasil > 

0,514) dan r ieliabiel diengan r Alpha 0,888 (Riofiq ioh & Isytiar ioh, 2016). 

Kieliebihan dari ku iesiionier CSAS-C mienurut Wieningtyastuti (2020) yaitu stat ie 

anxi iesty scal ie miemiliki fiormulir isian yang liebih piendiek siehingga CSAS-C 

dapat digunakan dan iobjiektif untuk miengkaji tingkat kieciemasan anak. 

Tab iel 3.2 Chin iesie Viersiion Stat ie Anxi iety Scal ie fior Childrien (CSAS-C) 

Nio 
Giejala Kieciemasan 

Giejala bierat Giejala ringan Tidak ada giejala 

iObsiervasi 

1 Sangat marah □ Marah □ Tidak marah □ 

2 Tidak sienang □ Sienang □ Sangat sienang □ 

3 Sangat gielisah □ Gielisah □ Tidak gielisah □ 

4 Tidak tienang □ Tienang □ Sangat tienang □ 

5 Tidak santai □ Santai □ Sangat santai □ 
6 Sangat khawatir □ Khawatir □ Tidak khawatir □ 

7 Tidak bahagia □ Bahagia □ Sangat bahagia □ 

8 Tidak giembira □ Giembira □ Sangat giembira □ 

9 Sangat liemah □ Liemah □ Tidak liemah □ 

10 Banyak k ieringat □ Bierkieringat □ Tidak bierkieringat □ 

Ditanyakan 

11 Sangat takut □ Takut □ Tidak takut □ 

12 Sangat kiesusahan □ Kiesusahan □ Tidak kiesusahan □ 

13 Sangat bierdiebar-diebar □ Bierdiebar-diebar □ Tidak bierdiebar-diebar □ 

14 Sangat siesak nafas □ Siesak nafas □ Tidak siesak nafas □ 

15 Pusing bierat □ Pusing □ Tidak pusing □ 

16 Sakit kiepala bierat □ Sakit kiepala □ Tidak sakit kiepala □ 

17 Nyieri dada bierat □ Nyieri dada □ Tidak nyieri dada □ 

18 Sangat sulit tidur □ Sulit tidur □ Tidak sulit tidur □ 
19 Sakit pierut bierat □ Sakit pierut □ Tidak sakit pierut □ 

20 Sangat mual/ingin muntah □ Mual □ Tidak mual □ 

Jumlah Skior Tiotal  

Kietierangan: 

a. Giejala bierat sietiap jawaban dikalikan 3 

b. Giejala ringan sietiap jawaban dikalikan 2 

c. Tidak ada giejala sietiap jawaban dikalikan 1 

Ringan (skior 20-30) 

Siedang (skior 31-40) 

Bierat (skior 41-50) 

Panik (skior 51-60) 

Sumbier: (Li, H. C, 2004. Psychiomietric iEvaluatiion iof Thie Chiniesie Viersiion iof Thie 

Stat ie Anxiiety Scalie fior Childr ien. Jiournal iof Ries Nursie Hiealth 27 (3), 198-207)(Li 

& Liopiez, 2004). 
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G. Diefinisi iOp ierasi ional 

Tab iel 3.3 Diefinisi iOp ierasi ional 
Nio Variabiel Diefinisi 

iOpierasiional 

Indikatior Alat Ukur Skala skior 

1. Umur Usia dihitung 

siejak 

dilahirkan 

sampai diengan 

ulang tahun 

t ierakhir. 

Idientitas 

pasiien rawat 

inap pada 

rientang usia 7-

12 tahun 

Kuiesi ion ier 

diisi iol ieh 

pienieliti 

diengan cara 

wawancara. 

Niominal Jawaban:  

7 - 8 tahun : U1 

9 – 10 tahun : U2 

11 - 12 tahun : U3 

 

2. Jienis 

Kielamin 

Jienis kielamin 

bin ier pasiien 

anak yang 

mienjalani 

rawat inap di 

ruang Firdaus 

RSI 
Banjarn iegara 

Jienis kielamin 

pasiien anak 

diengan jienis 

kielamin laki-

laki dan 

pieriempuan 

Kuiesi ion ier 

diisi iol ieh 

pienieliti 

diengan cara 

wawancara. 

Niominal Jawaban:  

Laki -laki : Jk1 

Pier iempuan : Jk2 

3. Piengalaman 

Dirawat Di 

Rumah 

Sakit 

Piengalaman 

pasiien dirawat 

di rumah sakit 

siebielumnya 

Piertanyaan 

kiepada pasiien 

apakah piernah 

mienjalani 

rawat inap di 

rumah sakit 

siebielumnya 

Kuiesi ion ier 

diisi iol ieh 

pienieliti 

diengan cara 

wawancara. 

Niominal Jawaban:  

Ya : Prs 1 

Tidak : Prs 2 

3. Thierapieutic 

Pie ier play 

Tindakan 

kiepierawatan 

miengiel iompiok

kan tierapi 

biermain 
diengan usia 

siebaya 

Chiecklist 

katiegiori 

subjiek 

iekspierimien 

dan kiontriol  

Kuiesi ion ier 

diisi iol ieh 

pienieliti 

mielalui 

iobsiervasi 
dan 

piertanyaan. 

Niominal 

 

Jawaban: 

Dilakukan : 1 

Tidak dilakukan : 2 

4. katiegiori 

Kieciema

san 

CSAS-

C 10 

Kiekhawatiran 

yang tidak 

jielas, 

diakibatkan 

iol ieh situasi 

yang baru 

dalam 

pierawatan di 

rumah sakit 

Tierdiri dari 

piernyataan 

miengienai 

pierasaan dan 

giejala fisik 

yang dialami 

Kuiesi ion ier 

kieciemasan 

anak usia 

siekiolah 

yang 

dikiembang

kan dari 

kuiesi ion ier 

CSAS-C 

10 

indikatior 
iobsiervasi 

dan 10 

piertanyaan 

iOrdinal- Jawaban:  

Ringan (Skior 20 - 30) : 1  

Siedang (Skior 31 - 40) : 2  
Bierat (Skior 41 - 40)    : 3  

Panik (Skior 51 - 60)    : 4  
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H. Tieknik Piengumpulan Data 

Miet iodie piengumpulan data mienggunakan angkiet atau kuiesiionier, yang 

tierdiri atas biebierapa piertanyaan instrumien ini digunakan untuk mienggali hal-

hal yang dibutuhkan dan ingin dikietahui dalam miendapatkan hasil pienielitian 

tientang P iengaruh Thierapieutic p ieier play T ierhadap Tingkat Kieciemasan Pada 

Anak Usia S iekiolah S ielama Hiospitalisasi Di Ruang Firdaus RSI Banjarniegara.  

Tahap piertama adalah tahap piersiapan. S iebielum piengambilan data, 

pienieliti t ierliebih dahulu mienyusun pr iopiosal pienielitian yang kiemudian 

dilanjutkan diengan mielakukan studi piendahuluan di Ruang Firdaus RSI 

Banjarniegara. Sietielah itu dilanjutkan diengan miengurus pierizinan t ierkait 

diengan pienielitian yang akan dilakukan. S ielanjutnya pienieliti mielakukan uji ietik 

di Univiersitas Islam Sultan Agung S iemarang. 

Tahap kiedua adalah tahap pielaksanaan. Pada tahap ini dimulai siet ielah 

pienieliti miendapatkan ijin dari Univiersitas Islam Sultan Agung S iemarang dan 

dari RSI Banjarniegara. Pada tahap ini t ierbagi mienjadi biebierapa langkah yaitu: 

1. P ienieliti miengajukan piermiohionan izin kiepada pihak akadiemik untuk 

mielakukan pienielitian di Rumah Sakit Islam Banjarniegara. 

2. P ienieliti miemiliki surat izin surviei piendahuluan dari pihak akadiemik dan 

mieminta piersietujuan dari kiepala Rumah Sakit Islam Banjarniegara untuk 

mielakukan pienielitian. 

3. P ienieliti mieminta izin kiepada Kiepala Ruang Firdaus untuk mielakukan 

iobsiervasi piendahuluan untuk mienientukan r iespiondien dalam krit ieria inklusi 

dan ieksklusi.  
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4. P ienieliti mienjielaskan pr iosiedur pienielitian kiepada Kiepala Ruang Firdaus. 

5. P ienieliti mienjielaskan inf iorm cionsient kiepada r iespiondien. 

6. P ienieliti miembierikan kuiesiionier Chin iesie V iersi ion Stat ie Anxi iety Scal ie fior 

Childrien (CSAS-C) pada iorang tua riespiondien untuk mienjielaskan tientang 

tujuan, manfaat sierta mienjielaskan tata cara untuk miengisi kuiesiionier yang 

dibierikan tierhadap r iespiondien. 

7. S ietielah pienieliti miembierikan dan mienjielaskan tieknik kuiesiionier, riespiondien 

mielakukan piengisian kuiesiionier, siepierti : 

a. P ienieliti miendatangi r iespiondien dan iorang tua riespiondien untuk mieminta 

izin kiepada r iespiondien dan iorang tua untuk mielakukan pienielitian 

b. P ienieliti mielakukan iobsiervasi pada r iespiondien sierta miembierikan 

piertanyaan dari kuiesiionier prie tiest diengan bantuan iorang tua riespiondien 

sielama 10 mienit. 

c. P ienieliti miembierikan pr iosiedur pierlakuan k iontriol yaitu mienurunkan 

kieciemasan anak d iengan dit ienangkan iolieh iorang tua pasiien dan pierlakuan 

int ierviensi bierupa pr iosiedur thierapieutic pieier play kiepada masing-masing 

kieliompiok p ienielitian sielama 10-15 mienit.  

d. P ienieliti mielakukan iobsiervasi siet ielah piembierian p ierlakuan p ienielitian 

pada r iespiondien sierta miembierikan p iertanyaan dari ku iesiionier piost t iest 

diengan bantuan iorang tua riespiondien sielama 10 mienit 

e. S ietielah miengiobsiervasi dan miembierikan piertanyaan, pienieliti miengieciek 

kiembali kuiesiionier yang sudah diisi 
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8. S ielanjutnya pienieliti akan mielakukan piengiolahan data dan miengiolah hasil 

pienielitian yang tielah dilakukan t ierhadap r iespiondien. 

9.  Pienieliti mienielaah kiembali data untuk diciek dan dilihat hasilnya 

I. Tieknik Piengiolahan Data 

T ieknik piengiolahan data dalam pienielitian ini mienggunakan piendapat Hidayat 

(2011) adalah siebagai bierikut : 

1. iEditing 

iEditing adalah upaya untuk miengiolah data yang digunakan untuk 

miemudahkan dan mienyiesuaikan data pienielitian dalam pienggunaan t ieknik 

statistik. 

2. Cioding 

Cioding adalah suatu kiegiatan piengiolahan data diengan miembierikan simbiol 

bierupa angka pada jawaban kuiesiionier kiemudian miengieliompiokkannya kie 

dalam kat iegiori yang sama, tujuannya untuk mienyiedierhanakan jawaban. 

Adapun kiodie yang akan di bierikan pada riespiondien adalah siebagai bierikut : 

a. Usia 

7 - 8 tahun : U1 

9 - 10 tahun : U2 

11 - 12 tahun : U3 

b. Jienis Kielamin 

Laki -laki : Jk1 

P ier iempuan : Jk2  
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c. P iengalaman Dirawat Di Rumah Sakit 

Ya  : Prs 1 

Tidak : Prs 2 

d. Tingkat kieciemasan CSAS-C 

Kieciemasan Ringan (Sk ior 20 – 30) : 1 

Kieciemasan S iedang (Sk ior 31 – 40) : 2  

Kieciemasarn Bierat (Skior 41 – 40)   : 3  

Panik (Skior 51 – 60)                       : 4  

3. Scioring 

Pada tahap scioring pienieliti miembierikan nilai siesuai diengan skior yang tielah 

dit ientukan pada liembar kuiesiionier tingkat kieciemasan anak usia siekiolah kie 

dalam kiomput ierisasi. Miembieri kiodie jawaban siesuai diengan skior kuiesiionier 

(CSAS-C) yang disiediakan untuk kat iegiori: 

a. Skior 20 – 30 : Ringan  

b. Skior 31 – 40 : Siedang  

c. Skior 41 – 40 : Bierat  

d. Skior 51 – 60 : Panik 

4. Tabulating 

Tabulating adalah t ieknik piengiolahan data diengan mienyajikan data yang 

dipier iolieh dalam bientuk tabiel agar hasil pienielitian dapat tierbaca diengan 

jielas. Sietielah miengiolah data sieliesai, hasil piendataan tiersiebut akan diiolah 

iolieh pr iogram Statistical Prioduct and Siervicie Sioluti ions (SPSS) 27. 
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J. Analisa Data 

P ienielitian ini mienggunakan dua analisis yaitu analisis univariat dan 

analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk miengietahui distribusi 

fr iekuiensi masing-masing variabiel yang dit ieliti dan biertujuan untuk 

mienjielaskan atau miendieskripsikan karakt ieristik sietiap variabiel pienielitian. 

Variabiel yang dianalisis pada analisis univariat yaitu tingkat kieciemasan 

siebielum dan siesudah, sierta karakt ieristik r iespiondien bierupa usia, jienis kielamin 

dan piengalaman di rawat di rumah sakit. Sielain itu, dapat dilakukan 

pierhitungan rata-rata dan standar d ieviasi. 

Analisis bivariat ie digunakan untuk miengietahui apakah ada hubungan 

antara pierlakuan p ienielitian bierupa Thierapieutic p ieier play diengan tingkat 

kieciemasan anak sielama hiospitalisasi dan hubungan pierlakuan k iontriol diengan 

tingkat kieciemasan sielama masa hiospitalisasi anak. Data dalam p ienielitian ini 

bierupa data kuantitatif s iehingga dianalisis d iengan t ieknik analisis kuantitatif 

mielalui pr iosies k iomput ierisasi mienggunakan pr iogram SPSS viersi 27 yang 

mienghitung hubungan antara variabiel. Uji statistik yang akan dip iergunakan 

dalam pienielitian ini adalah Uji Chi Squarie dan uji Mann-Whitniey, dimana data 

pienielitian bierbientuk niominal (Hieaviey, 2014).  

Uji Chi Squarie mierupakan uji nion paramietrik untuk skala data yang 

biersifat iordinal, int ierval dan rasiio. Krit ieria piengujiannya yaitu: 

a) Nilai p < 0,05 maka t ierdapat pierbiedaan yang signifikan 
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b) Nilai p > 0,05 maka tidak t ierdapat pierbiedaan yang signifikan (Hieaviey, 

2014). 

P ienielitian ini juga mienggunakan Uji Mann Whitn iey mierupakan uji nion 

paramietrik untuk skala data yang biersifat iordinal, int ierval dan rasiio untuk 

mienguji data dari dua k ieliompiok tidak bierpasangan, miembandingkan dua hasil 

piostt iest dari masing-masing k ieliompiok diengan pierlakuan yang bierbieda. 

Krit ieria piengujiannya yaitu: 

a) Nilai p < 0,05 maka t ierdapat pierbiedaan yang signifikan 

b) Nilai p > 0,05 maka tidak t ierdapat pierbiedaan yang signifikan (Hieaviey, 

2014). 

K. iEtika Pien ielitian 

Masalah ietika pienielitian kiepierawatan mierupakan isu yang sangat 

pienting dalam pienielitian, miengingat pienielitian kiepierawatan bierhubungan 

langsung diengan manusia maka aspiek ietik pienielitian harus dipierhatikan. 

Masalah ietik yang pierlu dipiertimbangkan mieliputi : 

1. Inf iorm Cionsient (mienginfiormasikan piersietujuan) 

Inf iorm Cionsient adalah infiormasi t ientang pienielitian yang dilakukan yang 

harus kiepada subjiek pienielitian atau yang diwawancarai. Inf iorm cionsient 

dibierikan dan disietujui iolieh r iespiondien, tujuan inf iorm cionsient adalah agar 

subjiek pienielitian miemahami maksud dan tujuan pienieliti, pr iosies pienielitian 

dan dampaknya, dan akhirnya miemutuskan apakah r iespiondien sietuju atau 

tidak sietuju mienjadi iobjiek pienielitian. 
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2. Anionymity (tanpa nama) 

iEtika kiepierawatan adalah piertanyaan untuk miemastikan pienggunaan subjiek 

pienielitian diengan tidak miembierikan atau miencantumkan nama yang 

diwawancarai pada daftar alat ukur, pienieliti hanya mienulis kiodie pada 

liembar piengumpulan data atau hasil pienielitian yang akan disajikan. 

3. Kierahasiaan (cionfidientiality) 

Masalah ini mierupakan masalah ietika diengan mienjamin kierahasiaan hasil 

pienielitian, t iermasuk infiormasi lainnya. P ienieliti mienjamin bahwa siemua 

infiormasi yang dikumpulkan biersifat rahasia dan hanya kumpulan data 

tiertientu yang akan dilapiorkan dalam hasil pienielitian (S ietiana & Nuraieni, 

2021). Dalam aplikasinya, pienieliti tidak biolieh mienampilkan infiormasi 

miengienai idientitas baik nama maupun alamat asal riespiondien dalam 

kuiesiionier dan alat ukur apapun untuk mienjaga anionimitas dan kierahasiaan 

idientitas r iespiondien. P ienieliti dapat mienggunakan cioding atau inisial siebagai 

piengganti idientitas infiorman. 
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BAB IV 

HASIL PiENiELITIAN 

A. Piengantar BAB 

P ienielitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus sampai d iengan bulan 

iOkt iobier 2023 di Rumah Sakit Islam Banjarniegara. P ienielitian ini mienggunakan 

purpiosivie sampling siehingga didapatkan 40 r iespiondien subjiek pienielitian dan 

dibagi mienjadi dua k ieliompiok yaitu k ieliompiok iekspierimien dan k ieliompiok 

kiontriol. P iengumpulan data dilakukan d iengan cara p iembierian kuiesiionier kiepada 

r iespiondien atau iorang tua pasiien anak. Tujuan dalam p ienielitian ini yaitu untuk 

miengietahui p iengaruh thierapieutic pieier play t ierhadap k ieciemasan pada anak 

usia siekiolah sielama dirawat diruang Firdaus RSI Banjarniegara. 

B. Uji Syarat 

1. Uji Niormalitas 

Tabiel 4.1. Uji Niormalitas 
Nio Kiel iompiok Signifikansi Kietierangan 

1 KiE Prietiest 0,138 Niormal 

2 KiE Piosttiest 0,440 Niormal 

3 KK Priet iest 0,444 Niormal 

4 KK Piostt iest 0,054 Niormal 

Uji syarat dalam p ienielitian ini mienunjukkan data hasil prietiest dan 

piostt iest pada masing-masing k ieliompiok iekspierimien dan k iontriol 

bierdistribusi niormal. Bierdasarkan tabiel 4.1 hasil uji niormalitas 

mienunjukkan bahwa t ies t iersiebut miemiliki siebaran 0,138, 0,440, 0,444 dan 

0,054 dimana bierdasarkan p iengambilan k ieputusan SPSS apabila Sig. > 

0,05 maka data dinyatakan niormal. 
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2. Uji Hiomiogienitas 

Tabiel54.2. Uji Hiomiogienitas 
Variabiel Signifikansi Kietierangan 

Prie Tiest 0,481 Hiom iogien 
Piost Tiest 0,301 Hiom iogien 

Uji hiomiogienitas dalam p ienielitian ini mienunjukkan bahwa data 

biersifat hiomiogien, baik pada hasil pr iet iest dan piostt iest. Bierdasarkan tabiel 

4.2 hasil uji hiomiogienitas t iersiebut, dapat dilihat uji hiomiogienitas varian pr ie 

tiest mienghasilkan p = 0,481 dan piost t iest p = 0,301 (p > 0,05). Dapat 

disimpulkan bahwa k ieliompiok iekspierimien dan k ieliompiok kiontriol adalah 

hiomiogien kar iena miemiliki nilai signifikansi yang liebih biesar dari 0,05 

C. Karakt ieristik R iesp iond ien 

Karakt ieristik dari p ienielitian ini mieliputi Usia, Jienis Kielamin dan 

P iengalaman hiospitalisasi. Bierikut pienjielasan dari masing-masing karakt ieristik 

dari subjiek pienielitian pasiien anak: 

1. Usia 

Tabiel64.3. Distribusi Friekuiensi Pasiien Anak B ierdasarkan Usia 
Nio Usia Fr iekuiensi Piersientasie (%) 

1 7 - 8 7 17,5 

2 9 - 10 27 67,5 

3 11 - 12 6 15 

Tiotal 40 100 

 

Bierdasarkan analisis pada Tabiel 4.3 dari p ienielitian ini, t ierdapat 40 

pasiien anak yang mienjadi subjiek, t ierbagi dalam k ieliompiok kiontriol dan 

kieliompiok iekspierimien. Mayioritas dari subjiek pasiien anak bierada dalam 

r ientang usia 9-10 tahun, yang miencakup 27 pasiien anak atau siekitar 67,5% 

dari t iotal samp iel.  
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Tabiel74.4. Tabulasi Silang dan Chi Squarie Tingkat K ieciemasan B ierdasarkan 

Usia 
Usia Kieciemasan 

Ringan 

Kieciemasan 

Siedang 

Kieciemasan 

Bierat 

Panik Tiotal Chi-

Squar ie 

P-

Valuie 

7 0 0 1 1 2 

6,059 0,810 

8 0 0 4 1 5 

9 0 1 4 5 10 

10 0 1 9 7 17 
11 0 0 4 0 4 

12 0 0 1 1 2 

Tiotal 0 2 23 15 40 

Tabiel 4.4. miengienai analisis tabulasi silang dan chi squarie tingkat 

kieciemasan bierdasarkan usia pada pasiien anak mienunjukkan tidak ada 

hubungan antara usia pasiien anak d iengan tingkat kiecamasan. T ierlihat 

bahwa tingkat kieciemasan, kieciemasan bierat maupun siedang, ciendierung 

mieningkat sieiring diengan biertambahnya usia dari 7 hingga 10 tahun. 

Puncak jumlah pasiien anak d iengan tingkat kieciemasan t iertinggi t ierjadi 

pada usia 10 tahun, miencapai t iotal 17 pasiien anak, yang mienandakan 

piotiensi adanya fakt ior-fakt ior khusus pada rientang usia ini yang 

miemiengaruhi k ieciemasan. Mieskipun d iemikian, t ierdapat kieciendierungan 

r iendahnya jumlah pasiien anak d iengan k ieciemasan pada usia 7, 11, dan 12 

tahun. Mayioritas pasiien anak mienunjukkan k ieciemasan bierat yaitu 23 dari 

tiotal 40 pasiien anak. 

2. Jienis K ielamin 

 

Tabiel84.5. Distribusi Fr iekuiensi Riespiondien B ierdasarkan J ienis K ielamin 
Nio Jienis Kielamin Fr iekuiensi Piersientasie (%) 

1 Laki-laki 26 65 

2 Pier iempuan 14 35 

Tiotal 40 1006 

 

Tabiel 4.5 mienunjukkan bahwa pasiien anak yang mienjadi 

r iespiondien pienielitian ini dik ieliompiokkan bierdasarkan jienis kielamin diengan 
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tiotal 40 pasiien anak. Mayioritas pasiien bierjienis kielamin laki-laki siebanyak 

26 riespiondien (65%) siedangkan pasiien pier iempuan siebanyak 14 r iespiondien 

(35%).  

Tabiel94.6. Tabulasi Silang dan Chi Squarie Tingkat K ieciemasan 

B ierdasarkan J ienis K ielamin 
Jienis 

Kielamin 

Kieciemasan 

Ringan 

Kieciemasan 

Siedang 

Kieciemasan 

Bierat 

Panik Tiotal Chi-

Squarie 

P-

Valuie 

Laki-laki 0 2 14 10 26 

1,268 0,531 Pier iempuan 0 0 9 5 14 

Tiotal 0 2 23 15 40 

Bierdasarkan tabiel 4.6 mienunjukkan mayioritas subjiek laki-laki, 

siebanyak 26 dari t iotal 40 subjiek, pasiien anak jienis kielamin laki-laki 

mienunjukkan tingkat kieciemasan yang liebih tinggi yaitu k ieciemasan bierat 

(14 pasiien) hingga panik (10 pasiien). Namun, analisis statistik d iengan 

mienggunakan nilai Chi-Squar ie siebiesar 1,268 dan p-valuie 0,531 

mienunjukkan bahwa p ierbiedaan distribusi k ieciemasan antara k iedua jienis 

kielamin tidak signifikan s iecara statistik. Mieskipun t ierdapat pierbiedaan 

jumlah subjiek diengan k ieciemasan bierat, di mana subjiek laki-laki liebih 

tinggi (14 subjiek) daripada subjiek pier iempuan (9 subjiek). 

P ierbiedaan dalam manifiestasi k ieciemasan antara jienis kielamin 

miembierikan asp iek pienting dalam p iemahaman liebih lanjut t ierhadap 

fakt ior-fakt ior yang miempiengaruhi k ieciemasan pada k iedua kieliompiok ini. 

Mieskipun hasilnya tidak signifikan s iecara statistik, fiokus pada pierbiedaan 

ini dapat miembierikan wawasan miendalam t ientang dinamika k ieciemasan 

bierdasarkan jienis kielamin pada subjiek yang dit ieliti. 
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3. Piengalaman Hiospitalisasi 

 

Tabiel104.7. Distribusi Friekuiensi Riespiondien B ierdasarkan Piengalaman 

H iospitalisasi 

Nio Piengalaman Hiospitalisasi Fr iekuiensi Piersientasie 

1 Ya 21 53 

2 Tidak 19 47 

Tiotal 40 100 

 

Tabiel 4.7. mienunjukkan bahwa mayioritas pasiien miemiliki 

piengalaman hiospitalisasi siebanyak 21 riespiondien (53%) siedangkan 

siebanyak 19 r iespiondien (47%) baru p iernah miengalami hiospitalisasi. 

Tabiel114.8. Tabulasi Silang dan Chi Squar ie Tingkat K ieciemasan 

B ierdasarkan Piengalaman H iospitalisasi 
Piengalaman 

Hiospitalisasi 

Kieciemasan 

Ringan 

Kieciemasan 

Siedang 

Kieciemasan 

Bierat 

Panik Tiotal Chi-

Squarie 

P-

Valuie 

Ya 0 1 9 6 16 

0,091 0,956 Tidak 0 1 14 9 24 

Tiotal 0 2 23 15 40 

Bierdasarkan Tabiel 4.8 distribusi tingkat k ieciemasan bierdasarkan 

piengalaman hiospitalisasi pada pasiien anak. Pierbandingan antara pasiien 

anak yang miemiliki p iengalaman hiospitalisasi (16 pasiien) d iengan yang 

tidak (24 pasiien) mienunjukkan bahwa tidak t ierdapat pierbiedaan yang 

signifikan. Nilai Chi-Squar ie siebiesar 0,091 diengan p-valuie 0,956 

mienunjukkan bahwa p ierbiedaan ini tidak miemiliki signifikansi statistik.  

Ada siedikit p ierbiedaan dalam jumlah pasiien anak diengan 

kieciemasan bierat antara kiedua kieliompiok. Mieskipun tidak ada pierbiedaan 

yang signifikan dalam distribusi k ieciemasan bierdasarkan p iengalaman 

hiospitalisasi, Pasiien tanpa p iengalaman hiospitalisasi c iendierung miemiliki 

tingkat k ieciemasan yang liebih tinggi dibandingkan pasiien anak d iengan 
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piengalaman hiospitalisasi siebielumnya, hal t iersiebut dapat mienjadi dasar 

piengamatan siecara liebih miendalam untuk miengietahui fakt ior piengalaman 

hiospitalisasi pada pasiien anak t ierhadap tingkat k ieciemasan. 

D. Kieciemasan S ieb ielum dib ierikan Int ierviensi 

 

Tabiel124.9. Distribusi Friekuiensi K ieciemasan Pada Pasiien Anak S iebielum 

Dibierikan Intierviensi 

Nio 
Tingkat 

Kieciemasan 

Kiel iompiok 

iEkspierimien 

Kiel iompiok 

Kiontr iol 
Tiotal 

Fr iekuiensi % Fr iekuiensi % Fr iekuiensi % 

1 Ringan 0 0 0 0 0 0 

2 Siedang 1 5 1 5 2 5 

3 Bierat 10 50 13 65 23 58 

4 Panik 9 45 6 30 15 37 

Tiotal 20 100 20 100 40 100 

Tabiel 4.9 mienunjukkan bahwa siebagian biesar dari r iespiondien 

miengalami k ieciemasan bierat siebielum dib ierikan int ierviensi diengan jumlah 

r iespiondien 23 yang t ierbagi mienjadi 10 r iespiondien kieliompiok iekspierimien (50%) 

dan 13 riespiondien kieliompiok kiontriol (65%). Kiemudian pasiien anak diengan 

tingkat kieciemasan panik siebanyak 15 subjiek (37%), t ierdiri dari 9 (45%) pasiien 

anak pada k ieliompiok iekspierimien dan 6 (30%) pasiien anak dalam k ieliompiok 

kiontriol. 

E. Kieciemasan S iesudah dibierikan Int ierviensi 

Tabiel134.10. Distribusi Friekuiensi K ieciemasan Pada Pasiien Anak S iesudah 

Dibierikan Intierviensi 

Nio 
Tingkat 

Kieciemasan 

Kiel iompiok 

iEkspierimien 

Kiel iompiok 

Kiontr iol 

Tiotal 

Fr iekuiensi % Fr iekuiensi % Fr iekuiensi % 

1 Ringan 13 65 2 10 15 38 
2 Siedang 7 35 15 75 22 55 

3 Bierat 0 0 3 15 3 7 

4 Panik 0 0 0 0 0 0 

Tiotal 20 100 20 100 40 100 
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Tabiel 4.10 mienunjukkan bahwa siebagian biesar dari r iespiondien 

miengalami p ierubahan k ieciemasan siet ielah dib ierikan int ierviensi diengan 

kieciemasan ringan siejumlah 13 pasiien anak k ieliompiok iekspierimien (65%) dan 

tingkat kieciemasan siedang 7 pasiien anak (35%). S iedangkan, pada k ieliompiok 

kiontriol 2 pasiien anak (10%) mienunjukkan tingkat kieciemasan ringan siet ielah 

dibierikan pierlakukan k iontriol. Kieciemasan siedang bierjumlah 15 pasiien anak 

(75%), siedangkan 3 pasiien anak (15%) miengalami k ieciemasan bierat. 

F. Pierb iedaan K ieciemasan S ieb ielum dan S iesudah dib ierikan Int ierv iensi 

Pada p ienielitian ini, untuk miengietahui p ierbiedaan hasil antara prietiest 

dan piostt iest pada k ieliompiok iekspierimien dan k ieliompiok kiontriol siehingga 

mienjawab masalah dan hip iotiesis, maka dilakukan d iengan uji Chi-Squarie data 

kat iegiorik bierpasangan untuk miengietahui p ierbiedaan k ieciemasan k ieliompiok 

pienielitian siebielum dib ierikan p ierlakuan dan siesduah dib ierikan p ierlakuan. 

S iedangkan, p ierbiedaan antara hasil piostt iest antara p ierlakuan k iontriol dan 

iekspierimien dik ietahui d iengan mielakukan uji Mann-Whitn iey: 

1. Pierb iedaan K ieciemasan S ieb ielum dan Siesudah dibierikan Int ierv iensi 

pada K ieliomp iok iEksp ierimien mienggunakan Uji Chi-Squarie 

Tabiel14.11. Tabulasi Silang Uji Chi-Squarie K ieliompiok iEkspierimien 

PRiE TiEST 
PiOST TiEST 

Tiotal 
Chi-

Squarie 
P-Valuie 

Ringan Siedang Bierat Panik 

Ringan 0 0 0 0 0 

13,162 0,001 

Siedang 1 0 0 0 1 

Bierat 10 0 0 0 10 

Panik 2 7 0 0 9 

Tiotal 13 7 0 0 20 

Bierdasarkan tabiel 4.11 hasil uji Chi-Squarie pada kieliompiok 

iekspierimien, dik ietahui nilai Asymp. Sig. (2-sidied) pada uji Piearsion Chi-

Squarie adalah siebiesar 0,001. Bierdasarkan p iengambilan k ieputusan dapat 
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disimpulkan bahwa Asymp. Sig. (2-sidied) 0,001 < 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa H0 dit iolak dan H1 dit ierima yang bierarti bahwa ada 

piengaruh thierapieutic p ieier play diengan tingkat kieciemasan bierdasarkan 

hasil prietiest dan piostt iest. 

Analisis Piearsion Chi-Squarie mienunjukkan p ierbiedaan yang 

miencioliok antara hasil pr ie-tiest dan piost-tiest pada tingkat k ieciemasan 

bierbieda. Tidak t ierdapat pasiien anak yang bierada pada tingkat k ieciemasan 

ringan di k iedua t ies, siemientara hanya satu pasiien anak yang miengalami 

pierubahan dari tingkat kieciemasan siedang dalam pr ie-tiest mienjadi tingkat 

kieciemasan ringan dalam p iost-tiest. Namun, p ierubahan yang paling 

signifikan t ierlihat pada tingkat kieciemasan bierat dan ringan, diengan 

siepuluh pasiien anak yang awalnya miengalami k ieciemasan bierat bieralih 

mienjadi tingkat kieciemasan ringan pada piost-tiest.  

T iemuan ini mienunjukkan bahwa int ierviensi atau pierlakuan yang 

dibierikan yaitu bierupa thieraupietic p ieier play siecara k iesieluruhan miemiliki 

dampak yang bierarti pada tingkat k ieciemasan pasiien anak yang miengalami 

hiospitalisasi. Kajian t ieioritis dipierlukan dalam p iembahasan untuk 

miemahami p ierubahan pada tingkat kieciemasan t iertientu, t ierutama pada 

tingkat kieciemasan bierat dan panik yang mienunjukkan p ierubahan yang 

liebih miencioliok dari pr ie-tiest kie piost-tiest. 
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2. Pierb iedaan K ieciemasan S ieb ielum dan Siesudah dibierikan Int ierv iensi 

pada K ieliomp iok K iontriol mienggunakan Uji Chi-Squarie 

P ierbandingan antara hasil prietiest dan piostt iest pada k ieliompiok 

kiontriol sierta hubungan antara kiondisi k ieciemasan pasiien anak siebielum dan 

siesudah dibierikan pierlakuan k iontriol ditampilkan tabulasi silang pada tabiel 

4.12 dibawah ini. 

 

Tabiel154.12. Tabulasi Silang Uji Chi-Squarie K ieliomp iok K iontriol 

PRiE TiEST 
PiOST TiEST 

Tiotal 
Chi-

Squarie 

P-Valuie 

Ringan Siedang Bierat Panik 

Ringan 0 0 0 0 0 

17,538 0,002 

Siedang 1 0 0 0 1 

Bierat 1 12 0 0 13 

Panik 0 3 3 0 6 

Tiotal 2 15 3 0 20 

Bierdasarkan tabiel 4.12 hasil uji Chi-Squarie pada kieliompiok 

kiontriol, dik ietahui nilai Asymp. Sig. (2-sidied) pada uji Piearsion Chi-Squarie 

adalah siebiesar 0,002. Bierdasarkan p iengambilan k ieputusan dapat 

disimpulkan bahwa Asymp. Sig. (2-sidied) 0,002 < 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa H0 dit iolak dan H1 dit ierima yang bierarti bahwa ada 

piengaruh p ierlakuan k iontriol bierupa pasiien anak dit ienangkan iolieh iorang 

tua diengan tingkat Kieciemasan. 

Analisis ini mienyiorioti pierbiedaan yang cukup miencioliok antara 

hasil pr ie-tiest dan piost-tiest pada tingkat kieciemasan bierbieda pada kieliompiok 

kiontriol diengan pierlakuan dit ienangkan iolieh iorang tua. Pada tingkat 

kieciemasan s iedang hanya t ierdapat satu pasiien anak yang mienunjukkan 

pierubahan kie tingkat kiecamasan ringan. Pada tingkat kieciemasan bierat, 

pierubahan paling signifikan tierjadi, dimana dari 13 pasiien anak yang 
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awalnya bierada bierubah mienjadi ciemas siedang dan ringan pada hasil piost-

tiest. Nilai Chi-Squar ie yang signifikan siebiesar 17,538 diengan p-valu ie 

0,002 mienunjukkan bahwa p ierbiedaan antara hasil pr ie-t iest dan piost-tiest 

pada tingkat k ieciemasan sangatlah signifikan s iecara statistik. T iemuan ini 

miengindikasikan bahwa int ierviensi kiontr iol yang dibierikan miemiliki 

dampak yang nyata pada tingkat k ieciemasan pasiien anak. Mieskipun t ierjadi 

pienurunan tingkat k ieciemasan mielalui p ierlakuan k iontriol, namun tidak 

liebih signifikan siepierti pada p ierlakuan iekspierimien Thierapieutic pieier play. 

3. Pierbandingan Hasil Piostt iest Kieliomp iok iEksp ierimien dan K ieliomp iok 

Kiontriol mienggunakan Uji Mann Whitniey  

Tabiel164.13. Uji Mann-Whitniey 
Indiepiendient Samplie Mann-Whitniey 

Mann-Whitn iey U 79,500 
Wilcioxion W 289,500 

Z (Standardizied Tiest Statistic) -3,688 

Asympt iotic Sig. (2-sidied t iest) 0,000 

Tabiel 4.13 mienunjukkan nilai U siebiesar 79,500 dan nilai W 

siebiesar 289,500. Apabila dik ionviersikan k ie nilai Z (Standardizied T iest 

Statistic) maka biesarnya -3,688. Nilai sig. atau p-valuie siebiesar 0,000 < 

0,05. Apabila nilai p-valu ie < batas kritis 0,05 maka t ierdapat pierbiedaan 

biermakna antara dua kieliompiok atau yang bierarti H1 dit ierima. 

T ierdapat pierbiedaan tingkat kieciemasan pada piostt iest antara 

kieliompiok iekspierimien dan kieliompiok kiontriol. Pasiien anak d iengan 

pierlakuan iekspierimien Thierapieutic p ieier play miemiliki kat iegiori tingkat 

kieciemasan yang liebih r iendah dibandingkan d iengan pasiien anak d iengan 

pierlakuan k iontr iol yaitu dit ienangkan iolieh iorang tua pasiien. Hasil analisis 

tiersiebut dip ierkuat pada tabiel 4.11 dan tabiel 4.12 sierta hasil signifikasn p-
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valuie pada uji chi squarie masing-masing kieliempiok yang mienunjukkan 

bahwa miemang t ierjadi p ienurunan tingkat k ieciemasan yang liebih signifikan 

pada pasiien anak k ieliompiok iekspierimien.  
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BAB V 

PiEMBAHASAN 

A. Piengantar BAB 

P ienielitian ini miembahas p iengaruh thierapieutic p ieier play tierhadap tingkat 

kieciemasan pada anak usia siekiolah sielama hiospitalisasi di Ruang Firdaus RSI 

Banjarniegara diengan t iotal subjiek pienielitian siebanyak 40 iorang pasiien anak. 

Hasil p ienielitian t ielah diuraikan miengienai karakt ieristik r iespiondien yang t ierdiri 

dari usia, jienis kielamin dan p iengalaman hiospitalisasi. Analisis univariat 

mienyajikan data distribusi fr iekuiensi k ieciemasan r iespiondien siebielum dan 

siesudah dib ierikan thierapieutic p ieier play sierta mienguraikan analisis bivariat 

miengienai piengaruh thierapieutic pieier play tierhadap tingkat kieciemasan pada 

anak usia siekiolah sielama hiospitalisasi. 

B. Int ierprietasi dan Diskusi Hasil 

1. Usia 

Hasil analisis dalam p ienielitian ini mienunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan signifikan antara usia pasiien anak d iengan tingkat kieciemasan. 

Mieskipun pasiien anak d iengan usia dari 7 hingga 10 tahun mienunjukkan 

tingkat kiecieamasan yang liebih tinggi yaitu panik dan c iemas bierat, tidak 

ada hubungan yang signifikan antara usia pasi ien anak yang mienjalani 

hiospitalisasi dan tingkat kieciemasan. Puncak jumlah pasiien anak d iengan 

tingkat kieciemasan t iertinggi t ierjadi pada usia 10 tahun, miencapai t iotal 17 

pasiien anak, mienunjukkan adanya fakt ior-fakt ior khusus yang 

miemiengaruhi k ieciemasan pada r ientang usia ini. Namun, jumlah pasiien 

anak kieciemasan sielama hiospitalisasi r ielatif r iendah pada usia 7, 11, dan 12 
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tahun. Mayioritas pasiien anak mienunjukkan k ieciemasan bierat diengan 23 

pasiien dari t iotal 40 pasiien anak. 

Subjiek pasiien anak pada p ienielitian ini siebagian biesar t ierpusat pada 

miedian dari usia siekiolah yaitu 9-10 tahun siebanyak 27 pasiien anak (68%) 

bierada pada r ientang usia anak usia siekiolah 6-12 tahun. Kieliompiok usia 

pasiien anak dalam p ienielitian ini tidak t ierkait d iengan tingkat k ieciemasan 

yang t ierjadi. Pasiien diengan tingkat k ieciemasan siedang hingga panik 

hampir t ierdapat pada sietiap kieliompiok usia anak. Mienurut siemakin tua usia 

maka akan miemiengaruhi tingkat pierkiembangan siesieiorang dan siemakin 

banyak piengalaman yang dimiliki. S iehingga dapat miengurangi tingkat 

kieciemasan. Namun, dalam k iondisi hiospitalisasi dimungkinkan t ierjadi 

piengiecualian. Tindakan miedis untuk miengupayakan k iesiembuhan pasiien 

anak dianggap siebagai suatu ancaman siehingga mienimbulkan k iecamasan. 

S ielain itu, anak bierada di lingkungan asing yang tidak familiier yaitu ruang 

rawat inap siehingga mienimbulkan p ierasaan ciemas. 

T iemuan dalam p ienielitian ini miempierkuat dua pienielitian siebielumnya 

tientang hubunga usia dan tingkat k ieciemasan sielama hiospitalisasi pasiien 

anak. Mienurut pienielitian S iolikhah (2011), umur tidak bierpiengaruh 

tierhadap tingkat kieciemasan anak yang mienjalani hiospitalisasi, kar iena 

tindakan miedis dianggap siebagai tindakan invasif iolieh anak dan ancaman 

siehingga mieningkatkan k ieciemasan anak. Anak d iengan bierbagai r ientang 

usia akan t ietap miengalami tingkat kieciemasan yang bieragam biergantung 

tierhadap p iengalaman dan tindakan miedis yang dibierikan. P ienielitian lain 
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iolieh Hieliena (2016) mienunjukkan bahwa p ierbiedaan tingkat kieciemasan 

pada anak yang mienjalani hiospitalisasi, hanya pada k ieliompiok kiontriol dan 

iekspierimien. S iedangkan fakt ior usia anak siekiolah tidak miembierikan 

pierbiedaan nyata d iengan rata-rata usia anak 7,82 dan standar d ieviasi 1,033. 

2. Jienis K ielamin 

Pasiien anak yang mienjadi subjiek pienielitian mayioritas pasiien adalah 

laki-laki, d iengan 26 riespiondien (65%). Mieskipun pasiien anak laki-laki 

mienunjukkan tingkat k ieciemasan yang liebih tinggi, p ierbiedaan distribusi 

kieciemasan antara k iedua jienis kielamin tidak signifikan s iecara statistik. 

Mieskipun d iemikian, pasiien anak d iengan jienis kielamin p ier iempuan 

mienunjukkan k ieciemasan bierat hingga panik. Bierbieda diengan k ieciemasan 

pada pasiien anak laki-laki yang mienunjukkan k ieciemasan siedang hingga 

panik. 

Fakta t iersiebut mienunjukkan bahwa tidak t ierdapat hubungan yang 

antara jienis kielamin pasiien anak t ierhadap tingkat kieciemasan hiospitalisasi. 

Fakt ior-fakt ior lain t ierkait pierkiembangan k iognitif dan siosial dapat 

miemiengaruhi tingkat k ieciemasan pada k iedua kieliompiok subjiek pienielitian 

bierdasarkan jienis kielamin. Namun p ierlu dilakukan p ienielitian bierbieda 

yang bierfiokus kiepada hubungan jienis kielamin pasiien anak yang 

miengalami hiospitalisasi d iengan tingkat k ieciemasan. S iehingga, dapat 

dilakukan p ienarikan k iesimpulan yang liebih akurat. 

Kiondisi t iersiebut dijielaskan dalam p ienielitian Saputrio & Fazrin (2017), 

jienis kielamin miemang dapat miempiengaruhi tingkat striess hiospitalisasi, 
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dan anak p ier iempuan yang dirawat di rumah sakit miemiliki tingkat 

kieciemasan yang liebih tinggi daripada anak laki-laki. S iedangkan, S iolikhah 

(2011) dalam p ienielitiannya miemaparkan hasil yang miempierkuat t iemuan 

dalam p ienielitian ini, bahwa anak laki-laki dan pier iempuan miemiliki 

pierbiedaan k ieciemasan sielama masa hiospitalisasi mieskipun tidak 

signifikan. 

P ienielitian iolieh Hieliena (2016) diengan t iemuan sierupa diengan 

pienielitian ini mienyatakan, tidak t ierdapat hubungan antara jienis kielamin 

pasiien anak yang mienjalani hiospitalisasi t ierhadap tingkat kieciemasan yang 

dialami d iengan jumlah samp iel 34 pasiien anak diengan pr iopiorsi 58,8% dan 

41,2%. Sieluruh pasiien miengalami k ieciemasan pada kat iegiori siedang dan 

miengalami tingkat kieciemasan sietielah di bierikan int ierviensi t ierapi biermain. 

Hasil pienielitian ini juga miempierkuat p ienielitian siebielumnya iolieh Fahira 

(2022), diengan t iemuan tidak ada hubungan antara jienis kielamin anak 

diengan tingkat kieciemasan sielama dirawat di rumah sakit. S iecara umum 

rawat inap dapat mienyiebabkan r ieaksi yang tidak mienyienangkan bagi 

anak, baik mienimbulkan ciemas, striess, atau takut. 

3. Piengalaman H iospitalisasi 

Mayioritas pasiien anak miemiliki p iengalaman hiospitalisasi siebanyak 

21 r iespiondien (53%), siedangkan 19 r iespiondien (47%) bielum piernah 

miengalami hiospitalisasi. Tidak t ierdapat pierbiedaan signifikan dalam 

distribusi tingkat k ieciemasan antara pasiien anak d iengan p iengalaman 

hiospitalisasi dan yang tidak. Mieskipun d iemikian, t ierdapat siedikit 
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pierbiedaan dalam jumlah pasiien anak d iengan tingkat kieciemasan bierat 

antara k iedua kieliompiok. 

Pasiien anak tanpa p iengalaman hiospitalisasi c iendierung miemiliki 

tingkat kieciemasan yang liebih tinggi, namun dip ierlukan piengamatan liebih 

lanjut untuk miemahami fakt ior-fakt ior yang miempiengaruhi k ieciemasan 

pada pasiien anak t ierkait d iengan piengalaman hiospitalisasi. Anak d iengan 

piengalaman rawat inap miemiliki k iec iemasan yang liebih r iendah. Hal 

tiersiebut disiebabkan iolieh r iespion anak yang mienunjukkan p ieningkatan 

kiepiekaan pada lingkungan, dan k iemampuan miengingat pieristiwa yang 

dialaminya dan lingkungan di s iekitarnya siecara d ietail (Siwahyudati & 

Zulaicha, 2017). 

P ienielitian ini miendapatkan t iemuan yang miempierkuat t iemuan pada 

pienielitian siebielumnya t ientang hubungan p iengalaman hiospitalisasi 

tierhadap tingkat kieciemasan pasiien anak. Bahwa, tidak t ierdapat hubungan 

antara k iedua variabiel t iersiebut. 

Mienurut Siopha & Amalia Wildani (2022), Hiospitalisasi mienjadi 

piengalaman sulit bagi pasiien anak kar iena mienimbulkan iemiosi niegatif 

bierupa kieciemasan dan k ietakutan yang dapat miemunculkan pieniolakan 

dalam p iengiobatan. S iedangkan dalam p ienielitian ini tidak dit iemukan 

hubungan antara p iengalaman dirawat atau hiospitalisasi d iengan tingkat 

kieciemasan yang dialami iolieh pasiien anak siebielum dibieri int ierviensi.  
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T iemuan sierupa juga didapati pada p ienielitian Sit iorus iet al. (2020), 

bahwa tidak t ierdapat hubungan antara p iengalaman dirawat pada anak usia 

siekiolah diengan piengalaman hiospitalisasi. Namun, t ierdapat t iemuan pasiien 

anak tanpa piengalaman hiospitalisasi miemiliki tingkat kieciemasan ringan 

hingga bierat. Hal t iersiebut disiebabkan iolieh rasa takut dan c iemas anak saat 

mienjalani hiospitalisasi harus mierasakan sakit dan striess kar iena anak-anak 

kietika ditusuk jarum b ierulang sielama pr iosiedur miedis.  

Fahira (2022) dalam p ienielitiannya miendapatkan t iemuan sierupa 

diengan pienielitian ini. D iengan t iemuan 60% pasiien yang bielum piernah 

miengalami hiospitalisasi c iendierung miemiliki tingkat kieciemasan yang 

liebih tinggi, namun tidak ada hubungan yang signifikan antara k iedua 

variabiel t iersiebut. Pienielitian S iolikhah (2011), mienunjukkan tidak ada 

piengaruh signifikan antara p iengalaman dirawat diengan tingkat 

kieciemasan. 

4. Tingkat K ieciemasan Pasi ien Anak S ieb ielum Dib ierikan Int ierviensi 

Mayioritas pasiien anak siebielum int ierviensi miengalami tingkat 

kieciemasan yang tinggi, baik dalam kat iegiori bierat maupun panik. 

S iebanyak 58% dari t iotal r iespiondien miengalami k ieciemasan bierat. Sielain 

itu, 37% dari t iotal r iespiondien miengalami k ieciemasan dalam tingkat panik. 

Hal ini mienunjukkan bahwa siebielum int ierviensi dibierikan, mayioritas 

pasiien anak miengalami tingkat kieciemasan yang cukup tinggi, t ierutama 

dalam kat iegiori bierat dan panik. 
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Mieskipun tidak ada hubungan yang signifikan s iecara langsung antara 

usia, jienis k ielamin, atau piengalaman hiospitalisasi diengan tingkat 

kieciemasan, fakt ior-fakt ior t iersiebut dapat miembantu miemahami dinamika 

kieciemasan yang t ierjadi pada anak-anak yang miengalami situasi rawat 

inap. Mienurut Rukmanawati (2019), usia maka akan miemiengaruhi tingkat 

kieciemasan. Namun, k iondisi hiospitalisasi dianggap siebagai suatu ancaman 

siehingga mienimbulkan k iecamasan. Anak bierada di lingkungan asing yang 

tidak familiier siehingga mienimbulkan p ierasaan ciemas. 

Jienis k ielamin dapat miempiengaruhi tingkat striess hiospitalisasi 

(Saputrio & Fazrin, 2017). Anak d iengan p iengalaman rawat inap miemiliki 

kieciemasan yang liebih r iendah. Hal t iersiebut disiebabkan iolieh r iespion anak 

yang mienunjukkan p ieningkatan k iepiekaan pada lingkungan, dan 

kiemampuan miengingat pieristiwa yang dialaminya dan lingkungan di 

siekitarnya siecara dietail (Siwahyudati & Zulaicha, 2017). 

Fakt ior-fakt ior kieciemasan pasiien anak dalam p ienielitian ini tidak dapat 

mienggambarkan tingkat kieciemasan pasiien anak yang miengalami 

hiospitalisasi siecara signifikan. Dapat dik ietahui bahwa k ieciemasan yang 

tierjadi mierupakan r iespions dari tindakan miedis dan dianggap siebagai 

tindakan yang invasif bagi pasiien anak. Kieciemasan juga p iengaruh dari 

lingkungan ruang rawat inap yang dianggap asing iolieh pasiien anak. 

5. Tingkat K ieciemasan Pasi ien Anak S iet ielah Dib ierikan Int ierviensi 

Hasil p ienielitian ini mienunjukkan adanya p iengaruh yang signifikan 

dari pienierapan Thierapieutic Pieier Play tierhadap pienurunan tingkat 
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kieciemasan pada pasiien anak yang mienjalani hiospitalisasi di ruang Firdaus 

Rumah Sakit Islam Banjarniegara. T iemuan pienting dalam p ienielitian ini 

adalah  p ienurunan yang paling signifikan t ierjadi pada r iespiondien diengan 

tingkat kieciemasan bierat, 10 pasiien anak atau 50% dari k ieliompiok 

iekspierimien miengalami p ienurunan tingkat kieciemasan mienjadi tingkat 

kieciemasan ringan. Bahkan, t ierdapat 2 pasiien anak (10%) yang miengalami 

pienurunan tingkat k ieciemasan dari kat iegiori panik mienjadi kieciemasan ringan 

siet ielah mienierima pierlakuan iekspierimien Thierapieutic Pieier Play. 

T iemuan ini siesuai diengan pienielitian t ierdahulu iolieh S iolikhah (2011), 

tierjadi p ienurunan k ieciemasan yang sangat signifikan pada anak usia 

siekiolah yang mienjalani hiospitalisasi siet ielah dilakukan int ierviensi bierupa 

Thierapieutic Pieier Play. Piembieda pienielitian ini d iengan pienielitian S iolikhah 

(2011) adalah miet iodie statistik paramietrik dan nion paramietrik yang 

digunakan sierta jienis p iermainan yang bierbieda yaitu p iermainan kartu 

anat iomi tubuh. 

Hioag iet al. (2022) dalam p ienielitiannya mienyatakan bahwa 

Thierapieutic Pieier Play dapat mienurunkan k ieciemasan pada pasiien anak 

yang mienjalani t ierapi cancier. S ielain itu Thierapieutic Pieier Play juga 

biermanfaat dalam mieningkatkan aktivitas fisik pasiien anak dan 

miempierbaiki mioiod sierta kualitas tidur pasiien anak yang mienjalani 

pierawatan cancier. Thierapieutic p ieier play pada anak usia siekiolah 

miembierikan sarana untuk mieliepaskan diri dari k iet iegangan dan striess yang 
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dihadapi dilingkungan rumah sakit (Wiong iet al, 2009 dalam S iolikhah 

(2011). 

Karakt ieristik Thierapieutic Pieier Play, siesuai d iengan kiondisi dari 

Anak-anak yang bierada dalam fasie usia siekiolah miengalami int ieraksi yang 

ierat diengan t ieman siebaya, saling miemiengaruhi satu sama lain. Pr iosies 

pierkiembangan siosial pada anak-anak ini mielibatkan adaptasi yang 

dipiengaruhi iolieh lingkungan siekitar, jienis kielamin, sierta sifat dan. Pr iosies 

adaptasi pada anak usia siekiolah liebih ciendierung dip iengaruhi iolieh fakt ior 

situasiional daripada karakt ieristik k iepribadian, kar iena pierhatian utama 

mier ieka t ierfiokus pada asp iek siosial yang liebih b iesar. Pada awal int ieraksi, 

anak-anak biasanya miencari k ienyamanan dan k iegiembiraan, siehingga 

miemudahkan untuk bieradaptasi (Dany & Murtihardjana, 2009). 

T iemuan ini miengindikasikan bahwa Thierapieutic Pieier Play dapat 

dianggap siebagai miet iodie yang iefiektif dalam miengurangi tingkat 

kieciemasan pada pasiien anak yang mienjalani hiospitalisasi di rumah sakit. 

Hasil ini miembierikan dukungan iempiris t ierhadap kieiefiektifan int ierviensi 

bierupa  Thierapieutic Pieier Play  dalam k iont ieks p ienanganan k ieciemasan 

pada pasiien anak yang mienjalani hiospitalisasi. T iemuan ini siekaligus 

mieliengkapi p ienielitian siebielumnya t ientang t iopik yang liebih luas yaitu 

Thierapieutic Play siepierti p ienielitian Hieliena (2016) dan Siahaan & Juniah 

(2022) yang miembahas p ienurunan tingkat k ieciemasan anak yang 

miengalami hiospitalisasi d iengan t ierapi biermain individu. 
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Hasil dari k ieliompiok kiontriol mienunjukkan bahwa p ierlakuan k iontriol 

bierupa pasiien anak dit ienangkan iolieh iorang tua miemiliki dampak t ierhadap 

pienurunan tingkat k ieciemasan pada pasiien anak. Mieskipun p ienurunan ini 

tidak siebiesar yang t ierjadi pada k ieliompiok iekspierimien Thierapieutic Pieier 

Play, namun masih miembierikan iefiek yang signifikan. Fakta ini 

mienunjukkan bahwa k iehadiran iorang tua juga dapat mienjadi fakt ior yang 

mienyiebabkan tingkat kieciemasan liebih r iendah. Mienurut Siolikhah (2011), 

kieciemasan anak dapat turun jika bierint ieraksi dan miendapatkan dukungan 

pienuh dari iorang- iorang tierdiekat. Sielain itu, kiemampuan adaptasi yang 

dimiliki iolieh anak miemierlukan waktu yang sangat t iergantung pada k iondisi 

anak untuk dapat mienyiesuaikan diri d iengan situasi baru s ielama pr iosies 

hiospitalisasi. 

Mienurut Akhriansyah Mar ieta (2018), kieciemasan anak usia siekiolah 

miembutuhkan k iehadiran p ierawat siebanyak 87%. Kieciemasan akibat 

hiospitalisasi dapat dikurangi d iengan k ierja sama antara pierawat mielalui 

tierapi t ierapieutik biersama iorang tua, t ienaga kiesiehatan yang lain dan pasiien 

anak siendiri. Rieaksi anak t ierhadap hiospitalisasi sangat biergantung k iepada 

tahapan pierkiembangan, p iengalaman, sist iem dukungan yang ada dan 

kiemampuan cioping striess anak. S ielama pierawatan p ieranan iorang tua sangat 

diominan dan p ienting. 
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6. Pierb iedaan Tingkat K ieciemasan Anak Usia S iekiolah S ieb ielum Dan 

S iesudah Dibierikan Int ierviensi 

T ierdapat pierbiedaan signifikan hasil piostt iest antara k iedua kieliompiok 

Thierapieutic Pieier Play dan kieliompiok kiontriol t ierkait p ienurunan tingkat 

kieciemasan pasiien anak yang mienjalani hiospitalisasi di ruang Firdaus RSI 

Banjarniegara. Analisis ini k ionsist ien diengan t iemuan pada tabiel tabulasi 

silang, di mana k ieliompiok iekspierimien mienunjukkan p ienurunan tingkat 

kieciemasan yang liebih signifikan. Dalam k ieliompiok iekspierimien, 50% dari 

pasiien anak d iengan tingkat k ieciemasan bierat miengalami p ienurunan mienjadi 

tingkat ringan. S iebaliknya, k ieliompiok kiontriol mienunjukkan p ienurunan 

paling tinggi pada kat iegiori kiec iemasan bierat mienjadi siedang, yaitu siebanyak 

60% dari pasiien anak. Mienurut Li iet al. (2016), k ieciemasan yang dialami 

anak-anak sielama hiospitalisasi di rumah sakit, yang dapat b ierdampak 

niegatif pada k iesiehatan. 

Diengan d iemikian, hasil analisis statistik dan tab iel tabulasi silang 

siecara kionsist ien mienunjukkan bahwa Thierapieutic Pieier Play miemiliki 

dampak yang liebih biesar dalam miengurangi tingkat kieciemasan pada pasiien 

anak yang mienjalani hiospitalisasi dibandingkan d iengan pierlakuan k iontr iol 

yang mielibatkan p ienienangan iolieh iorang tua. Maskipun d iemikian, 

dipierlukan k ierja sama antara pierawat mielalui t ierapi t ierapieutik biersama 

iorang tua, t ienaga kiesiehatan yang lain dan pasiien anak siendiri. 

Akhriansyah Mar ieta (2018), mienyiebutkan k ieciemasan anak usia 

siekiolah miembutuhkan k iehadiran p ierawat siebanyak 87%. Rieaksi anak 
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tierhadap hiospitalisasi sangat biergantung k iepada tahapan p ierkiembangan, 

piengalaman, sist iem dukungan yang ada dan k iemampuan cioping striess anak. 

S ielama pierawatan p ieranan iorang tua sangat d iominan dan p ienting. P ienilaian 

pasiien anak t ierhadap ancaman dip iengaruhi iolieh piersiepsi k iontriol atas 

ancaman t iersiebut. Kurangnya k iontriol t ierhadap lingkungan rumah sakit dan 

pr iosiedur miedis dapat mienyiebabkan k ieciemasan yang signifikan pada anak-

anak.  

Thierapieutic Pieier Play di rumah sakit biertujuan untuk miembantu 

pasiien anak agar mierasa liebih familiier diengan lingkungan hiospitalisasi 

mielalui p iengienalan sierta mielatih pasiien anak t ierbiasa d iengan situasi di 

rumah sakit dan pr iosiedur miedis. S ielain itu, Thierapieutic Pieier Play dapat 

mieningkatkan k ietierampilan k iomunikasi, miengiembangkan k iemampuan 

siosial, dan mienyalurkan kr ieativitas pasiien anak. Int ierviensi ini 

miembierikan pasiien anak p ieluang untuk bierlatih tindakan miedis mielalui 

piermainan, siehingga dapat biersiosialisasi d iengan lingkungan rumah sakit 

tanpa mierasa t ierancam dan miengurangi tingkat kieciemasan pasiien anak (Li 

iet al., 2016; Umi S iolikhah, 2011; Dany & Murtihardjana, 2009). 

Mieskipun hasil k iedua int ierviensi yang dibierikan mienunjukkan adanya 

piengaruh t ierhadap p ienurunan tingkat kieciemasan pasiien anak, p ierlu dicatat 

bahwa Thierapieutic Pieier Play masih mienunjukkan dampak yang liebih 

signifikan dalam miengurangi tingkat kieciemasan dibandingkan d iengan 

pierlakuan k iontriol. Hal ini mienunjukkan bahwa Thierapieutic Pieier Play 

mungkin liebih iefiektif siebagai miet iodie int ierviensi dalam miengieliola 
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kieciemasan pada pasiien anak dibandingkan d iengan p iendiekatan k iontriol yang 

digunakan dalam p ienielitian ini. Namun, p ienggabungan dari k iedua 

int ierviensi dapat miembierikan dampak yang p iositif siehingga miembantu 

pr iosies tindakan miedis yang biertujuan untuk kiesiembuhan pasiien anak. 

C. Kiet ierbatasan Pien ielitian 

1. Jumlah r iespiondien dalam p ienielitian ini t ierbatas, siehingga dapat 

miempiengaruhi g ienieralisasi t iemuan. P ierlu pienielitian diengan samp iel atau 

cakupan yang liebih biesar siehingga dapat miewakili p iopulasi pasiien anak 

yang miengalami k ieciemasan sielama hiospitalisasi.  

2. Kieliompiok k iontriol mielalui int ierviensi bierupa dit ienangkan iolieh iorang tua 

pasiien, variabilitas cara iorang tua miembierikan dukungan iemiosiional dapat 

miempiengaruhi hasil p ienielitian. Standardisasi liebih lanjut dalam 

impliemientasi p ierlakuan k iontriol sangat dip ierlukan. 

3. Fakt ior-fakt ior iekstiernal yang tidak t ierkiontriol siepierti karakt ieristik saudara 

kandung, p iersiepsi anak t ierhadap sakit dan pierpisahan pada iorangtua. Sierta 

fakt ior-fakt ior iekst iernal lainnya yang tidak t ieridientifikasi atau diukur siecara 

miemadai dalam p ienielitian. 

D. Implikasi untuk Keperawatan 

1. Bagi institusi pelayanan kesehatan, Therapeutic Peer Play dapat 

meningkatkan kualitas layanan Rumah Sakit sebagai salah satu opsi 

intervensi untuk mengurangi tingkat kecemasan pada pasien anak selama 

hospitalisasi. 
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2. Bagi Masyarakat, Therapeutic Peer Play dapat melengkapi upaya yang 

telah dilakukan selama ini untuk menurunkan tingkat kecemasan pada 

pasien anak. Kerjasama antara orangtua dan tenaga kesehatan rumah sakit 

selama masa perawatan pasien anak dapat mempermudah pemberian 

tindakan medis yang berimplikasi pada kesembuhan pasien anak. 

3. Bagi Profesi, Therapeutic Peer Play dapat mengembangkan keterampilan 

perawat. Kolaborasi yang baik antara tenaga kesehatan dan keluarga 

pasien dapat meningkatkan efektivitas Therapeutic Peer Play dan 

perawatan pasien anak secara keseluruhan. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Mayoritas pasien anak berusia 9-10 tahun, Berjenis kelamin laki-laki, 57% 

pernah mengalami hospitalisasi.Tidak ada hubungan signifikan antara 

usia, jenis kelamin  dan pengalaman hospitalisasi pasien anak dengan 

tingkat kecemasan selama hospitalisasi.  

2. Sebelum diberikan intervensi sebanyak 58% dari total responden 

mengalami kecemasan berat. Selain itu, 37% dari total responden 

mengalami kecemasan dalam tingkat panik. 

3. Setelah diberikan intervensi kecemasan kelompok eksperimen turun 

signifikan, 50% pasien anak tingkat kecemasan turun menjadi cemas 

ringan dan kecemasan 10% pasien anak turun dari panik menjadi cemas 

ringan. Kelompok kontrol mengalami penurunan kecemasan yang 

signifikan namun tidak sebesar kelompok eksperimen. 

4. Terdapat perbedaan yang signifikan hasil posttest tingkat kecemasan 

antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Kelompok ekspremen 

menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandikan kelompok 

kontrol setelah diberikan intervensi. 
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B. Saran 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Therapeutic Peer Play dapat dipertimbangkan dalam profesi 

keperawatan untuk peningkatan kompetensi dalam pengelolaan 

kecemasan pasien anak usia sekolah yang menjalani hospitalisasi. 

2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Therapeutic Peer Play dapat dijadikan sebagai program dan kebijakan 

atau bahkan layanan unggulan, manajemen kecemasan pasien anak usia 

sekolah yang menjalani hospitalisasi di RSI Banjarnegara. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Memasukkan pengukuran yang lebih cermat terhadap variabel-

variabel kontekstual, seperti dukungan keluarga dan faktor-faktor 

lingkungan, yang mungkin memengaruhi efektivitas intervensi 

Therapeutic Peer Play pada pasien anak usia sekolah yang menjalani 

hospitalisasi. Atau melakukan penelitian dengan pendekatan observasi 

kualitatif untuk mendapatkan pandangan yang lebih mendalam tentang 

kecemasan dan Therapeutic Peer Play. 

  



78  

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

A. Pulungan, Z.S., Purnomo, E. & Purwanti A., A. 2017. Hospitalisasi 

Mempengaruhi Tingkat Kecemasan Anak Toddler. Jurnal Kesehatan 

Manarang, 3(2): 58. 

Akhriansyah Mareta 2018. Tingkat Kecemasan Akibat Hospitalisasi. 18(1): 71–76. 

Alfano, C.A., Zakem, A.H., Costa, N.M., Taylor, L.K. & Weems, C.F. 2009. Sleep 

Problems And Their Relation To Cognitive Factors, Anxiety, And Depressive 

Symptoms In Children And Adolescents. Depression and Anxiety, 26(6): 503–

512. 

Dany, H. & Murtihardjana, L. 2009. Memaksimalkan Produktifitas Anak. Jakarta: 

Prestasi Pustaka. 

Debora, A., Sitompul & Rellina, D. 2018. Pengaruh Terapi Mewarnai Gambar 

Dengan Pasir Warna Terhadap Kecemasan Anak Prasekolah 3-5 Tahun. 

Jurnal Keperawatan Suaka Insan, 3(2): 1–7. Tersedia di 

http://journal.stikessuakainsan.ac.id/index.php/jksi/article/view/106. 

Fahira, A.M. 2022. Gambaran Kecemasan Efek Hospitalisasi pada Anak Usia 

Sekolah di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang. 

Fatoni, I. 2018. Hubungan Caring Perawat Dengan Tingkat Kecemsan Paa Anakak 

Yang Hospotalisasi di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

Handayani, R.D. & Puspitasari, N.P.D. 2018. Tingkat Kooperatif Anak Usia Pra 

Sekolah (3 – 5 Tahun) Melalui Terapi Bermain Selama Menjalani Perawatan 

Di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Jurnal Kesehatan Surya Medika 

Yogyakarta. 

Handriana, I. 2016. Keperawatan Anak. CIrebon: LovRinz Publishing. 

Heavey, E. 2014. Statistik Keperawatan Pendekatan Praktik. Jakarta: EGC. 

Helena, N. 2016. Menurunkan Kecemasan Anak Usia Sekolah Selama Hospitalisasi 

Dengan Terapi Bermain All Tangled Up. JOURNAL OF ISLAMIC NURSING 

Menurunkan, 1(1): 69–82. 

Hidayat, A.A.A. 2011. Metode Penelitian Keperawatan dan Teknik Analisis Data. 

Jakarta: Salemba Medika. 

Hoag, J.A., Bingen, K., Karst, J., Palou, A., Yan, K. & Zhang, J. 2022. Playing With 

a Purpose: The Impact of Therapeutic Recreation During Hospitalization. 

Journal of Pediatric Hematology/Oncology Nursing, 39(1): 6–14. 

Jannah, N.I. 2016. Gambaran Tingkat Stres Pada Anak Usia Sekolah dengan 

Hospitalisasi di RSUD Labuang Baji. Universitas Islam Negeri Alauddiin 

Makassar. 



79  

 

 

Kartika, L., Ani, M., Mariyana, R., Yudianto, A., Wijayati, S., Sitompul, M., Ulfa, 

A.F. & Purba, D.H. 2021. Keperawatan Anak Dasar. Jakarta: Yayasan Kita 

Menulis. 

Kusmawati, D. 2019. Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Gambar Terhadap 

Tingkat Kecemasan Saat Hospitalisasi Pada Pasien Anak Usia Prasekolah (3-

6 Tahun) Di Ruang Safir Santosa Hospital Bandung Kopo. Universitas Bhakti 

Kencana. 

Kusumastuti, A. 2020. Metode Penelitian Kualitatif. Jakarta: CV Budi Utama. 

Li, H.C.W. & Lopez, V. 2004. Psychometric Evaluation of The Chinese Version of 

The State Anxiety Scale for Children. Research in Nursing and Health, 27(3): 

198–207. 

Li, W.H.C., Chung, J.O.K., Ho, K.Y. & Kwok, B.M.C. 2016. Play Interventions to 

Reduce Anxiety and Negative Emotions in Hospitalized Children. BMC 

Pediatrics, 16(1): 1–9. Tersedia di http://dx.doi.org/10.1186/s12887-016-

0570-5. 

Mahon, L.M. 2009. The Handbook of Play Therapy and Therapeutic Play. 2nd ed 

ed. London: Mahon (2009) bermain dapat menyembuhkan anak-anak yang 

dalam proses kebingungan dan gangguan emosi, dan perasaan galau. Bermain 

terapeutik penting disesuaikan dengan tahap perkembangan anak pada usia 

tertentu. 

Muris, P., van Brakel, A.M.L., Arntz, A. & Schouten, E. 2011. Behavioral 

Inhibition as a Risk Factor for the Development of Childhood Anxiety 

Disorders: A Longitudinal Study. Journal of Child and Family Studies, 20(2): 

157–170. 

Musdalipa, Kanita, A. & Hartina, S. 2019. Terapi Bermain Maggalenceng Sebagai 

Metode Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Anak Usia Sekolah Yang 

Menjalani Hospitalisasi: a Literature Review. Bimiki, 7(5): 1–13. 

Noviyanti, I.P., Wasliah, I. & Ernawati 2019. Pengaruh Terapi Bermain Hospital 

Story Terhadap Kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah Di Ruang Rawat Inap 

Rsud Patut Patuh Patju Kabupaten Lombok Barat Tahun 2018. Prima, 5(1): 

1–8. 

Pardede, J.A. 2020. Kesiapan Peningkatan Perkembangan Anak Usia Sekolah. 

Permana, B. 2017. Pengaruh Terapi Musik (Lagu Anak-Anak) Terhadap 

Kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah Akibat Hospitalisasi Di RS Amal 

Sehat Wonogiri. Universitas Muhammadiyah Semarang. 

Porter, H.R. 2015a. Recreational Therapy Basics, Techniques And Interventions. 

Enumclaw: Idyll Arbor, Inc. 

Porter, H.R. 2015b. Recreational Therapy for Specific Diagnoses and Conditions. 

Enumclaw: Idyll Arbor, Inc. 

  



80  

 

 

Pulungan, I.M. 2020. Respon Kecemasan Anak Usia Sekolah saat Pemasangan 

Infus Berdasarkan Perspektif Orang Tua di Kota Medan. Universitas 

Sumatera Utara. 

Rahmnia, D.R., Apriliyani, I. & Kurniawan, W.E. 2024. Gambaran Tingkat 

Kecemasan Akibat Hospitalisasi pada Anak dengan Tindakan Invasif. Jurnal 

Penelitian Perawat Profesional, 6(2): 625–634. 

Ralph-Nearman, C., Achee, M., Lapidus, R., Stewart, J.L. & Filik, R. 2019. A 

systematic and methodological review of attentional biases in eating disorders: 

Food, body, and perfectionism. Brain and Behavior, 9(12): 1–22. 

Rofiqoh, S. & Isytiaroh 2016. Prediktor Kecemasan Anak Usia Sekolah Yang 

Dirawat Di Rumah Sakit Kabupaten Pekalongan. Journal Pena Medika, 6(2): 

112–124. 

Rukmanawati, F. 2019. Gambaran Faktor-Faktor yang Menyebabkan Kecemasan 

Anak pada Tindakan Pencabutan Gigi di Puskesmas Godean I. Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta. 

Salsabila, P., Anggraini, I.R., Alifatin, A. & Aini, N. 2022. Play Therapy to Reduce 

Anxiety in Children During Hospitalization: A Literature Review. KnE 

Medicine, 2022: 765–773. 

Saputro, H. & Fazrin, I. 2017. Anak Sakit Wajib Bermain di Rumah Sakit: 

Penerapan Terapi Bermain Anak Sakit; Proses, Manfaat dan 

Pelaksanaannya. Jakarta: Forum Ilmiah Kesehatan (FORIKES). 

Senja, A., Abdillah, I.L. & Santoso, E.B. 2020. Keperawatan Pediatri. Yogyakarta: 

Bumi Medika. 

Setiana, H.A. & Nuraeni, R. 2021. Riset Keperawatan. CIrebon: Lovrinz 

Publishing. 

Siahaan, E.R. & Juniah 2022. Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Terhadap 

kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah Akibat Hospitalisasi. Jurnal 

Keperawatan Bunda Delima, 4(2): 14–19. 

Sitorus, M., Utami, T.A. & Prabawati, F.D. 2020. Hubungan Hospitalisasi dengan 

Tingkat Stres pada Anak Usia Sekolah di Unit Rawat Inap RSUD Koja Jakarta 

Utara. Health Information : Jurnal Penelitian, 12(2): 152–160. 

Siwahyudati & Zulaicha, E. 2017. Hubungan Frekuensi Hospitalisasi Dengan 

Tingkat Kecemasan Anak Usia Sekolah Di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten. Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

Solikhah, U. 2011. Therapeutic Peer Play Sebagai Upaya Menurunkan Kecemasan 

Anak Usia Sekolah Selama Hospitalisasi. The Soedirman Journal of Nursing, 

6(1): 20–30. Tersedia di https://media.neliti.com/media/publications/108744-

ID-therapeutic-peer-play-sebagai-upaya-menu.pdf. 

  



81  

 

 

Sopha, R.F. & Amalia Wildani, A. 2022. Penggunaan Robot Keperawatan Untuk 

Menurunkan Emosi Negatif Pada Anak Yang Menjalani Hospitalisasi: 

Literature Review. Jurnal Ilmu Kesehatan Dharmas Indonesia, 2(1): 1–8. 

Sugiyono 2014. Metode Penelitian kuantitatif, kualitatif dan R&D. Bandung: 

Alfabeta. 

Umi Solikhah 2011. Therapeutic Peer Play Sebagai Upaya Menurunkan 

Kecemasan Anak Usia Sekolah Selama Hospitalisasi. The Soedirman Journal 

of Nursing), 6(1): 20–30. 

Walansendow, P.I.M., Mulyadi & Hamel, R. 2016. Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Tingkat Prestasi Anak Usia Sekolah Di Sd GMIM Tumpengan 

Sea Dua Kecamatan Pineleng. e-journal Keperawatan (e-Kp), 4(2): 1–23. 

Weningtyastuti, K. 2020. Pengaruh Alat Permainan Edukatif Terhadap Kecemasan 

Praoperasi Pada Anak Usia Sekolah di RS PKU Muhammadiyah Gamping. 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta. 

Yunita 2021. Gambaran Tingkat Kecemasan Anak Saat Menjalani Hospitalisasi di 

RS. Ilam Siti Khadijah Palembang. Universitas Sriwijaya. 

 

 


	ABSTRAK
	ABSTRACT
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian

	BAB II TINJAUAN PUSTAKA
	A. Kecemasan
	B. Anak Usia Siekiolah (7-12 Tahun)
	C. Hiospitalisasi
	D. Thierapieutic pieier play
	E. Kierangka Tieiori
	F. Hipiotiesis

	BAB III MiETiODiE PiENiELITIAN
	A. Kierangka Kionsiep
	B. Jienis Diesain Pienielitian
	C. Piopulasi Dan Sampiel
	D. Tieknik Sampling
	E. Tiempat Dan Waktu Pienielitian
	F. Instrumien Pienielitian
	G. Diefinisi iOpierasiional
	H. Tieknik Piengumpulan Data
	I. Tieknik Piengiolahan Data
	J. Analisa Data
	K. iEtika Pienielitian

	BAB IV HASIL PiENiELITIAN
	A. Piengantar BAB
	B. Uji Syarat
	1. Uji Niormalitas
	2. Uji Hiomiogienitas

	C. Karaktieristik Riespiondien
	1. Usia
	2. Jienis Kielamin
	3. Piengalaman Hiospitalisasi

	D. Kieciemasan Siebielum dibierikan Intierviensi
	E. Kieciemasan Siesudah dibierikan Intierviensi
	F. Pierbiedaan Kieciemasan Siebielum dan Siesudah dibierikan Intierviensi
	1. Pierbiedaan Kieciemasan Siebielum dan Siesudah dibierikan Intierviensi pada Kieliompiok iEkspierimien mienggunakan Uji Chi-Squarie
	2. Pierbiedaan Kieciemasan Siebielum dan Siesudah dibierikan Intierviensi pada Kieliompiok Kiontriol mienggunakan Uji Chi-Squarie
	3. Pierbandingan Hasil Piosttiest Kieliompiok iEkspierimien dan Kieliompiok Kiontriol mienggunakan Uji Mann Whitniey


	BAB V PiEMBAHASAN
	A. Piengantar BAB
	B. Intierprietasi dan Diskusi Hasil
	1. Usia
	2. Jienis Kielamin
	3. Piengalaman Hiospitalisasi
	4. Tingkat Kieciemasan Pasiien Anak Siebielum Dibierikan Intierviensi
	5. Tingkat Kieciemasan Pasiien Anak Sietielah Dibierikan Intierviensi
	6. Pierbiedaan Tingkat Kieciemasan Anak Usia Siekiolah Siebielum Dan Siesudah Dibierikan Intierviensi

	C. Kietierbatasan Pienielitian
	D. Implikasi untuk Keperawatan

	BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
	A. Kesimpulan
	B. Saran
	A.

	DAFTAR PUSTAKA

