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ABSTRAK 

Septianti, Titanys* Gumiarti** Martiana, Ina***. 2021. Pengaruh Terapi 

Bermain Mewarnai Terhadap Penurunan Kecemasan Akibat Hospitalisasi 

Pada Anak Usia Prasekolah dengan Literature Review. Program Studi Sarjana 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Pendahuluan: anak usia prasekolah yang menajalani hospitalisasi sebesar 

45% dan 85% diantaranya mengalami kecemasan, seperti mengatasi suatu 

perpisahan, penyesuaian dengan lingkungan yang asing, kehilangan kontrol diri 

dan rasa sakit. Penatalaksanaan non farmakologi untuk mengatasi kecemasan 

akibat hosotalisasi pada anak usia prasekolah dapat dilakukan dengan cara terapi 

bermain mewarnai. Tujuan: untuk mengetahui pengaruh terapi bermain mewarnai 

terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah 

melalui literature review. Metode: design penelitian literature review, pencarian 

database menggunakan Pubmed, Google Scholar dan Portal Garuda, artikel tahun 

2016-2020 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan PICOS dengan 

kriteria inklusi anak usia 3-6 tahun yang mengalami kecemasan akibat 

hospitalisasi dan diberikan intervensi bermain mewarnai dengan kata kunci terapi 

mewarnai, kecemasan hospitalisasi, anak usia prasekolah dan study design 

eksperimen. Hasil: tingkat kecemasan akibat hospitalisasi sebelum terapi bermain 

mewarnai didapatkan 1 artikel tingkat ringan, 3 artikel tingkat sedang dan 1 

artikel tingkat berat. Tingkat kecemasan akibat hospitalisasi setelah terapi bermain 

mewarnai didapatkan 4 tingkat ringan dan 1 artikel tingkat sedang. Hasil ke 5 

artikel yang ditelaah, 4 artikel menuliskan hasil nilai p value <0,05 dan 1 

menuliskan hasil nilai p value >0,05. Kesimpulan: 4 artikel ada pengaruh terapi 

bermain mewarnai terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 

usia prasekolah dan 1 artikel tidak ada pengaruh terapi bermain mewarnai 

terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah. 

Diskusi: instansi kesehatan yang terdapat pasien anak usia prasekolah dapat 

menerapkan terapi bermain mewarnai sebagai upaya mengurangi masalah 

kecemasan dengan bermain mewarnai anak-anak akan berkata-kata 

(berkomunikasi), belajar menyesuaikan diri dengan lingkungan, melakukan apa 

yang dapat dilakukannya, dan mengenal waktu, jarak serta suara selain itu terapi 

ini harus disesuaikan dengan tingkat usianya, karena usia prasekolah memiliki 

usia yang tidak sama sehingga hal itu juga mempengaruhi sistem kopingnya. 

Kata Kunci   : Terapi Mewarnai, Kecemasan Hospitalisasi, Anak Usia 

Prasekolah 

*Peneliti  : Titanys Septianti 

**Pembimbing 1 : Gumiarti, S.ST., M.P.H 

***Pembimbing 2 : Ina Martiana, S.Kep.,Ns.,M.Kep 
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ABSTRACT 

Septianti, Titanys* Gumiarti** Martiana, Ina***. 2021. The Effect of Coloring 

Play Therapy on Anxiety Reduction Due to Hospitalization in Preschool Age 

Children with Literature Review. Nursing Undergraduate Study Program, 

University of dr. Soebandi. 

Introduction: 45% and 85% of preschool-aged children who underwent 

hospitalization experienced difficulties, such as coping with separation problems, 

loss of self-control, and pain.. Non-pharmacological management to overcome 

anxiety due to hospitalization in preschool-aged children can be done by means of 

coloring play therapy. Objective: to determine the effect of playing coloring 

therapy on reducing anxiety due to hospitalization in preschool children through 

a literature review. Methods: literature review research design, database search 

using Pubmed, Google Scholar and Garuda Portal, articles for 2016-2020 which 

have been selected using PICOS with inclusion criteria for children aged 3-6 

years who experience anxiety due to hospitalization and are given an intervention 

playing coloring with keywords coloring therapy, hospitalization anxiety, 

preschool children and experimental study design. Results: the level of anxiety 

due to hospitalization in preschool-aged children before coloring play therapy 

obtained 1 article of light level, 3 articles of moderate level and 1 article of severe 

level. The level of anxiety due to hospitalization in preschool-aged children after 

coloring play therapy was found to be 4 mild levels and 1 moderate level article. 

The results of the 5 articles reviewed, 4 articles wrote the results of the p value 

<0.05 and 1 wrote the results of the p value> 0.05. Conclusion: 4 articles have 

an effect of coloring play therapy on reducing anxiety due to hospitalization in 

preschool age children and 1 article there is no effect of coloring play therapy on 

reducing anxiety due to hospitalization in preschool age children. Discussion: 

Health agencies that have preschool-aged patients can apply coloring play 

therapy as an effort to reduce anxiety problems by playing coloring children will 

speak (communicate), learn to adapt to the environment, do what they can do, and 

recognize time, distance and distance. sound besides that this therapy must be 

adjusted to the level of his age, because preschool age has a different age so that 

it also affects the coping system. 

Keywords: Coloring Therapy, Hospitalization Anxiety, Preschool Age Children 

*Peneliti  : Titanys Septianti 

**Pembimbing 1 : Gumiarti, S.ST., M.P.H 

***Pembimbing 2 : Ina Martiana, S.Kep.,Ns.,M.Kep 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hospitalisasi seringkali menciptakan peristiwa kecemasan dan trauma bagi 

anak dan keluarga, baik itu merupakan prosedur yang telah direncanakan 

sebelumnya ataupun dalam situasi yang darurat (Kyle & Carman, 2015). Pada saat 

anak usia prasekolah mengalami hospitalisasi akan muncul banyak tantangan 

kecemasan yang harus dihadapinya, seperti mengatasi suatu perpisahan, 

penyesuaian dengan lingkungan yang asing bagi anak, kehilangan kontrol diri dan 

ketakutan akan rasa sakit (Bowden et al, 2010). Selain itu, perasaan sedih, gelisah, 

bersalah karena menghadapi lingkungan yang baru, dan rasa tidak aman akan 

terjadi pada saat anak usia prasekolah mengalami kecemasan akibat hospitalisasi 

(Sari, 2018). Seorang anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi akan 

membuat anak tidak hanya dihadapkan pada masalah kesehatan fisik saja tetapi 

juga psikologis karena harus beradaptasi dengan lingkungan yang asing (Agustina 

et al, 2010). Anak usia prasekolah yang belum pernah mengalami proses 

hospitalisasi akan merasakan kecemasan yang lebih tinggi dari pada anak yang 

pernah mengalami hospitalisasi sebelumnya, dan dampak negatif dari hospitalisasi 

pada usia anak prasekolah adalah gangguan fisik, psikis, sosial dan adaptasi 

terhadap lingkungan (Wahyuningsih, 2011). 

Berdasarkan prevalensi data World Health Organisation dalam Padila et al 

(2019) secara global anak usia prasekolah yang di hospitalisasi sebesar 45% 

(Padila et al, 2019). Angka kesakitan anak yang menjalani hospitalisasi di Indonesia 
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sebesar  32% di tahun 2017 dan mencapai 45% di tahun 2018 (Badan Pusat Statistik, 

2018). Provinsi Jawa Timur menunjukkan jumlah anak usia prasekolah yang 

menjalani hospitalisasi sebesar  1.475.197 jiwa (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 

2015). Anak usia prasekolah akibat hospitalisasi akan mengalami kecemasan 

terutama saat dilakukan injeksi (Kemenkes RI, 2012). Kecemasan pada anak yang 

mengalami hospitalisasi merupakan kondisi dimana anak mengalami ketakutan 

pada orang baru atau lingkungan baru yang ditandai dengan menangis atau tidak 

kooperatif terhadap pengobatan dan perawatan yang diberikan (Noverita et al, 

2017).  

Prevalensi data WHO secara global anak yang mengalami stress dan 

kecemasan akibat hospitalisasi sebesar 3%-10% (WHO, 2018). Negara Indonesia 

anak yang mengalami kecemasan saat hospitalisasi sebesar 15,26% (Badan Pusat 

Statistik, 2015). Data kecemasan pada anak saat hospitalisasi juga didukung oleh 

data dari provinsi Jawa Timur bahwa anak pernah mengalami sakit dan merasa 

cemas saat hospitalisasi sebesar 85% (Saputro et al, 2017). Dari data tersebut 

dapat dibuktikan bahwa hospitalisasi memberikan rasa kecemasan pada anak, 

pernyataan tersebut selaras dengan penelitian yang menjelaskan bahwa 

lingkungan rumah sakit dan tenaga kesehatan merupakan faktor yang 

menyebabkan anak cemas saat hospitalisasi dengan nilai p-value < 0,05 (Endang 

et al, 2018).   

Dampak dari kecemasan pada anak saat hospitalisasi dapat menyebabkan 

gangguan tidur, penurunan nafsu makan dan gangguan perkembangan sehingga 

hal tersebut dapat menunda proses kesembuhan penyakit (Kazemi et al, 2012). 
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Hospitalisasi menciptakan peristiwa traumatik dan penuh kecemasan dalam iklim 

ketidakpastian bagi anak, baik itu merupakan prosedur efektif yang telah 

direncanakan sebelumnya ataupun akan situasi darurat yang terjadi akibat trauma. 

Kecemasan yang dapat dialami oleh anak terkait dengan hospitalisasi dapat 

menghasilkan berbagai reaksi. Anak bereaksi terhadap kecemasan hospitalisasi 

sebelum masuk, selama hospitalisasi, dan setelah pulang, selain efek fisiologis 

masalah kesehatan, efek hospitalisasi pada anak mencakup ansietas serta 

ketakutan, ansietas perpisahan dan kehilangan kontrol (Kyle et al, 2015). 

Upaya untuk mengurangi kecemasan anak saat hospitalisasi dapat dilakukan 

dengan terapi non famakologi yaitu dengan relaksasi, distraksi, humor, 

aromaterapi dan terapi bermain, karena bermain tidak hanya dibutuhkan oleh anak 

yang sehat, namun anak yang sedang sakit pun memerlukannya (Adriana, 2011). 

Terapi bermain merupakan media yang baik untuk belajar karena dengan bermain 

anak-anak akan berkata-kata (berkomunikasi), belajar menyesuaikan diri dengan 

lingkungan, melakukan apa yang dapat dilakukannya, dan mengenal waktu,jarak 

serta suara (Adriana, 2013). Manfaat terapi bermain dapat membantu 

perkembangan sensorik, motorik, perkembangan kognitif, dan memiliki nilai 

terapeutik pada anak (Hockenberry et al, 2011). Melalui kegiatan bermain anak 

dapat belajar mengungkapkan isi hati melalui kata-kata, mampu untuk 

menyesuaikan diri dengan lingkungannya, obyek bermain, waktu, ruang, dan 

orang (Nabiel, 2014). Kegiatan bermain pada anak saat hospitalisasi juga dapat 

mengalihkan rasa sakitnya pada permainannya dan relaksasi melalui 

kesenangannya melakukan permainan (Sarti, 2017). Salah satu strategi terapi 
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bermain utuk mengurangi kecemasan pada anak usiaprasekolah yang mengalami 

hospitalisasi adalah terapi bermain mewarnai karena dengan terapi bermain 

mewarnai anak dapat mengembangkan kreativitasnya dan dapat meningkatkan 

komunikasi pada anak. 

Terapi bermain mewarnai juga dapat memberikan rasa senang karena pada 

dasarnya anak prasekolah sangat aktif dan imajinatif selain itu anak masih tetap 

dapat melanjutkan perkembangan kemampuan motorik halus dengan mewarnai 

meskipun masih menjalani perawatan dirumah sakit (Pricilia et al, 2013). Melalui 

terapi bermain mewarnai, anak juga dapat mengespresikan pikiran, perasaan, 

fantasi, dan dapat mengembangkan kreativitasnya sehingga anak lebih senang dan 

nyaman serta kecemasan dan ketegangan dapat dihindarkan (Atisina, 2013). Cara 

mengaplikasikan terapi ini juga sangat mudah dengan menyiapkan ruangan atau 

bisa dilakukan diatas bed, meyiapkan alat-alat mewarnai dan anak tetap di 

dampingi oleh orang tua. Keefektifan terapi bermain mewarnai untuk menurunkan 

kecemasan pada anak prasekolah saat hospitalisasi dapat dilihat dari penelitian 

yang menunjukkan hasil bahwa terapi bermain (mewarnai) efektif terhadap 

penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia pra sekolah (3-6 tahun) 

di ruang melati RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi dengan nilai p 

value = 0.009 < α = 0.05 (Idris et al, 2018).  

Anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi akan mengalami reaksi 

sedih, takut, dan bersalah karena menghadapi sesuatu yang belum pernah dialami 

sebelumnya, rasa tidak aman dan nyaman, perasaan kehilangan yang dialami dan 

sesuatu yang dirasakan menyakitkan (Naviati, 2011). Upaya dalam mengatasi 



5 
 

 
 

rekasi anak tersebut yaitu dapat mengimplementasikan perawatan atraumatik 

dengan cara bermain terapeutik, karena bermain merupakan salah satu aspek 

penting pada kehidupan anak usia prasekolah yang efektif untuk meredakan 

kecemasan dan membantu perkembangan sensorik, motorik, perkembangan 

kognitif serta memiliki nilai terapeutik (Hockenberry et al, 2011). Terapi bermain 

mewarnai merupakan salah satu terapi bermain yang dapat digunakan saat anak 

usia prasekolah merasakan kecemasan akibat hospitalisasi, karena terapi ini  

membantu perkembangan psikologi anak, mengasah kemampuan motorik halus 

anak melalui kegitan mewarnai, melatih konsentrasi, ketekunan dan kesabaran 

anak, dapat mengenali berbagai objek (bentuk gambar) yang ia warnai dan 

imajinasi serta kreativitas anak menjadi terasah, sehingga anak akan merasa rileks 

dan tidak fokus terhadap rasa sakitnya (Adi, 2016).  

Berdasarkan teori diatas didukung oleh penelitian Idris (2018) yang 

menunjukkan hasil bahwa terapi bermain mewarnai efektif terhadap penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai p-value 

0,009, namun penulis menemukan perbedaan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Hartini (2019) didapatkan hasil bahwa terapi bermain mewarnai tidak 

berpengaruh terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah dengan nilai p-value 0,428. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

melakukan literature review untuk mengetahui lebih dalam apakah ada pengaruh 

antara terapi bermain mewarnai terhadap penurunan kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah. 
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1.2 Rumusan Masalah 

“Apakah Ada Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Terhadap Penurunan 

Kecemasan Akibat Hospitalisasi pada Anak Usia Prasekolah?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah berdasarkan 

literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah sebelum terapi bermain mewarnai berdasarkan literature 

review. 

b. Mengidentifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah setelah terapi bermain mewarnai berdasarkan literature 

review. 

c. Menganalisis pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan 

akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah berdasarkan literature 

review. 

  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil literatur review diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan 
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akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah, sehingga setiap instansi 

kesehatan dapat menjadikan terapi bermain mewarnai sebagai 

program tambahan untuk mengurangi rasa cemas pada anak usia 

prasekolah. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya pada orang tua 

yang memiliki anak saat hospitalisasi agar dapat diberikan terapi 

bermain mewarnai untuk menurunkan kecemasan akibat hospitalisasi 

pada anak. 

b. Bagi Instansi Keperawatan 

Hasil review penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan dan 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dan pengembangan ilmu 

mengenai pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah.  

c. Bagi Peneliti 

Mampu menerapkan berfikir kritis dalam penerapan teori yang didapat 

selama perkuliahan ke dalam dunia kerja atau nyata dan dapat 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dalam melakukan 

penelitian tentang pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap 

penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Anak Usia Prasekolah 

2.1.1 Definisi Anak Usia Prasekolah 

 Anak usia pra sekolah merupakan fase perkembangan individu sekitar 3-6 

tahun, ketika anak memiliki kesadaran tentang dirinya sebagai pria atau wanita, 

dapat mengatur diri dalam buang air dan mengenal beberapa hal yang dianggap 

berbahaya (Yusuf, 2011). Menurut Juliana (2010) anak pada usia pra sekolah 

merupakan fase ketika anak terlepas dari orang tuanya dan mulai berinteraksi 

dengan lingkungannya. Dalam perkembangan anak pra sekolah sudah ada 

tahapan-tahapannya, anak sudah siap belajar khususnya pada usia sekitar 4-6 

tahun memiliki kepekaan menulis dan memiliki kepekaan yang bagus untuk 

membaca (Juliana, 2017). Anak usia prasekolah adalah anak dengan usia 3-6 

tahun yang senang berimajinasi. 

2.1.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Prasekolah 

Menurut Papalia dan Old (2001) dalam Astuti (2012) tahap pertumbuhan 

dan perkembangan anak pra sekolah dibagi menjadi lima tahap tumbuh kembang, 

yaitu: 

a. Masa pranatal, yaitu diawali dari masa konsepsi sampai masalahir. 

b. Masa bayi, yaitu masa usia sampai 18 bualan pertama kehidupan 

merupakan masa bayi,sedangkan usia diatas 18 bulan sampai 3 tahun 

adalah masatatih. 

c. Masa kanak-kanak pertama, yaitu rentan usia 4-6 tahun (SD). 
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d. Masa kanak-kanak kedua, yaitu usia antara 7-12 tahun. 

e. Masa remaja, yaitu rentan usia 12-18 tahun. 

2.1.3 Ciri-Ciri Anak Usia Prasekolah 

Menurut Adriana (2011) anak pra sekolah memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 

a. Perkembangan fisik : penambahan berat badan anak pra sekolah kurang 

dari 2 kg pertahun, berat rata-rata adalah 18 kg. Pertumbuhan tinggi 

badan anak 5 sampai 7 cm pertahun, tinggi rata-rata adalah 108cm. 

b. Perkembangan motorik kasar 

Usia 4 tahun : melompat dengan satu kaki, memanjat dan melompat, 

melempar bola cukup baik. 

Usia 5 tahun : melompat melewati tali, berlari tanpa kesulitan , mainan 

tangkap. 

Usia 6 tahun : berlari dengan baik, berlari dan bermain secara bersamaan, 

mulai naik sepeda, menggambar orang lengkap. 

c. Perkembangan motorik halus 

Usia 4 tahun : menggunakan gunting, menggambar bujur sangkar. 

Usia 5 tahun : memukul paku dengan palu, mengikat tali sepatu.  

Usia 6 tahun : dapat memakai garpu dan sendok. 

d. Perkembangan sensorik 

Usia 4 tahun : persepsi ruang sangat terbatas mengidentifikasi warna. 

Usia 5 tahun : sedikitnya mengenalai 4 warna, dapat membedakan 

subjek. 

e. Perkembangan kognitif : anak mulai menggunakan bahsa simbol berapa 
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gambar atau ucapan, sifat egosentris, rasa ingin tahu yang tinggi. 

f. Perkembangan bahasa : anak berbicara sendiri sambil bermain, anak 

menirukan apa saja yang baru didengar dari orang lain tanpa disadari, 

mengulang kata-kata dengan tanpa tujuan, tetap membuat kesalahan 

suara. Pada usia 4 tahun mempunyai perbendaharaan kata sebanyak 1500 

kata dan pada usia 5 tahun perbendaharaan katanya sebanyak 2100kata. 

g. Perkembangan psikososial : perkembangan inisiatif diperoleh dengan 

cara mengkaji lingkungan melalui kemampuan indranya. Anak 

mengembangkan keinginannya dengan cara eksplorasi terhadap apa yang 

ada di sekelilingnya. Pada usia 4-6 tahun akan timbul dorongan yang 

sangat kuat untuk menuntut pengakuan dirinya. Kemauan harus selalu 

dituruti dan emosinya sering meluap-luap disertai dengan perilaku agresif 

yang sangatkuat. 

2.2 Konsep Hospitalisasi 

2.2.1 Definisi Hospitalisasi 

Hospitalisasi merupakan perawatan yang dilakukan dirumah sakit dan dapat 

menimbulkan trauma dan stres pada anak yang baru mengalami rawat inap 

dirumah sakit. Hospitalisasi dapat diartikan juga sebagai suatu keadaan yang 

memaksa seseorang harus menjalani rawat inap dirumah sakit untuk menjalani 

pengobatan maupun terapi yang dikarenakan anak tersebut mengalami sakit 

(Sutini, 2018). Menurut Supartini (2014) hospitalisasi merupakan suatu proses 

karena suatu alasan yang berencana atau darurat sehingga mengharuskan anak 

untuk tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai 
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pemulangannya kembali kerumah (Supartini, 2014). Hospitalisasi adalah suatu 

keadaan yang membahayakan anak sehingga dirawat di rumah sakit. 

2.2.2 Reaksi Anak Usia Prasekolah Terhadap Hospitalisasi 

Menurut Adriana (2013) didalam hopitalisasi akan menimbulkan suatu 

reaksi pada anak pra sekolah, berupa : 

a. Reaksi terhadap penyakit 

1) Anak usia prasekolah merasa fenomena nyata yang tidak 

berhubungan sebagai penyebab penyakit. 

2) Cara berfikir magis menyebabkan mereka memandang penyakit 

sebagai suatu hukuman. 

b. Reaksi terhadap hospitalisasi 

1) Mekanisme pertahanan adalah regresi. Mereka akan bereaksi 

terhadap perpisahan dengan regresi dan menolak untuk bekerja 

sama. 

2) Merasa kehilangan kendali karena mereka mengalami kehilangan 

kekuatan mereka sendiri. 

3) Takut terhadap cedera tubuh dan nyeri, mengarah kepada rasa takut 

terhadap mutilasi dan prosedur yang menyakitkan. 

4) Menginterpretasikan hospitalisasi sebagai hukuman dan perpisahan 

dengan orang tua sebagai kehilangan kasih sayang. 

2.2.3 Efek Hospitalisasi pada Anak Usia Prasekolah 

Anak usia prasekolah dapat bereaksi terhadap hopitalisasi sebelum mereka 

masuk, selama hospitalisasi, dan setelah pemulangan, selain efek fisiologis 
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masalah kesehatan efek hospitalisasi juga terjadi pada anak mencakup ansietas 

serta ketakutan dan kehilangan kontrol (Kyle et al, 2015). Hospitalisasi pada anak 

prasekolah sering menimbulkan stres karena anak akan ketakutan ketiaka bertemu 

dengan orang yang baru dikenalnya, berpisah dengan orang tua orang terdekat, 

hilang kendali, takut dengan hal yang menyakiti dirinya dan nyeri (Potter et al, 

2013). Dampak negatif dari hospitalisasi lainnya pada usia anak prasekolah adalah 

gangguan fisik, psikis, sosial dan adaptasi terhadap lingkungan (Susilaningrum, 

2013). 

2.3 Konsep Kecemasan 

2.3.1 Definisi Kecemasan 

Cemas merupakan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam 

dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian 

masih tetap utuh, perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batasan normal 

(Hawari, 2011). Kecemasan adalah suatu perasaan yang berlebihan terhadap 

kondisi ketakutan, kegelisahan, bencana yang akan datang, kekhawatiran atau 

ketakutan terhadap ancaman nyata atau yang dirasakan (Saputro, 2017). 

Kecemasan merupakan rasa takut yang berlebihan berhubungan dengan situasi 

yang terjadi. 

2.3.2 Gejala kecemasan 

Menurut Hawari (2011) seorang akan mengalami gangguan cemas 

manakala seseorang tidak mampu mengatasi stressor psikososial yang 

dihadapinya. Secara klinis selain gejala cemas yang biasa, disertai dengan 

kecemasan yang menyeluruh dan menetap (paling sedikit berlangsung selama 1 
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bulan) dengan 2 kategori gejala sebagai berikut : 

a. Rasa khawatir berlebihan tentang hal-hal yang akan datang adalah cemas, 

khawatir, takut, berfikir ulang, membanyangkan akan datangnya 

kemalangan pada dirinya maupun orang lain. 

b. Kewaspadaan berlebihan yaitu mengamati lingkungan secara berlebihan 

sehingga mengakibatkan perhatian mudah teralihkan, sukar konsentrasi, 

mudah tersinggung dan tidak sabar. 

2.3.3 Proses Terjadinya Kecemasan 

Menurut Spielberg (1983) dalam Atikah (2011) menyebutkan ada lima 

proses terjadinya kecemasan, yaitu :  

a. Evaluated situation : adanya situasi yang mengancam secara kognitif 

sehingga ancaman ini dapat menimbulkan kecemasan. 

b. Perception of situation : situasi yang mengancan diberi penilaian oleh 

individu, dan biasanya penilaian ini dipengaruhi oleh sikap, kemampuan 

dan pengalaman. 

c. Anxiety state of reaction : menganggap bahwa ada situasi berbahaya, 

maka reaksi kecemasan sesaat yang melibatkan respon fisiologis seperti 

denyut jantung dan tekanan darah. 

d. Cognitive reappraisal follows : menilai kembali situasi yang mengancam 

tersebut, untuk itu individu menggunakan pertahanan diri atau dengan 

cara meningkatkan aktivitas kognisi atau motoriknya. 

e. Coping: individu menggunakan jalan keluar dengan menggunakan 

defense mechanism (pertahanan diri) seperti proyeksi atau rasionalisasi. 
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2.3.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

Menurut Stuart (2013) faktor yang mempengaruhi kecemasan dibedakan 

menjadi 2, yaitu: 

a. Faktor predisposisi yang menyangkut tentang teorikecemasan: 

1. Teori Psikoanalitik,  menjelasakan tentang konflik emosional yang 

terjadi antara dua elemen kepribadian diantaranya Id dan Ego. Id 

memiliki dorongan insting dan impuls primitif seseorang, sedangkan 

ego mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh 

norma-norma budaya seseorang. 

2. Teori Interpersonal, menjelaskkan kecemasan timbul dari perasaan 

takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal. 

Kecemasan juga berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti 

perpisahan dan kehilangan yang menimbulkan kecemasan. 

3. Teori Perilaku, menjelaskan kecemasan disebabkan oleh stimulus 

lingkungan spesifik. Pola berpikir yang salah, atau tidak produktif 

dapat menyebabkan perilaku maladaptive. 

4. Teori Biologis, menunjukan bahwa otak mengandung reseptor 

khusus yang dapat meningkatkan neurogelator inhibisi (GABA) 

yang berperan penting dalam mekanisme biologis yang berhubungan 

dengan kecemasan. 

b. Faktor presipitasi : 

1) Faktor Eksternal meliputi ancaman integritasfisik (ketidaknyamanan 

fisiologis terhadap kebutuhan dasar sehari-hari contohnya sakit, 
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trauma fisik dan kecelakaan), dan ancaman sistemdiri (ancaman 

terhadap identitas diri, harga diri, kehilangan, perubahan status 

peran, tekanan kelompok dan sosial budaya). 

2) Faktor Internal 

a) Usia, dikaitkan dengan pencapaian perkembangan kognitif anak. 

Anak usia pra sekolah belum mampu menerima dan 

mempersepsikan penyakit dan pengalaman baru dengan 

lingkungan asing. 

b) Karakteristik saudara, dapat mempengaruhi kecemasan pada anak 

yang dirawat di rumah sakit. Anak yang dilahirkan sebagai anak 

pertama dapat menunjukan rasa cemas yang berlebihan 

dibandingkan anak ke dua. 

c) Jenis kelamin, dapat mempengaruhi tingkat stress hospitalisasi, 

dimana anak perempuan yang menjalani hospitalisasi memiliki 

tingkat kecemasan yang tinggi dibandingkan dengan anak laki-

laki. 

d) Pengalaman terhadap sakit dan perawatan di rumah sakit, anak 

yang mempunyai pengalaman hospitalisasi sebelumnya akan 

memiliki kecemasan yang lebih rendah dibandingkan anak yang 

belum memiliki pengalaman sama sekali. Respon anak 

menunjukan peningkatan sensivitas terhadap lingkungan dan 

mengingat dengan detail kejadian yang dialaminya dan 

lingkungan disekitarnya. 
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e) Jumlah anggota keluarga dalam satu rumah, dikaitkan dengan 

dukungan keluarga. Semakin tinggi dukungan keluarga pada anak 

usia pra sekolah yang menjalani hospitalisasi, maka semakain 

rendah tingkat kecemasan anak. 

2.3.5 Tingkat Kecemasan 

Menurut Saputro (2017) tingkat kecemasan dibagi benjadi 4 yaitu: 

 

a. Kecemasan ringan 

Tingkat kecemasan ringan seorang yang mengalami ketegangan yang 

dirasakan setiap hari sehingga menyebabkan seseorang menjadi waspada 

dan meningkatkan lahan persepsi. Seseorang akan lebih tanggap dan 

bersikap positif terhadap peningkatan minat dan motivasi. Tanda-tanda 

kecemasan ringan berupa gelisah, mudah marah, dan perilaku mencari 

perhatian. 

b. Kecemasan sedang 

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada 

hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga seseorang 

mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang 

terarah. Pada kecemasan sedang, seseorang akan kelihatan serius dalam 

memperhatikan sesuatu. Tanda-tanda kecemasan sedang berupa suara 

bergetar, perubahan dalam nada suara takikardi, gemetaran, peningkatan 

ketegangan otot. 

c. Kecemasan berat 

Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi, cenderung untuk 
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memusatkan pada suatu yang rinci dan spesifikasi serta tidak dapat 

berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditunjukan untuk mengurangi 

menurunkan cemas dan focus pada kegiatan lain berkurang. Orang 

tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusnahkan pada 

suatu daerah lain. Tanda-tanda kecemasan berat berupa perasaan 

terancam, ketegangan otot berlebihan, perubahan pernapasan, perubahan 

gastroentesntinal (mual, muntah, rasa terbakar pada ulu hati, sendawa 

anoreksia dan diare), perubahan kardiovaskuler dan tidak mampuan 

untuk berkonsentrasi. 

d. Panik 

Panik menimbulkan perubahan tingkah laku secara fisiologis dan 

kognitif. Secara fisiologis beberapa tingkat kelelahan mungkin sudah 

tidak mampu dikenali. Sedangkan secara kognitif, kemampuan sensoris 

dan perhatian berkurang sehingga hanya objek kecemasan yang 

diperhatikan, mekanisme koping yang tidak efektif, tingkah laku terfokus 

pada bantuan, mungkin menjerit, menangis, berdoa atau memukul orang 

lain atau diri sendiri, tidak dapat berkonsentrasi. Tidak dapat belajar 

memecahkan masalah, membuat keputusan dan membuat tujuan yang 

realistis, tidak dapat berespon terhadap perintah dan dapat menjadi 

psikosis. 

2.3.6 Alat Ukur Kecemasan Anak Usia Prasekolah 

Spence Children Anxiety Scale (SCAS) preschool adalah instrumen 

kecemasan untuk mengukur respon kecemasan pada anak usia pra sekolah. Skala 
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ini terdiri dari 28 pertanyaan kecemasan dilengkapi dengan meminta orang tua 

untuk mengikuti petunjuk pada lembar instrument. Jumlah skor maksimal pada 

skala kecemasan SCAS Preschool adalah 112 (Spence et al, 2011). Hasil total 

skor tingkat kecemasan anak dibagi menjadi 4 tingkat kecemasan yaitu : 

a. Kecemasan ringan dengan skor 1-28 

b. Kecemasan sedang dengan skor 28-56 

c. Kecemasan berat dengan skor 57-84 

d. Kecemasan sangat berat/panik dengan skor 85-112 

2.3.7 Penatalaksanaan Kecemasan Anak Usia Prasekolah 

Penatalaksanaan kecemasan pada anak usia prasekolah dapat dilakukan 

dengan terapi farmakologi dan non farmakologi, antara lain : 

a. Penetalaksanaan Farmakologi 

Pengobatan untuk anti kecemasan terutama benzodiazepine, obat ini 

digunakan untuk jangka pendek, dan tidak dianjurkan untuk jangka 

panjang karena pengobatan ini menyebabkan toleransi dan 

ketergantungan. 

b. Penetalaksanaan Non Farmakologi 

1) Relaksasi : dengan melakukan pijat-pijatan pada bagian tubuh 

tertentu dalam beberapa kali akan membuat perasaan tenang 

mendengar musik yang menenangkan dan menulis catatan harian 

(Siahaan, 2013). 

2) Distraksi : merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan 

dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain sehingga pasien 
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akan lupa terhadap cemas yang dialami (Dewi et al, 2013). 

3) Humor : kemampuan untuk menyerap hal-hal yang lucu dan tertawa 

melenyapkan stres, hipotesis fisiologis menyatakan bahwa tertawa 

melepaskan endorfin kedalam sirkulasi dan perasaan stres 

dilenyapkan. 

4) Terapi spiritual : mempunyai efek positif dalam menurunkan stres. 

Praktek seperti berdoa, meditasi atau membaca bahan bacaan 

keagamaan dapat meningkatkan kemampuan beradaptasi. 

5) Aromaterapi : terapi yang menggunakan minyak essensial yang 

dinilai dapat membantu mengurangi bahkan mengatasi gangguan 

psikologis dan gangguan rasa nyama. 

6) Terapi bermain mewarnai : bermain mewarnai dapat membantu 

perkembangan sensorik, motorik, perkembangan kognitif dan 

memiliki nilai terapeutik (Hockenberry et al, 2011). 

2.4 Konsep Bermain  

2.4.1 Definisi Bermain 

Bermain merupakan media yang baik untuk belajar karena dengan bermain 

anak-anak akan berkata-kata (berkomunikasi), belajar menyesuaikan diri dengan 

lingkungan, melakukan apa yang dapat dilakukannya, dan mengenal waktu, jarak 

serta suara (Adriana, 2013). Bermain merupakan salah satu aspek terpenting 

dalam kehidupan anak dan alat yang paling efektif untuk mengurangi stres pada 

anak (Nurlaila et al, 2018). Menerapkan terapi bermain, diharapkan kecemasan 

anak segera menurun, sehingga dapat menjadikan anak lebih bekerjasama pada 



20 
 

 
 

petugas kesehatan (Ella et al, 2015). Bermain adalah suatu aktivitas yang 

menyenangkan dan dapat menjadi sarana belajar dalam adapatasi dengan 

lingkungannya. 

2.4.2 Fungsi Terapi Bermain di Rumah Sakit 

Menurut Dewi (2018) ada bebrapa fungsi dari bermain di rumah sakit, 

diantaranya: 

a. Memfasilitasi anak untuk beradaftasi dengan lingkungan yang asing, 

memberi kesempatan untuk membuat keputusan dankontrol. 

b. Memberi kesempatan untuk mempelajari tentang bagian-bagian tubuh 

fungsinya peralatan serta prosedur medis. 

c. Memberi peralihan (distraksi) danrelaksasi 

d. Membantu anak untuk merasa lebih aman dalam lingkngan yang asing. 

e. Memberi cara untuk mengurangi tekanan dan untuk mengeksplorasi 

perasaan. 

f. Menganjurkan untuk berinteraksi dan mengembangkan sikap asing 

yang positif terhadap oranglain. 

g. Memberi cara untuk mengekspresikan ide kreatif dan minat. Memberi 

cara untuk mencapai tujuan terapeutik. 

2.4.3 Prinsip Bermain di Rumah Sakit 

Menurut Saputro (2017) prinsip terapi bermain yang diperhatikan dirumah 

sakit adalah : 

a. Waktu Bermain 



21 
 

 
 

Waktu yang diperlukan untuk terapi bermain pada anak yang dirumah 

sakit adalah 15-20 menit. Waktu tersebut dapat membuat kedekatan 

antara orang tua dan anak serta tidak mengakibatkan anak kelelahan 

akibat bermain. 

b. Mainan Harus Aman 

Permainan harus memperhatikan keamanan dan kenyamanan. Anak 

kecil perlu rasa nyaman dan yakin terhadap benda yang dikenalinya dan 

tidak berbahaya bagi anak. 

c. Sesuai Kelompok Usia 

Perlu dijadwalkan dan dikelompokkan sesuai dengan kebutuhan 

bermain anak dan usianya. Pada rumah sakit yang ada tempat 

bermainnya perlu diperhatikan dan dimanfaatkan secara baik. 

d. Tidak Bertentangan dengan Terapi 

Terapi bermain harus memperhatikan kondisi anak, bila program terapi 

mengharuskan anak istirahat, maka aktivitas bermain hendaknya 

dilakukan ditempat tidur. Apabila anak harus tirah baring, harus dipilih 

permainan yang dilakukan ditempat tidur contohnya adalah bermain 

mewarnai. 

e. Perlu Keterlibatan Orangtua 

Keterlibatan orangtua dalam terapi adalah sangat penting, hal ini 

disebabkan karena orang tua mempunyai kewajiban untuk tetap 

melangsungkan upaya stimulasi tumbuh kembang pada anak walaupun 

sedang dirawat dirumah sakit. 
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2.4.4 Indikator atau Kriteria Anak Saat Hospitalisasi yang Diberikan Terapi 

Bermain 

Menurut Nikmatur Rohmah (2013) dalam buku terapi bermain menjelaskan 

bahwa bermain pada anak di rumah sakit dikoordinir oleh nurse play spesialist, 

yaitu perawat yang mempunyai kompetensi khusus dalam melaksanakan program 

bermain, yang bekerja sama secara kolaboratif dengan perawat dan dokter anak di 

ruang rawat inap dengan menekankan pada upaya ekspresi sekaligus relaksasi dan 

distraksi dari perasaan takut, cemas, sedih, tegang, dan nyeri. Indikator anak sakit 

di rumah sakit yang boleh diberikan terapi bermain adalah : 

a. Vital sign stabil 24 jam terakhir untuk terapi bermain 

b. Tidak mengantuk 

c. Tidak merasa lapar 

d. Anak yang akan menghadapi operasi 

e. Anak yang akan menghadapi prosedur diagnostic 

f. Program rutin bermain sehari-hari bagi anak di rumah sakit. 

2.5 Konsep Bermain Mewarnai 

2.5.1 Definisi Terapi Mewarnai 

Mewarnai merupakan suatu kegiatan memberikan warna pada suatu bidang 

yang memiliki bentuk baik orang, binatang, tumbuhandan sebagainya dengan 

menggunakan pewarna baik spidol, pensil warna, pewarna makanan dan warna 

lainnya (Fadilah, 2014). Mewarnai  merupakan  salah  satu  permainan yang  

memberikan  kesempatan  anak  untuk  bebas  berekspresi dan sangat terapeutik 

(sebagai permainan penyembuh) karena dapat mengekspresikan perasaannya 
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dengan cara mewarnai, hal ini berarti mewarnai bagi anak merupakan suatu cara 

untuk berkomunikasi tanpa menggunakan kata-kata (Wowiling, 2015). Warna 

juga merupakan media terapi untuk membaca emosi seseorang dan dapat 

meringankan stress pada anak (Agustina et al, 2010). Bermain mewarnai 

merupakan suatu kegiatan yang bertujuan untuk menghilangkan rasa kecemasan 

pada anak. 

2.5.2 Tujuan Terapi Bermain Mewarnai Di Rumah Sakit 

Tujuan dari terapi mewarnai pada anak prasekolah saat hospitalisasi yaitu 

dengan mewarnai agar dapat merasa senang sehingga melupakan kecemasannya 

karena pada dasarnya anak usia prasekolah sudah sangat aktif dan imajinatif selain 

itu anak masih tetap dapat melanjutkan perkembangan kemampuan motorik halus 

dengan mewarnai meskipun masih menjalani perawatan di rumah sakit (Pricilia et 

al, 2013). Terapi bermain mewarnai dapat membantu mengembangkan 

keterampilan sosial, menumbuhkan kesadaran akan keberadaan orang lain dan 

lingkungan sosialnya, mengembangkan keterampilan bicara, mengurangi perilaku 

stereotip dan mengendalikan agresivitas (Hasdianah, 2013). 

2.5.3 Manfaat Terapi Bermain Mewarnai 

Manfaat dari kegiatan mewarnai pada anak prasekolah yaitu anak akan 

mengenal warna-warna yang berbeda, membantu perkembangan psikologi anak, 

mengasah kemampuan motorik halus anak melalui kegitan mewarnai, melatih 

konsentrasi, ketekunan, dan kesabaran anak, dapat mengenali berbagai objek 

(bentuk gambar) yang ia warnai dan imajinasi dan kreativitas anak menjadi 

terasah (Adi, 2016). Terapi bermain mewarnai ini dapat membuat anak bisa 
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mengekspresikan perasaannya saat hospitalisasi yaitu berkomunikasi tanpa 

menggunakan kata karena melalui warna merupakan suatu media terapi untuk 

membaca emosi anak sehingga dapat meringankan kecemasan pada anak terutama 

yang sedang mengalami hospitalisasi (Emi et al, 2010). 

2.6 Terapi Bermain Mewarnai Terhadap Penurunan Kecemasan Akibat 

Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

 Bermain dengan mewarnai dapat membantu proses perawatan anak tanpa 

menimbulkan rasa takut atau trauma pada anak, serta sesuai dengan tahapan 

tumbuh kembang anak usia prasekolah dan tidak membutuhkan aktivitas fisik 

yang berat, selain itu melalui aktivitas mewarnai anak yang dalam kondisi stres 

dan cemas dapat lebih santai sehingga perilaku negatif anak juga dapat dikontrol 

selama hospitalisasi (Adriana, 2011). Pelaksanaan intervensi bermain dengan 

mewarnai dapat membuat anak berusaha untuk berkonsentrasi dan fokus untuk 

mewarnai, meskipun banyak aktivitas lain yang terjadi di sekelilingnya, hal ini 

menunjukan bahwa melalui intervensi bermain mewarnai maka perhatian anak 

akan teralih, sehingga ketegangan anak akan berkurang. Pada kondisi tubuh rileks, 

tubuh akan mengeluarkan hormon endorphin yang bersifat menenangkan, 

memberikan pengaruh terhadap rangsang emosi di sistim limbic, sehingga terjadi 

pengontrolan perilaku maladaptif di hipotalamus yang dapat menimbulkan 

perasaan senang dan sejahtera (Lestari, 2015). Keefektifan terapi bermain 

mewarnai untuk menurunkan kecemasan pada anak prasekolah saat hospitalisasi 

dapat dilihat dari penelitian yang menunjukkan hasil bahwa terapi bermain 

(mewarnai) efektif terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 
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usia pra sekolah (3-6 tahun) di ruang melati RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid 

Kota Bekasi dengan nilai p value = 0.009 < α = 0.05 (Idris et al, 2018). 
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2.7 Kerangka Teori 
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2.7 Kerangka Teori Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Terhadap Penurunan 

Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan : 

Faktor eksternal : 

1. Sakit 

2. Trauma 

3. Ancaman sistem diri 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan : 

Faktor internal : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Karakteristik saudara 

4. Pengalaman sakit 

5. Jumlah anggota keluarga 

Penatalaksanaan : 

Terapi Farmakologi 

Terapi Non Farmakologi : 

1. Relaksasi 

2. Distraksi 

3. Humor 

4. Terapi spiritual 

5. Aromaterapi 

6. Terapi bermain 

mewarnai 

 

Penurunan kecemasan  pada anak 

usia prasekolah akibat 

hospitalisasi 
 

1. Kecemasan 

ringan 

2. Kecemasan 

sedang 

3. Kecemasan 

berat 

4. Panik 

Membantu proses perawatan anak 

(tanpa rasa takut atau trauma), 

melatih motorik halus & konsentrasi, 

aktifitas ringan, perasaan rileks dan 

senang 

 
 

Perbedaan usia dari 3-6 tahun, 

system koping, pengalaman di 

hospitalisasi 

Tidak ada penurunan kecemasan  

pada anak usia prasekolah akibat 

hospitalisasi 

 

Kecemasan hospitalisasi pada anak 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai pengaruh 

terapi bermain mewarnai terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia prasekolah. Tujuan dari literature review ini adalah untuk menganalisis 

pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap penurunan kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah. Protokol dan evaluasi dari literature 

review akan menggunakan kerangka kerja PRISMA sebagai upaya menentukan 

pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan Agustus – September 

2020 berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional dari tahun 2016-

2021 yang menggunakan database Pubmed, Google Scholar dan Portal Garuda. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel menggunakan kata kunci dan Boolean operator (DAN, 

ATAU TIDAK, atau DAN TIDAK) yang digunakan peneliti untuk memperluas 

dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam menentukan artikel 

yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini terdiri dari sebagai 

berikut: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci 

No Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

1 

Terapi Bermain 

Mewarnai 

Kecemasan Akibat 

Hospitalisasi Anak Usia Prasekolah 

 

Or Or Or 

2 Mewarnai Gambar 

Kecemasan saat 

Hospitalisasi Anak Usia 3-6 Tahun 

 

And And And 

3 Coloring Play Therapy 

Anxiety Level in 

Hospitalization Preschool Age Children 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PEOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam penelitian 

ini merupakan anak usia prasekolah 

3-6 tahun yang mengalami 

kecemasan akibat hospitalisasi. 

Subyek yang hanya 

mambahas tentang anak usia 

prasekolah secara umum.  

Exposure Studi yang meneliti tentang metode 

mengenai terapi mewarnai terhadap 

kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia prasekolah.  

Studi yang fokus membahas 

tentang perawatan 

kecemasan pada anak usia 

prasekolah dengan terapi 

farmakologis.  

 

Outcome Ada pengaruh terapi bermain 

mewarnai terhadap penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia prasekolah 

Tidak ada kriteria eksklusi 

Study design Pre-eksperimental design one 

group pre-test post-test, quasi 

eksperimental design one group 

pre-test post-test 

Literature review, quasi 

eksperimental pre-test 

post-test with control 

group, korelasi 

Publication 

years 

Tahun 2016 dan setelahnya Sebelum tahun 2016 

Language Bahasa Indonesia dan bahasa 

Inggris 

Bahasa selain Indonesia dan 

Inggris 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 
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3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : “terapi mewarnai”, 

“kecemasan hospitalisasi”, “anak usia prasekolah”, “coloring therapy”, “anxiety 

in hospitalization”, “preschool aged children”. Pencarian dalam database 

dilakukan di Pubmed sejumlah 13 jurnal, Google Scholar sejumlah 141 jurnal dan 

Portal Garuda sejumlah 53 jurnal. Berdasarkan artikel dalam rentang mulai dari 

tahun 2016 hingga tahun 2020, dilihat dari seleksi duplikat didapatkan sejumlah 

116 jurnal, selanjutnya seleksi identifikasi judul dan abstrak didapatkan sebanyak 

116 jurnal dan seleksi full text sebanyak 41 jurnal. Jurnal akhir yang dianalisa 

yang sesuai dan bisa digunakan sebanyak 5 jurnal yang akan dilakukan review. 
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review berdasarkan PRISMA

Identifikasi judul dan abstrak 

(N = 116) 

 

Excluded (N = 75) : 

1. Participants/responden :  

- Subyek hanya mambahas tentang 

anak usia prasekolah secara 

umum (N = 21) 

- Usia anak > 6 tahun (N = 27) 

2. Exposure :  

Perawatan kecemasan pada anak 

usia prasekolah dengan terapi 

farmakologis (N = 6) 

3. Outcome : 

Tidak ada kriteria eksklusi (N = 

0) 

4. Study design : 

Literature review, quasi 

eksperimental pre-test post-test 

with control group, korelasi (N = 

21) 

 

Identifikasi artikel fulltext 

(N = 41) 

 

 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (N = 5) 

 

 

Data yang terekam setelah 

duplikasi terhapus (N = 116) 

 

 

 

 

Pencarian literatur menggunakan 

kata kunci melalui database 

Pubmed, Google Scholar dan 

Portal Garuda artikel tahun 2016 

sampai tahun 2020 

 (N = 207) 

Excluded (N = 91) : 

Jurnal duplikat  

 

 

 

Jurnal yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya 

 

 

Excluded (N = 36)  

Penilaian kualitas kelayakan dengan 

critical appraisal yang kurang dari 

50% 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature, peneliti menemukan sebanyak 5 artikel yang akan dilakukan review dengan hasil 

temuan sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 
No Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal Judul Tujuan Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1 Johana 

(2018) 

 

International 

Conference 

The 

Association 

Between 

Medication 

Adherence 

And Blood 

Pressure 

Control 

Among 

Hypertensive 

Patients 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 

bermain 

mewarnai 

terhadap 

kecemasan dan 

perilaku 

kooperatif anak 

D : pre-experimental one 

group pretest-posttest 

(untuk mengetahui 

sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan 

kemudian 

membandingkan hasilnya) 

S : seluruh pasien anak 

yang dirawat di RS 

Waingapu menggunakan 

accidental sampling 

1. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi bermain 

mewarnai terhadap 

kecemasan dan perilaku 

kooperatif anak usia 

prasekolah akibat 

hospitalisasi dengan nilai 

p value 0,000. 

2. Kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum 

Pubmed 
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Attending A 

Tertiary 

Hospital In 

South-South 

Nigeria 

 

usia prasekolah 

akibat 

hospitalisasi 

menjadi 

30 sample anak usia 

prasekolah 

V : terapi mewarnai dan 

kecemasan anak akibat 

hospitalisasi 

I : kuesioner spence 

children'sanxiety scale  

A : uji paired t-test (untuk 

menghitung sample yang 

berpasangan)  

terapi mewarnai yaitu 

cemas ringan 10%, 

sedang 63,3%, berat 

26,7%, dan setelah 

diberikan terapi 

mewarnai dengan 

kategori tidak cemas 

23,3%, dan ringan 73,3%, 

sedang 3,3%. 

3. Terdapat penurunan 

kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum dan 

setelah terapi mewarnai 

dari tingkat sedang ke 

tingkat ringan. 

2 Dwi et al 

(2021) 

 

 

Jurnal 

Akademika 

Baiturrahim 

Jambi 

Vol. 10 No. 

1  

 

Pengaruh 

Terapi 

Bermain 

Mewarnai 

Gambar 

terhadap 

Kecemasan 

Hospitaslisasi 

pada Anak 

Prasekolah 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 

mewarnai 

terhadap 

tingkat 

kecemasan 

akibat 

hospitalisasi 

pada anak usia 

pra sekolah 

 

D : pre-experimental one 

group pretest-posttest 

(untuk mengetahui 

sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan 

kemudian 

membandingkan hasilnya) 

S : seluruh pasien anak 

yang dirawat di pavilion 

RSPAD Gatot 

menggunakan purpossive 

sampling menjadi 

35 sample anak usia 

prasekolah 

V : terapi mewarnai dan 

kecemasan anak akibat 

1. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi 

mewarnai terhadap 

kecemasan anak usia 

prasekolah akibat 

hospitalisasi dengan 

nilai p value 0,000. 

2. Kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum 

terapi mewarnai yaitu 

kecemasan sedang 

17,1%, berat 82,9% dan 

setelah diberikan terapi 

mewarnai dengan 

kategori ringan 20%, 

Google 

Scholar 
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hospitalisasi 

I : observasi 

A : uji paired t-test (untuk 

menghitung sample yang 

berpasangan) 

sedang 80%. 

3. Terdapat penurunan 

kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum 

dan setelah terapi 

mewarnai dari tingkat 

berat ke tingkat sedang. 

3 Idris et 

al 

(2018) 

Jurnal Afiat 

Kesehatan & 

Anak 

Vol. 4 No. 2 

 

 Efektifitas 

Terapi 

Bermain 

(Mewarnai) 

Terhadap 

Penurunan 

Kecemasan 

Akibat 

Hospitalisasi 

Pada Anak 

Usia 

Prasekolah  

(3-6 Tahun) 

Di Ruang 

Melati RSUD 

Kota Bekasi 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

efektifitas 

terapi 

mewarnai 

terhadap 

penurunan 

kecemasan 

akibat 

hospitalisasi 

pada anak usia 

pra sekolah 

 

D : pre-experimental one 

group pretest-posttest 

(untuk mengetahui 

sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan 

kemudian 

membandingkan hasilnya) 

S : 27 responden anak 

usia prasekolah 

menggunakan purpossive 

sampling menjadi 

15 sample anak usia 

prasekolah 

V : terapi mewarnai dan 

kecemasan anak akibat 

hospitalisasi 

I : kuesioner hamilton 

anxiety rating scale 

(HARS) 

A : uji paired t-test (untuk 

menghitung sample yang 

berpasangan) 

1. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi 

mewarnai terhadap 

kecemasan anak usia 

prasekolah akibat 

hospitalisasi dengan 

nilai p value 0,009. 

2. Kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum 

terapi mewarnai yaitu 

cemas sedang 53,3%, 

berat 46,7% dan setelah 

diberikan terapi 

mewarnai dengan 

kategori tidak cemas 

6,7%, ringan 40%, 

sedang 33,3%, berat 

20%.  

3. Terdapat penurunan 

kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum 

dan setelah terapi 

mewarnai dari tingkat 

Google 

Scholar 
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sedang ke tingkat ringan. 

4 Tety et 

al 

(2020) 

 

Jurnal 

Ilmiah 

Wijaya 

Vol. 12 No. 

1 

 

Pengaruh 

Terapi 

Bermain 

Mewarnai 

Gambar 

Terhadap 

Tingkat 

Kecemasan 

Anak Usia 

Prasekolah 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

pengaruh terapi 

mewarnai 

terhadap 

tingkat 

kecemasan 

akibat 

hospitalisasi 

pada anak usia 

pra sekolah. 

 

D : quasy experimental 

one group pretest-posttest 

(untuk mengetahui 

sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan 

kemudian 

membandingkan hasilnya) 

S : 20 responden anak 

usia prasekolah 

menggunakan accidental 

sampling menjadi 

20 sample anak usia 

prasekolah 

V : terapi mewarnai dan 

kecemasan anak akibat 

hospitalisasi 

I : kuesioner 

A : uji paired t-test (untuk 

menghitung sample yang 

berpasangan) 

1. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi 

mewarnai terhadap 

kecemasan anak usia 

prasekolah akibat 

hospitalisasi dengan 

nilai p value 0,000. 

2. Kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum 

terapi mewarnai yaitu 

kecemasan ringan 15%, 

sedang 25%, berat 45%, 

panik 15% dan setelah 

diberikan terapi 

mewarnai dengan 

kategori ringan 50%, 

sedang 30%, berat 20%. 

3. Terdapat penurunan 

kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum 

dan setelah terapi 

mewarnai dari tingkat 

berat ke tingkat ringan. 

Google 

Scholar  

5 Hartini 

et al 

 

(2019) 

Jurnal 

Keperawatan 

& Kesehatan 

Masyarakat 

Perbedaan 

Tingkat 

Kecemasan 

Anak Usia 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

pengaruh terapi 

D : quasy experimental 

one group pretest-posttest 

(untuk mengetahui 

sebelum dan setelah 

1. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

tidak ada pengaruh 

terapi mewarnai 

Garuda 
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Vol. 8 No. 1 

 

Prasekolah 

Saat 

Hospitalisasi 

Sebelum dan 

Setelah 

Dilakukan 

Terapi 

Bermain 

Mewarnain 

Gambar Di 

Ruang 

Bogenvile 

RSU Kudus 

 

mewarnai 

terhadap 

tingkat 

kecemasan 

akibat 

hospitalisasi 

pada anak usia 

pra sekolah 

 

 

diberikan perlakuan 

kemudian 

membandingkan hasilnya) 

S : seluruh pasien anak 

yang dirawat di RSUD 

Kudus menggunakan total 

sampling menjadi 36 

sample anak usia 

prasekolah 

V : terapi mewarnai dan 

kecemasan anak akibat 

hospitalisasi 

I : kuesioner hamilton 

anxiety rating scale 

(HARS) 

A : uji willcoxon 

(mengukur perbedaan 

nilai rata-rata sampel 

berpasangan) 

 

terhadap kecemasan 

anak usia prasekolah 

akibat hospitalisasi 

dengan nilai p value 

0,428. 

2. Kecemasan akibat 

hospitalisasi sebelum 

terapi mewarnai yaitu 

cemas ringan 25%, 

cemas sedang 11,1% 

dan dan setelah 

diberikan terapi 

mewarnai dengan cemas 

ringan 13,9%. 

3. Tidak terdapat 

penurunan kecemasan 

akibat hospitalisasi 

sebelum dan setelah 

terapi mewarnai dari 

tingkat ringan tetap ke 

tingkat ringan. 

 
Tabel 4.1 Karakteristik studi hasil temuan dari jurnal yang di review diketahui bahwa 4 jurnal terdapat penurunan kecemasan 

anak usia prasekolah akibat hospitalisasi setelah terapi mewarnai dan 1 jurnal tidak terdapat penurunan kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi setelah terapi mewarnai.  
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi  

Karakteristik responden dalam literature review ini merupakan anak usia 

prasekolah 3-6 tahun yang mengalami kecemasan akibat hospitalisasi : 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Studi 

No 

Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Usia 

Responden Persentase 

Jenis Kelamin 

Responden Persentase 

1 Johana 

(2018) 
3 tahun 27% Laki-laki 33% 

4 tahun 26% Perempuan 67% 

5 tahun 47%     

2 Dwi et al 

(2021) 
3 tahun 14,3% Laki-laki 54,3% 

4 tahun 34,3% Perempuan 25,7% 

5 tahun 28,6% 

  6 tahun 22,8%     

3 Idris et al 

(2018) 
3 tahun 40% Laki-laki 46,7% 

4 tahun 20% Perempuan 53,3% 

5 tahun 40% 

  6 tahun 26,7%     

4 

Tety et al 

(2020) 

Tidak 

dijelaskan 

 

Tidak 

dijelaskan   

5 

Hartini et al 

(2019) 

Tidak 

dijelaskan 

 

Tidak 

dijelaskan   

 
Tabel 4.2 Karakteristik responden studi dari 5 artikel diketahui bahwa 

artikel ke-1 mayoritas usia 5 tahun dan jenis kelamin perempuan, artikel ke-2 

mayoritas usia 4 tahun dan jenis kelamin laki-laki, artikel ke-3 mayoritas usia 4-5 

tahun dan jenis kelamin laki-laki. Artikel ke-4 dan ke-5 tidak menjelaskan data 

umum yang meliputi usia dan jenis kelamin. 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Sebelum 

Terapi Bermain Mewarnai 

Hasil review dari 5 artikel tentang kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 

usia prasekolah sebelum terapi bermain mewarnai dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.3 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Sebelum 

Terapi Bermain Mewarnai 

No Tingkat Kecemasan N Persentase 

1 

1.   Kecemasan ringan 3 10% 

2.   Kecemasan sedang 19 63,3% 

3.   Kecemasan berat 8 26,7% 

     (Johana, 2018) 

 

  

2 

1.   Kecemasan sedang 6 17,1% 

2.   Kecemasan berat 29 82,9% 

     (Dwi et al, 2021) 

 

  

3 

1.   Kecemasan sedang  8 53,3% 

2.   Kecemasan berat 7 46,7% 

     (Idris et al, 2018) 

 

  

4 

1.   Kecemasan ringan 3 15% 

2.   Kecemasan sedang 5 25% 

3.   Kecemasan berat  9 45% 

4.   Panik 3 15% 

     (Tety et al, 2020) 

 

  

5 

1.   Kecemasan ringan  9 25% 

2.   Kecemasan sedang 4 11,1% 

3.   Tidak Cemas 
23 63,9% 

     (Hartini et al, 2019) 

 

  

 

Tabel 4.3 pada artikel ke-1 menyebutkan 63,3% mengalami kecemasan 

sedang, artikel ke-2 menyebutkan 82,9% mengalami kecemasan berat, artikel ke-3 

sebesar 53,3% kecemasan sedang, artikel ke-4 menunjukkan 45,5% kecemasan 

berat dan artikel ke-5 menunjukkan 25% kecemasan ringan. Dari kelima artikel 

yang dianalisis, mayoritas persentase responden menunjukkan tingkat kecemasan 
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sedang dan kecemasan berat. 

4.2.2 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Setelah 

Terapi Bermain Mewarnai 

Hasil review dari 5 artikel tentang kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 

usia prasekolah setelah terapi bermain mewarnai dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.4 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Setelah 

Terapi Bermain Mewarnai 

No Tingkat Kecemasan N Persentase 

1 

1.  Tidak cemas 7 23,3% 

2.  Kecemasan ringan 22 73,3% 

3.  Kecemasan sedang 1 3,3% 

      (Johana, 2018)     

2 

1.  Kecemasan ringan 7 20% 

2.  Kecemasan sedang 28 80% 

     (Dwi et al, 2021)     

3 

1. Tidak cemas 1 6,7% 

2.  Kecemasan ringan 6 40% 

3.  Kecemasan sedang 5 33,3% 

4.  Kecemasan berat 3 20% 

     (Idris et al, 2018)     

4 

1.  Kecemasan ringan 10 50% 

2.  Kecemasan sedang 6 30% 

3.  Kecemasan berat  4 20% 

     (Tety et al, 2020)     

5 

1.  Tidak Cemas  31 86,1% 

2.  Kecemasan ringan  5 13,9%  

     (Hartini et al, 2019)     

 

Tabel 4.4 pada artikel ke-1 menyebutkan 73,3% mengalami kecemasan 

ringan, artikel ke-2 menyebutkan 80% mengalami kecemasan sedang, artikel ke-3 

sebesar 40% kecemasan ringan, artikel ke-4 menunjukkan 50% kecemasan ringan 

dan artikel ke-5 menunjukkan 13,9% kecemasan ringan. Dari kelima artikel yang 
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dianalisis, mayoritas persentase responden menunjukkan tingkat kecemasan 

ringan.
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4.2.3 Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Terhadap Penurunan Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia 

Prasekolah 

Hasil review dari 5 artikel tentang pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia prasekolah dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.5 Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Terhadap Penurunan Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 
No 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Persentase Tingkat 

Sebelum Bermain 

Mewarnai 

Persentase Tingkat 

Setelah Bermain 

Mewarnai 
Hasil Temuan 

1 Johana 

(2018) 

 

1. Kecemasan ringan 

10% 

2. Kecemasan sedang 

63,3% 

3. Kecemasan berat 

26,7% 

1.  Tidak cemas 23,3% 

2. Kecemasan ringan 

73,3% 

3. Kecemasan sedang 

3,3% 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

terapi bermain mewarnai terhadap kecemasan dan 

perilaku kooperatif anak usia prasekolah akibat 

hospitalisasi dengan nilai p value 0,000. 

 

2 Dwi et al 

(2021) 

1. Kecemasan sedang 

17,1%  

2. Kecemasan berat 

82,9% 

1.  Kecemasan ringan 

20%  

2. Kecemasan sedang 

80% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

terapi mewarnai terhadap kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi dengan nilai p value 

0,000. 

3 Idris et al  

(2018) 

1. Kecemasan sedang 

53,3%  

2. Kecemasan berat 

46,7% 

 

1.  Tidak cemas 6,7% 

2. Kecemasan ringan 

40%  

3. Kecemasan sedang 

33,3%  

4. Kecemasan berat 20% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

terapi mewarnai terhadap kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi dengan nilai p value 

0,009. 

 



41 
 

 
 

4 Tety et al 

(2020) 

 

1. Kecemasan ringan 

15% 

2. Kecemasan sedang 

25% 

3. Kecemasan berat 45%  

4. Panik 15% 

1.  Kecemasan ringan 

50% 

2. Kecemasan sedang 

30% 

3. Kecemasan berat 20% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

terapi mewarnai terhadap kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi dengan nilai p value 

0,000. 

 

5 
Hartini et al 

 

(2019) 

 

 

1. Tidak Cemas 63,9% 

2. Kecemasan ringan 

25%  

3. Kecemasan sedang 

11,1% 

1. Tidak Cemas 86,1% 

2. Kecemasan ringan 

13,9% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh terapi mewarnai terhadap kecemasan anak 

usia prasekolah akibat hospitalisasi dengan nilai p 

value 0,428. 

 

Tabel 4.5 diketahui bahwa 4 artikel mayoritas mengalami penurunan tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah dari berat ke sedang, sedang ke ringan dan ringan ke tidak cemas, 1 artikel diketahui bahwa tingkat kecemasan tetap 

berada pada kecemasan ringan. Hasil temuan dari tabel tersebut diketahui bahwa 4 artikel ada pengaruh terapi bermain mewarnai 

terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai p value < α 0,05 dan 1 artikel tidak ada 

pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai p 

value > α 0,05. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia 

Prasekolah Sebelum Terapi Bermain Mewarnai 

Fakta hasil identifikasi dari 5 artikel kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia prasekolah sebelum terapi bermain mewarnai didapatkan data bahwa 

pada artikel ke-1 menyebutkan 63,3% mengalami kecemasan sedang, artikel ke-2 

menyebutkan 82,9% mengalami kecemasan berat, artikel ke-3 sebesar 53,3% 

kecemasan sedang, artikel ke-4 menunjukkan 45,5% kecemasan berat dan artikel 

ke-5 menunjukkan 25% kecemasan ringan. Dari kelima artikel yang dianalisis, 

mayoritas persentase responden menunjukkan tingkat kecemasan sedang dan 

kecemasan berat. Hasil identifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah pada artikel ke-1 disebabkan oleh faktor lingkungan, artikel ke-2 

disebabkan oleh faktor lingkungan, ancaman sistem diri seperti kehilangan dan 

trauma, artikel ke-3 disebabkan oleh faktor lingkungan dan ancaman sistem diri 

seperti kehilangan dan tekanan kelompok, artikel ke-4 disebabkan oleh faktor 

lingkungan, ancaman integritas fisik (sakit atau trauma) dan ancaman sistem diri 

seperti tekanan kelompok, dan artikel ke-5 disebabkan oleh faktor usia, 

pengalaman sakit, jumlah anggota keluarga terkait dengan dukungan keluarga, 

diagnosa penyakit dan lingkungan. 

Teori menurut Norton (2012) mendukung dari fakta tersebut, yang 

menjelaskan bahwa faktor pengalaman terhadap sakit mempengaruhi kecemasan 

akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah karena semakin sering seorang anak 
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berhubungan dengan rumah sakit, maka semakin kecil bentuk kecemasan atau 

malah sebaliknya respon anak menunjukan peningkatan sensivitas terhadap 

lingkungan dan mengingat dengan detail kejadian yang dialaminya dan 

lingkungan disekitarnya. Faktor usia juga dikaitkan dengan pencapaian 

perkembangan kognitif anak, ditandai dengan belum mampu menerima dan 

mempersepsikan penyakit dan pengalaman baru dengan lingkungan asing. 

Anak usia prasekolah merupakan usia yang belum terlalu mengerti tentang 

hospitalisasi. Pada saat ia mengalami sakit dan harus di hospitalisasi maka dirinya 

akan merasa tidak nyaman dengan sakit fisik yang ia rasakan seperti berupa nyeri 

dan bahkan anak usia prasekolah tidak tau cara mengungkapkannya. Anak usia 

prasekolah yang mengalami hospitalisasi selain sakit fisik ia juga merasakan 

dampak psikologis sehingga pada umumnya akan merasakan takut dan cemas. 

Pada dasarnya, anak usia prasekolah memiliki kebutuhan emosional seperti 

dicintai, dihargai, dan merasa aman, apabila anak usia prasekolah mengalami 

hospitalisasi maka ia merasa bahwa ada situasi yang mengancam dirinya sehingga 

ancaman tersebut menimbulkan kecemasan. Kecemasan pada anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi dapat berupa rewel, berteriak, menangis bahkan 

tidak kooperatifnya sikap anak saat akan dilakukan prosedur atau tindakan medis. 

Anak usia prasekolah yang memiliki pengalaman hospitalisasi tingkat 

kecemasannya akan lebih rendah dari pada yang belum pernah mengalaminya, 

namun meskipun demikian sang anak tetap merasakan trauma yang mendalam 

yang akan terus di ingat dalam pikirannya. Kecemasan anak usia prasekolah 

akibat hospitalisasi juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, hal ini terlihat dari 
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masing-masing artikel yang di review, dimana anak perempuan yang menjalani 

hospitalisasi memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

anak laki-laki. Anak usia prasekolah yang mengalami kecemasan tingkat ringan 

dapat dikaitkan dengan sistem koping masing-masing pada usia anak, karena 

meskipun pada dasarnya dinamakan anak usia prasekolah namun tingkat usianya 

tidak sama. 

5.2 Identifikasi Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia 

Prasekolah Setelah Terapi Bermain Mewarnai 

Fakta hasil identifikasi dari 5 artikel kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia prasekolah setelah terapi bermain mewarnai didapatkan data bahwa 

pada artikel ke-1 menyebutkan 73,3% mengalami kecemasan ringan, artikel ke-2 

menyebutkan 80% mengalami kecemasan sedang, artikel ke-3 sebesar 40% 

kecemasan ringan, artikel ke-4 menunjukkan 50% kecemasan ringan dan artikel 

ke-5 menunjukkan 13,9% kecemasan ringan. Dari kelima artikel yang dianalisis, 

mayoritas persentase responden menunjukkan tingkat kecemasan ringan.  

Hasil identifikasi terapi bermain mewarnai pada artikel ke-1 menjelaskan 

bahwa terapi bermain mewarnai di rumah sakit tidak hanya akan memberikan 

kesenangan pada anak, tetapi juga akan membantu anak mengekspresikan 

perasaan dan pikirannya cemas, takut, sedih, tegang, sakit dan anak akan lebih 

kooperatif dengan tindakan keperawatan yang diberikan sehingga diharapkan 

dapat mempercepat proses penyembuhan, artikel ke-2 menjelaskan bahwa terapi 

bermain mewarnai di hospitalisasi merupakan suatu proses penyembuhan yang 

digunakan pada anak yang mempunyai masalah emosi, terutama anak usia 
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prasekolah dengan tujuan mengubah tingkah laku anak yang tidak sesuai menjadi 

tingkah laku yang diharapkan, artikel ke-3 terapi bermain mewarnai merupakan 

salah satu teknik yang dapat mengalihkan perhatian anak usia prasekolah akan 

suatu objek yang mencemaskannya, sehingga tingkat kecemasan yang dialami 

anak usia pra sekolah mengalami penurunan sesudah terapi bermain mewarnai, 

artikel ke-4 meyebutkan bahwa terapi bermain mewarnai tidak hanya akan 

memberikan rasa senang, tetapi juga akan membantu mengekspresikan perasaan 

dan pikiran cemas, takut, tegang, sedih, nyeri yang akan membuat anak usia 

prasekolah lebih kooperatif terhadap tindakan keparawatan yang diberikan, maka 

anak menjadi lebih nyaman sehingga dapat mengurangi lama rawat di rumah sakit 

dan dapat mempercepat proses penyembuhan, dan artikel ke-5 menjelaskan bahwa 

faktor yang menyebabkan tidak adanya perbedaan tingkat kecemasan yaitu 

pengalaman anak, usia yang akan menyebabkan bermacam-macam sitem koping 

anak dan keluarga yang menunggu misalnya ditemani oleh ibu, sehingga anak 

hanya akan merasa nyaman di sisi ibunya, sedangkan tujuan terapi bermain 

mewarnai yaitu memandirikan anak dan meminimalkan ketergantungan anak pada 

ibu dalam menyesuaikan dengan sosial anak selama di rumah sakit. 

Teori menurut Fadilah (2014) mendukung dari fakta tersebut, dimana terapi 

bermain mewarnai merupakan suatu kegiatan memberikan warna pada suatu 

bidang yang memiliki bentuk baik orang, binatang, tumbuhandan sebagainya 

dengan menggunakan pewarna baik spidol, pensil warna, pewarna makanan dan 

warna lainnya. Bermain mewarnai juga merupakan media terapi untuk membaca 

emosi anak usia prasekolah dan dapat meringankan stress serta rasa cemas pada 
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anak (Agustina et al, 2010). Tujuan dari terapi mewarnai pada anak prasekolah 

saat hospitalisasi yaitu dengan mewarnai agar dapat merasa senang sehingga 

melupakan kecemasannya karena pada dasarnya anak usia prasekolah sudah 

sangat aktif dan imajinatif selain itu anak masih tetap dapat melanjutkan 

perkembangan kemampuan motorik halus dengan mewarnai meskipun masih 

menjalani perawatan di rumah sakit (Pricilia et al, 2013). 

Pada saat anak mengalami hospitalisasi biasanya akan minta dukungan 

dengan cara permintaan anak untuk ditunggu selama dirawat di rumah sakit, 

didampingi saat dilakukan tindakan, minta dipeluk saat merasa takut dan cemas 

bahkan saat merasa kesakitan dan minta dihibur dengan permainan karna merasa 

bosan. Pada dasarnya dunia anak usia prasekolah adalah bermain karena sebagian 

besar waktunya di habiskan oleh aktivitas bermain. Meninjau dari data umum 

masing-masing jurnal yang di review, bahwa usia anak yaitu 3-6 tahun dan 

mayoritas dari keseluruhan jurnal usia anak 4-5 tahun, hal ini berhubungan 

dengan dunia bermain anak, dimana aktivitas bermain merupakan hal yang sangat 

menyenangkan, selain itu juga dapat bermanfaat untuk mengasah kemampuan 

motorik, melatih konsentrasi, ketekunan, dan kesabaran anak. Terapi bermain 

mewarnai dapat dilakukan pada saat anak usia prasekolah mengalami kecemasan 

akibat hospitalisasi, karena terapi bermain mewarnai ini sangat mudah, dapat 

dilakukan diatas bed dan tidak menguras energi anak. Manfaat dilakukannya 

terapi bermain mewarnai pada anak usia prasekolah mengalami kecemasan akibat 

hospitalisasi, anak usia prasekolah akan mulai berimajinasi atau meningkatkan 

kreativitasnya, anak merasa nyaman dengan lingkungan hospitalisasi, mau 
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berkomunikasi dengan mengutarakan perasaannya dan melupakan rasa nyeri yang 

dirasakan, sehingga hal itu dapat menurunkan rasa ketegangan dan kecemasan 

pada anak usia prasekolah akibat hospitalisasi. Dari fenomena tersebut, 

kecemasan anak usia prasekolah akibat hospitalisasi dapat menurun karena pada 

saat melakukan terapi mewarnai dapat membuat anak berusaha untuk 

berkonsentrasi dan fokus untuk mewarnai kertas bergambar meskipun banyak 

aktivitas lain yang terjadi di sekelilingnya, hal ini menunjukan bahwa melalui 

intervensi bermain mewarnai maka perhatian anak akan teralih, sehingga 

ketegangan anak akan berkurang dan menurunkan kecemasan yang 

mengganggunya. 

5.3 Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Terhadap Penurunan Kecemasan 

Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

Fakta hasil analisis dari 5 artikel diketahui bahwa 4 artikel terdapat 

perubahan kecemasan akibat hospitalisasi yang signifikan sebelum dan setelah 

terapi bermain mewarnai, 3 artikel dengan nilai Sig 0,000 dan 1 artikel nilai Sig 

0,009, kemudian dibandingkan dengan nilai α 0,05 yang ternyata nilai 0,000 dan 

0,009 < 0.05. Nilai tersebut artinya ada pengaruh terapi bermain mewarnai 

terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah.  

Hasil analisis dari 1 artikel diketahui bahwa nilai Sig 0,428 artinya tidak ada 

pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap penurunan kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai p value > α 0,05. Peneliti 

menjelaskan bahwa hal ini dapat terjadi karena reaksi koping yang terjadi pada 

anak usia prasekolah selama masa hospitalisasi tidak sama, serta terapi bermain 
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mewarnai belum cukup untuk memberikan penurunan tingkat kecemasan pada 

anak usia prasekolah selama menjalani proses perawatan, dan masih perlunya 

melihat aspek – aspek yang mempengaruhi kecemasan lainnya yang dapat terjadi 

pada anak usia prasekolah selama hospitalisasi 

Teori yang mendukung hal ini menjelaskan bahwa, terapi bermain dengan 

mewarnai dapat membantu proses perawatan anak tanpa menimbulkan rasa takut 

atau trauma pada anak, serta sesuai dengan tahapan tumbuh kembang anak usia 

prasekolah dan tidak membutuhkan aktivitas fisik yang berat, selain itu melalui 

aktivitas mewarnai anak yang dalam kondisi stres dan cemas dapat lebih santai 

sehingga perilaku negatif anak juga dapat dikontrol selama hospitalisasi (Adriana, 

2011). Proses pelaksanaan intervensi bermain dengan mewarnai dapat membuat 

anak berusaha untuk berkonsentrasi dan fokus untuk mewarnai kertas bergambar, 

meskipun banyak aktivitas lain yang terjadi di sekelilingnya, hal ini menunjukan 

bahwa melalui intervensi bermain mewarnai maka perhatian anak akan teralih, 

sehingga ketegangan anak akan berkurang. Pada kondisi tubuh rileks, tubuh akan 

mengeluarkan hormon endorphin yang bersifat menenangkan, memberikan 

pengaruh terhadap rangsang emosi di sistim limbic, sehingga terjadi pengontrolan 

perilaku maladaptif di hipotalamus yang dapat menimbulkan perasaan senang dan 

sejahtera (Lestari, 2015). 

Menurut penulis, apabila anak usia prasekolah mengalami sakit dan harus 

dirawat di hospitalisasi, akan merasakan kecemasan yang berlebihan, tentu saja 

hal itu dapat menghambat proses penyembuhan anak. Kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi, dapat dikurangi dengan terapi bermain mewarnai, 
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karena dapat memberikan kesenangan serta mengalihkan rasa sakit anak. Terapi 

bermain mewarnai ini dapat dijadikan sebagai program rutin di rumah sakit saat 

ada pasien anak usia prasekolah juga dengan melibatkan orang tua agar anak tetap 

merasa aman dan nyaman. Manfaat dari terapi bermain mewarnai juga dapat 

memandirikan anak dan meminimalkan ketergantungan anak sehingga dapat 

beradaptasi dengan lingkungan sosial di hospitalisasi. Pada saat mengalami 

hospitalisasi tidak semua pasien anak usia prasekolah dapat bekerja sama atau 

bereaksi secara positif saat dilakukannya terapi bermain mewarnai, hal itu karena 

anak belum pernah merasakan hospitalisasi sehingga anak belum mampu 

menyesuaikan dengan lingkungan di hospitalisasi. Rentang usia anak prasekolah 

3-6 tahun tentu juga berhubungan dengan sitem koping dari masing-masing usia, 

sehingga kemampuan koping anak bervariasi atau sesuai dengan tingkat tumbuh 

kembang dari masing-masing usia anak. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Sebelum 

Terapi Bermain Mewarnai 

Hasil identifikasi dari keseluruhan artikel kecemasan akibat hospitalisasi 

pada anak usia prasekolah sebelum terapi bermain mewarnai berdasarkan 

literature review didapatkan hasil tingkat kecemasan dari satu artikel rata-rata 

berada pada kategori tingkat ringan, tiga artikel rata-rata berada pada kategori 

tingkat sedang dan satu artikel rata-rata berada pada kategori tingkat berat.  

6.1.2 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Setelah 

Terapi Bermain Mewarnai 

Hasil identifikasi dari keseluruhan artikel kecemasan akibat hospitalisasi 

pada anak usia prasekolah setelah terapi bermain mewarnai berdasarkan literature 

review didapatkan hasil tingkat kecemasan dari empat artikel rata-rata berada pada 

kategori tingkat ringan dan satu artikel rata-rata berada pada kategori tingkat 

sedang.  

6.1.3 Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Terhadap Penurunan Kecemasan 

Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

Hasil analisis dari keseluruhan artikel, didapatkan empat artikel ada 

pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap penurunan kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai p value < 0,05 dan satu 
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artikel tidak ada pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai p value > 

0,05.  

Hasil analisis dari empat artikel terapi bermain mewarnai memiliki dampak 

terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah, 

dimana tingkat kecemasan sebelum terapi bermain mewarnai hitam rata-rata 

berada pada kategori sedang dan setelah terapi bermain mewarnai rata-rata berada 

pada kategori ringan, namun pada satu artikel sebelum dan sesudah terapi bermain 

mewarnai tetap berada pada kategori ringan. 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya para orang tua dapat membawa alat bermain 

mewarnai saat anak usia prasekolah di hospitalisasi agar dijadikan 

suatu terapi secara rutin untuk mengurangi kecemasan akibat 

hospitalisasi. 

6.2.2 Bagi Instansi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan khususnya di 

instansi kesehatan yang terdapat pasien anak usia prasekolah untuk 

menerapkan terapi bermain mewarnai sebagai upaya mengurangi 

masalah kecemasan akibat hospitalisasi.  

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait terapi bermain mewarnai sebagai upaya 
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mengurangi masalah kecemasan akibat hospitalisasi. 
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