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ABSTRAK 

 
Erdianggara, Liyang* Suparwati, Ratna** Hidayati, Ainul***. 2021. Pengaruh 

Terapi Bermain Clay Terhadap Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak 

Usia Prasekolah. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Pada saat anak usia prasekolah menjalani hospitalisasi, ia juga akan 

mengalami berbagai macam perasaan yang tidak menyenangkan seperti marah, 

takut, sedih, nyeri dan cemas. Prevalensi kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia prasekolah secara global sebesar 10%, di Indonesia sebesar 45% dan di 

Jawa Timur 85%. Penggunaan clay sebagai terapi dapat melatih kreativitas, 

kesadaran diri dan menurunkan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 

prasekolah karena menjadi sebagai media peralihan. Penatalaksanaan non 

farmakologi untuk mengatasi kecemasan akibat hospitalisasi dapat dilakukan 

dengan terapi bermain clay. Tujuan untuk menganalisa pengaruh terapi bermain 

clay terhadap kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah. Pencarian 

SINTA dan Google Scholar, artikel tahun 2016-2020 yang telah dilakukan seleksi 

menggunakan PICOS dengan kriteria inklusi anak usia prasekolah 3-6 tahun yang 

mengalami kecemasan akibat hospitalisasi, diberikan terapi bermain clay dan 

menggunakan study design eksperimen. Tingkat kecemasan sebelum terapi 

bermain clay menunjukkan kecemasan sedang-berat. Tingkat kecemasan setelah 

terapi bermain clay menunjukkan kecemasan ringan-sedang. Ada penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah sesudah terapi bermain 

clay. Hasil ke 5 artikel yang ditelaah secara keseluruhan menuliskan hasil nilai p 

value <0,05, artinya ada pengaruh terapi bermain clay terhadap kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah. Pelayanan kesehatan di sarankan untuk 

menerapkan terapi bermain clay pada pasien anak usia prasekolah dan terapi 

bermain clay ini agar dijadikan sebagai program rutin di suatu pelayanan 

kesehatan. Peran orang tua yaitu mendampingi anak saat bermain clay sehingga 

anak tetap merasa aman. 

 

Kata Kunci : Terapi Clay, Kecemasan, Hospitalisasi, Anak Usia 

Prasekolah 
 

*Peneliti : Liyang Erdianggara 

 

**Pembimbing 1 : Dra. Ratna Suparwati, M.Kes 

 

***Pembimbing 2 : Ns. Ainul Hidayati, M.KM 
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ABSTRACT 

 
Erdianggara, Liyang* Suparwati, Ratna** Hidayati, Ainul***. 2021. The Effect 

of Clay Play Therapy on Anxiety Due to Hospitalization in Preschool Age 

Children. Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi. 

 

When preschool children undergo hospitalization, they will also experience 

various kinds of unpleasant feelings such as anger, fear, sadness, pain and 

anxiety. The prevalence of anxiety due to hospitalization in preschool age 

children globally is 10%, in Indonesia it is 45% and in East Java it is 85%. The 

use of clay as therapy can train creativity, self-awareness and reduce the speed of 

hospitalization in preschool children because it is a creative medium. Non- 

pharmacological management to overcome anxiety due to hospitalization can be 

done by playing clay therapy. The aim is to analyze the effect of clay play therapy 

on anxiety due to hospitalization in preschool children. SINTA search and Google 

Scholar, 2016-2020 articles that have been selected using PICOS with inclusion 

criteria of preschool age 3-6 years who experience anxiety due to hospitalization, 

are given clay play therapy and use an experimental study design. Levels before 

clay play therapy showed moderate-to-severe anxiety. Levels after clay play 

therapy showed moderate-anxiety. There was a reduction in the outcome of 

hospitalization in preschool-aged children prior to clay play therapy. The results 

of the 5 articles reviewed as a whole wrote the results of the p value <0.05, 

meaning that there was an effect of playing clay therapy on anxiety due to 

hospitalization in preschool-aged children. Health services in health to apply clay 

play therapy to patients of preschool age children and this clay play therapy to be 

a program in a service. The role of parents is to accompany children when 

playing so that children still feel safe. 

 
Keywords: Clay Therapy, Anxiety, Hospitalization, Preschool Age Children 
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BAB 1 

1 

 

 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 

Hospitalisasi merupakan suatu keadaan yang memaksa seseorang harus 

menjalani rawat inap dirumah sakit untuk menjalani pengobatan maupun terapi 

karena mengalami sakit (Sutini, 2018). Hospitalisasi pada anak karena adanya 

suatu alasan yang direncanakan atau darurat mengharuskan anak untuk tinggal di 

rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai anak dapat dipulangkan 

kembali kerumah dan selama proses tersebut, anak dapat mengalami berbagai 

kejadian berupa pengalaman yang sangat traumatik dan penuh dengan stres 

(Supartini, 2012). Rentang usia anak pra sekolah 3-6 tahun saat hospitalisasi 

menganggap bahwa baik prosedur yang menimbulkan nyeri seperti prosedur 

invasif maupun yang tidak akan tetap dianggap membahayakan tubuh mereka 

karena konsep integritas tubuhnya belum berkembang baik (Hazinski, 2012). 

Respon psikologis pada saat hospitalisasi anak usia prasekolah juga akan 

mengalami berbagai macam perasaan yang tidak menyenangkan seperti marah, 

takut, sedih, nyeri dan cemas (Brykczynska & Simons, 2011). Anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi akan mengalami kecemasan terutama saat 

dilakukan injeksi (Kemenkes RI, 2012). 

Berdasarkan data World Health Organization diketahui bahwa 3%-10% 

pasien anak yang di rawat di Amerika Serikat mengalami kecemasan selama 

hospitalisasi, sekitar 3%-7% yang di rawat di Jerman juga mengalami hal yang 

serupa dan 5%-10% anak yang di hospitalisasi di Kanada dan Selandia Baru juga 



2 
 

 

 

 

 

 

 

mengalami tanda kecemasan selama di hospitalisasi (WHO, 2018). Di Negara 

Indonesia anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi sebesar 45% 

(Kemenkes RI, 2018). Provinsi Jawa Timur data kecemasan pada anak yang 

mengalami kecemasan akibat 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 dilakukan oleh Ade 

(2018) yang menjelaskan bahwa terdapat pengaruh hospitalisasi terhadap tingkat 

kecemasan anak prasekolah dengan nilai p value 0,001 (Ade & Nina, 2018). 

Dampak kecemasan yang dialami anak prasekolah akibat hospitalisasi dapat 

menimbulkan diantaranya proses penyembuhan anak terhambat, menurunnya 

semangat untuk sembuh dan tidak kooperatifnya anak terhadap tindakan 

perawatan (Supartini, 2014). Faktor yang mempengaruhi kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi yaitu faktor lingkungan rumah sakit, berpisah 

dengan orang yang sangat berarti, kehilangan kebebasan dan kemandirian, 

pengalaman sakit dan interaksi dengan petugas rumah sakit (Norton, 2012). Dari 

hal tersebut kecemasan yang terjadi pada anak dapat berupa stress, cemas, takut, 

kehilangan kendali, perubahan gambaran diri dan merasakan nyeri (Saputro & 

Fazrin, 2017). Rasa nyeri yang tidak dapat tertangani sebelumnya dengan baik 

juga akan memberikan pengaruh buruk bagi fisik, emosi, perilaku, kognitif, dan 

psikologis sehingga dapat menimbulkan ketakutan, kecemasan dan penolakan 

untuk prosedur selanjutnya (Czarnecki et al, 2011). 

Upaya untuk mengurangi kecemasan anak saat hospitalisasi dapat dilakukan 

dengan terapi bermain karena terapi bermain berfokus untuk mengurangi rasa 
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takut, kekhawatiran dan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak (Oktaviati & 

Julianti, 2019). Bermain memiliki manfaat terapeutik dimana dapat membantu 

untuk melepaskan diri dari ketegangan yang dihadapi, sehingga anak-anak mampu 

mengkomunikasikan kebutuhan, rasa takut, kecemasan dan keinginan mereka 

kepada pengamat yang tidak dapat mereka ekspresikan (Lin & Bratton, 2015). 

Keefektifan terapi bermain didukung oleh penelitian yang menunjukkan bahwa 

ada pengaruh terapi bermain terhadap penurunan kecemasan pada anak prasekolah 

akibat hospitalisasi dengan nilai p-value 0,000 (Rina, 2017). Salah satu macam 

terapi bermain yang sesuai dengan tahapan anak usia prasekolah untuk 

menurunkan kecemasan akibat hospitalisasi yaitu bermain clay (Heny, 2019). 

Terapi bermain clay dapat melatih motorik halus anak, dapat bereksplorasi 

membuat bentuk yang sesuai keinginan sendiri, anak dapat belajar untuk tekun, 

bersabar dan berimajinasi saat bermain clay ini (Susilaningsih, 2015). Terapi 

bermain clay dapat dilakukan diatas tempat tidur dan tidak membutuhkan banyak 

energi sehingga tidak akan menganggu proses pemulihan dan penyembuhan 

kesehatan anak (Dayani et al, 2015). Saat proses terapi bermain clay, anak akan 

merasa lebih bahagia karna tubuh dapat memproduksi hormon endorphine yang 

dapat membuat suasana hati anak menjadi lebih positif atau tidak merasakan 

cemas sehingga hal itu dapat mempercepat proses penyembuhan (Maharini et al, 

2017). Keefektifan terapi bermain clay untuk menurunkan kecemasan pada anak 

prasekolah saat hospitalisasi dapat dilihat dari penelitian yang menunjukkan hasil 

bahwa ada pengaruh terapi clay terhadap tingkat kecemasan pada anak usia 
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prasekolah yang menjalani prosedur invasive dengan nilai p-value 0,001 (Depi, 

2019). 

Dari latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengetehaui pengaruh 

terapi bermain clay terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 

usia prasekolah melalui tinjauan ulang literature yang berkaitan. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

“Bagaimanakah Pengaruh Terapi Bermain Clay Terhadap Penurunan 

Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Berdasarkan 

Literature Review  ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 
Menganalisa pengaruh terapi bermain clay terhadap kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah melalui literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah : 

 

a. Mengidentifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah sebelum terapi bermain clay. 

b. Mengidentifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah setelah terapi bermain clay. 

c. Menganalisa pengaruh terapi bermain clay terhadap kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Secara teoritis hasil literatur review diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan pengaruh terapi bermain clay terhadap penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah, sehingga 

pelayanan kesehatan dapat menjadikan terapi bermain clay sebagai 

program rutin yang di terapkan saat ada pasien anak usia prasekolah. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Masyarakat 

 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya para orang 

tua agar dapat membawa dan menerapkan terapi bermain clay saat 

anak mengalami kecemasan akibat hospitalisasi. 

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 clay 

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 clay 
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terhadap penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah. 



 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kecemasan 

 

2.2.1 Definisi Kecemasan 

 

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 salah 

satu perasaan paling dominan terjadi pada anak-anak dan merupakan kekuatan 

yang besar dalam menggerakan tingkah laku, baik tingkah laku normal maupun 

tingkah laku yang menyimpang atau yang terganggu, kedua-duanya merupakan 

pernyataan, penampilan, dari pertahanan terhadap kecemasan (Gunarsa, 2012). 

Rasa cemas merupakan suatu keadaan yang membuat seseorang tidak nyaman dan 

terbagi dalam beberapa tingkatan dan berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti 

serta tidak berdaya (Kusumawati et al, 2010). 

2.1.2 Tanda dan Gejala Kecemasan 

 

Menurut Helena (2016) gejala kecemasan dikategorikan menjadi 3, yaitu : 

 

a. Gejala fisiologi : peningkatan frekuensi nadi, tekanan darah, frekuensi 

nafas, keluar keringat berlebih, suara bergetar, gemetar, palpitasi, mual 

dan muntah, sering berkemih, diare, insomnia, kelelahan, kelemahan, 

pucat pada wajah, mulut kering, sakit badan dan nyeri, (khususnya dada, 

punggung dan leher), gelisah, pingsan atau pusing, rasa panas dan dingin. 

b. Gejala emosional : ketakutan, tidak berdaya, gugup, kehilangan kontrol, 

tegang, tidak dapat rileks, marah, menangis, cenderung menyalahkan 
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orang lain, reaksi terkejut, mengkritik diri sendiri dan orang lain, menarik 

diri dan kurang inisiatif 

c. Gejala kognitif : ketidakmampuan berkonsentrasi, kurangnya orientasi 

lingkungan, pelupa, termenung, ketidakmampuan mengingat dan 

perhatian berlebih. 

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Anak Usia Prasekolah 

Akibat Hospitalisasi 

Menurut Norton (2012) faktor yang mempengaruhi kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah yaitu : 

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. Jenis kelamin : dapat mempengaruhi tingkat stress hospitalisasi, dimana 

anak perempuan yang menjalani hospitalisasi memiliki tingkat 

kecemasan yang tinggi dibandingkan dengan anak laki-laki 

c. Faktor lingkungan rumah sakit : suasana rumah sakit yang tidak familiar, 

wajah-wajah yang asing, berbagai macam bunyi dari mesin yang 

digunakan, dan bau yang khas, dapat menimbulkan kecemasan dan 

ketakutan bagi anak ataupun orang tua. 

d. Faktor perpisahan : berpisah dengan suasana rumah sendiri, benda-benda 

yang familiar digunakan sehari-hari, juga rutinitas yang biasa dilakukan 

dan berpisah dengan anggota keluarga lainnya. 
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e. Faktor kehilangan kebebasan dan kemandirian : aturan ataupun rutinitas 

rumah sakit, prosedur medis yang dijalani seperti tirah baring, 

pemasangan infus dan lain sebagainya sangat mengganggu kebebasan 

dan kemandirian anak yang sedang dalam taraf perkembangan. 

f. Faktor pengalaman yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan : 

semakin sering seorang anak berhubungan dengan rumah sakit, maka 

semakin kecil bentuk kecemasan atau malah sebaliknya. 

g. Faktor perilaku atau interaksi dengan petugas rumah sakit : 

berkomunikasi dengan anak juga sangat dipengaruhi oleh usia anak, 

kemampuan kognitif, tingkah laku, kondisi fisik dan psikologis tahapan 

penyakit dan respon pengobatan. 

2.1.4 Tingkat Kecemasan Pada Anak Prasekolah 

 

Menurut Donsu (2017) tingakt kecemasan pada anak prasekolah dibagi 

menjadi 4 yaitu : 

a. Kecemasan ringan (Mild Anxiety), berhubungan dengan ketegangan 

dalam kehidupan sehari-hari. Penyebabnya, seseorang menjadi lebih 

waspada, sehingga persepsinya meluas dan memiliki indra yang tajam. 

Kecemasan ringan masih mampu memotivasi individu untuk belajar dan 

memecahkan masalah secara efektif dan menghasilkan pertumbuhan dan 

kreativitas. 

b. Kecemasan sedang (Moderate Anxiety), memusatkan perhatian pada hal- 

hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. Perhatian seseorang 

menjadi selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang lebih  terarah 
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lewat arahan dari orang lain. 

 

c. Kecemasan berat (Savere Anxiety), ditandai lewat sempitnya persepsi 

seseorang. Selain itu, memiliki perhatian yang terpusat padahal yang 

spesifik dan tidak dapat berfikir tentang hal-hal lain, dimana semua 

perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. 

d. Panik, setiap orang memiliki kepanikan yang berbeda. Hanya saja, 

kesadaran dan kepanikan itu memiliki kadarnya masing-masing. 

Kepanikan muncul disebabkan karena kehilangan kendali diri dan detail 

perhatian kurang. Ketidakmampuan melakukan apapun meskipun dengan 

perintah menambah tingkat kepanikan seseorang (Donsu, 2017). 

2.1.5 Alat Ukur Kecemasan Anak Prasekolah 
 

Spence Children Anxiety Scale (SCAS) preschool adalah instrumen 

kecemasan untuk mengukur respon kecemasan pada anak usia pra sekolah. Skala 

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 

 

2.3.6 Penatalaksanaan Kecemasan Anak Prasekolah 
 

a. Penetalaksanaan Farmakologi 
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1) Benzodiazepine, obat ini digunakan untuk jangka pendek dan tidak 

dianjurkan untuk jangka panjang karena pengobatan ini 

menyebabkan toleransi dan ketergantungan. 

2) Nonbenzodiazepine, seperti buspiron (Buspar) 

 

b. Penetalaksanaan Non Farmakologi 

 

1) Relaksasi : teknik yang dapat membuat pikiran dan tubuh menjadi 

rileks melalui sebuah proses yang secara progresif akan 

melepaskan ketegangan otot di setiap tubuh (Potter & Perry, 2010). 

2) Distraksi : merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan 

dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain sehingga 

pasien akan lupa terhadap cemas yang dialami (Dewi et al, 2013). 

3) Terapi bermain clay : Bermain dapat membantu perkembangan 

sensorik, motorik, perkembangan kognitif dan memiliki nilai 

terapeutik (Hockenberry et al, 2011). 

2.2 Konsep Terapi Bermain 

 

2.2.1 Definisi Terapi Bermain 

 

Bermain merupakan aktifitas yang dapat dilakukan anak sebagai upaya 

stimulasi pertumbuhan dan perkembangannya dan bermain pada anak dirumah 

sakit menjadi media bagi anak untuk mengekspresikan perasaan, relaksasi dan 

distraksi perasaan yang tidak nyaman (Supartini, 2014). Bermain merupakan 

penerapan sistematis dari sekumpulan prinsip belajar terhadap suatu kondisi atau 

tingkah laku yang dianggap menyimpang, dengan tujuan melakukan perubahan 

perubahan yang dimadsud bisa berarti menghilangkan mengurangi, meningkatkan 
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atau memodifikasi suatu kondisi atau tingkah laku tertentu (Adriana, 2011). 

Dengan terapi bermain, diharapkan kecemasan anak segera menurun, sehingga 

dapat menjadikan anak lebih bekerjasama pada petugas kesehatan (Ella et al, 

2015). 

2.2.2 Fungsi Terapi Bermain di Rumah Sakit 

 

Menurut Adriana (2011) terapi bermain memiliki banyak keuntungan bagi 

anak prasekolah yaitu : 

a. Memfasilitasi anak untuk beradaptasi dengan lingkungan yang asing 

 

b. Memberi kesempatan untuk membuat keputusan dan kontrol 

 

c. Membantu mengurangi stress terhadap perpisahan 

 

d. Memberi kesempatan untuk mempelajari tentang bagian-bagian tubuh, 

funginya, dan penyakitnya 

e. Memperbaiki konsep-konsep yang salah tentang penggunaan dan tujuan 

peralatan serta prosedur medis 

f. Memberi peralihan (distraksi) dan relaksasi 

 

g. Membantu anak untuk merasa lebih aman dalam lingkungan asing 

 

h. Mencari cara untuk mengekspresikan ide kreatif dan minat 

 

i. Memberi cara untuk tujuan terapeutik 

 

j. Menganjurkan anak untuk berinteraksi dan mengembangkan sikap positif 

(Adriana, 2011). 
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2.2.3 Prinsip Bermain di Rumah Sakit 

 

Menurut Adriana (2011), ada beberapa prinsip dalam terapi bermain, 

meliputi: 

a. Tidak boleh bertentangan dengan terapi dan perawatan yang sedang 

berjalan. 

b. Harus mempertimbangkan keamanan anak. 
 

c. Dilakukan pada kelompok umur yang sama. 

 

2.3 Konsep Bermain Clay 

 

2.3.1 Definisi Clay 

 

Clay merupakan alat permainan edukatif bertekstur lunak berbahan dasar 

tepung atau tanah liat yang mudah dibentuk sesuai kreasi anak. Clay juga dapat 

disebut dengan plastisin clay karena berbahan dasar tepung dan tanah liat yang 

dapat mengeras bila di angin-anginkan (Montolalu, 2012). Clay merupakan 

permainan yang aman untuk anak dan mudah didapatkan karena harganya 

terjangkau namun clay dapat mengeras apabila diangin-anginkan (Montolalu, 

2012). Terapi bermain clay merupakan jenis terapi bermain kreativitas seni dan 

keahlian yang sesuai dengan perkembangan anak usia prasekolah untuk melatih 

motorik halusnya (Rahmani & Moheb, 2010). 

2.3.2 Manfaat Terapi Clay 

 

Bermain terapeutik dengan menggunakan clay sangat tepat karena clay tidak 

membutuhkan energi yang besar untuk bermain, meningkatkan kemampuan anak 

dalam memecahkan masalah, menurunkan kecemasan, pengendalian impuls dan 

kemarahan. Permainan clay mengutamakan perpaduan warna, anak menjadi 
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imajinatif karena dapat membentuk sesuatu yang di inginkan serta meningkatkan 

kreatifitas anak terlihat saat anak memainkan clay tersebut (Ariyanthi et al, 2014). 

Penggunaan clay sebagai terapi dapat mempromosikan kreativitas, kesadaran diri 

dan menurunkan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak prasekolah (Gabrielle 

et al, 2014). 

2.3.3 Jenis Permainan Terapi Clay 

 

Menurut Montolalu (2012) jenis clay bermacam-macam yaitu : 

 

a. Plastisin Clay/Clay Tepung berbahan dasar tepung dan dapat mengeras 

bila di angin-anginkan 

b. Lilin malam, termasuk dalam “keluarga” clay, biasanya untuk mainan 

anakanak, biasa di jual di toko-toko buku dengan berbagai macam warna 

dan mudah dibentuk. Bentuknya tetap lunak dan tidak dapat mengeras, 

sehingga bisa di pakai lagi. 

c. Paper Clay, terbuat dari bubur kertas, kebanyakan di jual dengan warna 

putih dan ada pula dengan campuran gips. Hasil akhirnya keras dengan 

cara di anginanginkan dan di cat/di beri warna. 

d. Clay Roti, berbahan dasar unik yaitu sisa-sisa roti tawar yang sudah di 

angin anginkan agar teksturnya kering kemudian di campur dengan lem 

putih, minyak sayur, dan pengawet makanan. 

e. Polymer Clay, jenis clay ini masih langka di Indonesia dan 

pengeringannya dengan cara di oven (menggunakan oven khusus). Hasil 

akhirnya tergantung jenis clay, seperti kayu, batu, alam, metal, atau 

plastik. 
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f. Jumping Clay, dengan cara di angin-anginkan akan kering dan tidak 

dapat di olah lagi, setelah clay ini kering hasilnya menjadi ringan seperti 

gabus, clay ini cocok untuk dibuat hewan-hewan, atau manusia kecil. 

g. Air Dry Clay/Clay Jepang/Clay Korea, clay ini cocok untuk membuat 

miniatur buah-buahan, sayuran, makanan, atau lainnya. 

h. Clay Asli (Tanah Liat/Keramik), clay asli dari alam untuk membuat 

tembikar, atau keramik. Cara pengeringannya dengan cara dibakar ke 

dalam tungku. 

i. Gypsum/Gips, terbuat dari bahan kapur yang di keraskan. Cara pembuatan 

adonan dengan cara di encerkan, kemudian di cetak. Cara 

pengeringannya dengan cara di angin-anginkan (Montolalu, 2012) 

2.4 Anak Usia Prasekolah 

 

2.4.1 Definisi Anak Prasekolah 

 

Anak usia pra sekolah adalah anak yang berusia 3 tahun hingga 6 tahun 

yang terjadi peningkatan kebebasan pada anak, kemampuan motorik, 

pengembangan sosial dan kematangan emosional (Hockenberry & Wilson, 2011). 

Anak merupakan individu yang unik, dimana mereka mempunyai kebutuhan yang 

berbeda-beda sesuai dengan tahapan usianya, hal ini yang perlu dipahami dalam 

memfasilitasi anak untuk mencapai tugas pertumbuhan dan perkembangannya 

(Cahyaningsih, 2011). 

2.4.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Prasekolah 

 

Petumbuhan dan perkembangan merupakan proses yang berkelanjutan, 

teratur dan berurutan yang dipengaruhi oleh faktor maturasi, lingkungan dan 
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genetik (Kozier et al, 2011). 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 masa lahir. 

 

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

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

adalah masa tatih. 

c. Masa kanak-kanak pertama, yaitu rentan usia 4-6 tahun (SD). 

 

d. Masa kanak-kanak kedua, yaitu usia antara 7-12 tahun. 

 

e. Masa remaja, yaitu rentan usia 12-18 tahun (Astuti, 2012). 

 

2.4.3 Ciri – Ciri Anak Prasekolah 

 

Menurut Dewi (2015) mengemukakan ciri-ciri anak usia pra sekolah 

meliputi : 

a. Aspek fisik, ciri fisik anak usia pra sekolah umumnya sangat aktif, 

memiliki penguasaan terhadap tubuhnya dan sangat menyukai kegiatan 

yang dilakukan sendiri. Setelah anak melakukan berbagai kegiatan, anak 

membutuhkan istirahat yang cukup, otot-otot besar pada pada anak usia 

prasekolah lebih berkembang dari kontrol terhadap jari dan tangan. Anak 

masih sering mengalami kesulitan apabila harus memfokuskan 

pandangannya pada objek-objek yang kecil ukurannya, itulah sebabnya 

kordinasi tangan dan mata masih kurang sempurna. Rata-rata kenaikan 

berat badan per tahun sekitar 16,7-18,7 kg dan tiggi badan sekitar 103cm 

dan muulai terjadi erupsi gigi permanen 
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b. Aspek sosial, anak usia pra sekolah biasanya mudah bersosialisasi 

dengan orang sekitarnya, mereka juga mempunyai sahabat. Kelompok 

bermainnya cenderung kecil dan tidak terlalu terorganisasi secara baik, 

oleh karena itu kelompok tersebut cepat berganti-ganti. Anak menjadi 

seangat mandiri agresif secara fisik dan verbal, bermain secara asosiatif, 

dan mulai mengeksplorasi seksualitas. 

c. Aspek emosi, ciri emosional anak usia pra sekolah cenderung 

mengekspresikan emosinya dengan bebas dan terbuka. Sikap sering 

marah dan iri hati sering diperlihatkan. 

d. Aspek kognitif, ciri kognitif anak usia pra sekolah umumnya telah 

terampil dalam berbahasa. Sebagian besar dari mereka sering bicara, 

khususnya dalam kelompoknya dan sebagian dari mereka perlu dilatih 

untuk menjadi pendengar yang baik (Dewi et al, 2015). 

2.5 Hospitalisasi 

 

2.5.1 Definisi Hospitalisasi 

 

Hospitalisasi adalah suatu proses karena suatu alasan yang darurat atau 

terencana yang mengharuskan anak untuk tinggal atau di rawat di rumah sakit, 

untuk menjalani perawatan atau terapi sampai anak kembali sehat dan pulang 

kembali ke rumah (Setiawan dkk, 2014). Hospitalisasi adalah pengalaman penuh 

cemas baik bagi anak maupun keluarganya, kecemasan utama yang dialami dapat 

berupa perpisahan dengan keluarga, kehilangan kontrol, lingkungan yang asing, 

kehilangan kemandirian dan kebebasan. Reaksi anak dapat dipengaruhi oleh 
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perkembangan usia anak, pengalaman terhadap sakit, diagnosa penyakit, sistem 

dukungan dan koping terhadap cemas (Susilaningrum, 2013). 

2.5.2 Reaksi Anak Terhadap Hospitalisasi 

 

Reaksi anak terhadap hospitalisasi tergantung pada usia, perkembangan 

anak, pengalaman sebelumnya terhadap penyakit, sistem pendukung yang tersedia 

dan mekanisme koping yang dimiliki. Reaksi hospitalisasi pada anak usia pra- 

sekolah menunjukan reaksi tidak adaptif dimana dapat berupa menolak untuk 

makan, sering bertanya, menangis, dan tidak kooperatif terhadap petugas (Salmela 

et al, 2010). Menurut Kyle & Carman (2014) hospitalisasi menciptakan 

serangkaian peristiwa traumatik dan penuh kecemasan bagi anak, baik itu 

merupakan prosedur elektif yang telah direncanakan sebelumnya ataupun akan 

situasi darurat yang terjadi akibat trauma, selain efek fisiologis masalah kesehatan 

terdapat juga efek psikologis penyakit dan hospitalisasi pada anak, yaitu : 

a. Kecemasan dan ketakutan bagi anak, memasuki rumah sakit adalah 

seperti memasuki dunia asing, sehingga akibatnya terhadap ansietas dan 

kekuatan. Kecemasan seringkali berasal dari cepatnya awalan penyakit 

dan cedera, terutama anak memiliki pengalaman terbatas terkait dengan 

penyakit dan cedera. 

b. Kecemasan perpisahan, terhadap perpisahan merupakan kecemasan 

utama pada anak di usia tertentu. 

c. Kehilangan kontrol, ketika hospitalisasi anak mengalami kehilangan 

kontrol secara signifikan (Kyle & Carman, 2014). 
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2.5.3 Dampak Hospitalisasi pada Anak Prasekolah 

 

Dampak hospitalisasi terhadap anak usia prasekolah menurut Susilaningrum 

(2013), yaitu : 

a. Cemas disebabkan perpisahan. 

 

Sebagian besar kecemasan yang terjadi ada anak pertengahan sampai 

anak periode prasekolah (umur 6-30 bulan) adalah cemas karena 

perpisahan. Hubungan anak dengan ibu sangat dekat sehingga perpisahan 

dengan ibu akan menimbulkan rasa kehilangan terhadap orang yang 

terdekat bagi diri anak. Selain itu, lingkungan yang belum dikenal akan 

mengakibatkan perasaan tidak aman dan rasa cemas. 

b. Kehilangan kontrol. 

 

Anak yang mengalami hospitalisasi biasanya kehilangan kontrol, hal ini 

terlihat jelas dalam perilaku anak dalam hal kemampuan motorik, 

bermain, melakukan hubungan interpersonal, melakukan aktivitas sehari- 

hari dan komunikasi. Akibat sakit dan dirawat di rumah sakit, anak akan 

kehilangan kebebasan pandangan ego dalam mengembangkan 

otonominya. Ketergantungan merupakan karakteristik anak dari peran 

terhadap sakit, anak akan bereaksi terhadap ketergantungan dengan cara 

anak akan menjadi cepat marah, dan agresif. Jika terjadi ketergantungan 

dalam jangka waktu yang lama (karena penyakit kronis), maka anak akan 

kehilangan otonominya dan pada akhirnya akan menarik diri dari 

hubungan interpersonal. 
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c. Luka pada tubuh dan rasa sakit (Nyeri). 

 

Reaksi anak terhadap tindakan yang tidak menyakitkan sama dengan 

reaksi anak pada tindakan yang menyakitkan. Anak biasanya sudah 

mampu mengkomunikasikan rasa nyeri yang mereka alami dan 

menunjukan lokasi nyeri. Anak akan bereaksi terhadap rasa nyeri dengan 

menangis, menggigit bibir, menendang, memukul atau berlari keluar. 

d. Dampak negatif dari hospitalisasi lainnya pada usia anak prasekolah 

adalah gangguan fisik, psikis, sosial dan adaptasi terhadap lingkungan 

(Susilaningrum, 2013) 

2.6 Terapi Bermain Clay Terhadap Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada 

Anak Usia Prasekolah 

Pada saat proses terapi bermain clay, anak akan merasa lebih bahagia karna 

tubuh dapat memproduksi hormon endorphine yang dapat membuat suasana hati 

anak menjadi lebih positif atau tidak merasakan cemas sehingga hal itu dapat 

mempercepat proses penyembuhan (Maharini et al, 2017). Terapi bermain clay 

dapat dilakukan diatas tempat tidur dan tidak membutuhkan banyak energi 

sehingga tidak akan menganggu proses pemulihan dan penyembuhan kesehatan 

anak (Dayani et al, 2015). Permainan clay mengutamakan perpaduan warna, anak 

menjadi imajinatif karena dapat membentuk sesuatu yang di inginkan serta 

meningkatkan kreatifitas anak pada saat anak memainkan clay tersebut (Ariyanthi 

et al, 2014). Terapi bermain clay dapat melatih motorik halus anak, bereksplorasi 

membuat bentuk yang sesuai keinginan sendiri, belajar untuk tekun, bersabar dan 

berimajinasi (Susilaningsih, 2015). 
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Faktor yang mempengaruhi kecemasan pada anak akibat 

hospitalisasi : 

a. Faktor lingkungan rumah sakit 

b. Faktor berpisah dengan orang yang sangat berarti 

c. Faktor kehilangan kebebasan dan kemandirian 

d. Faktor pengalaman sakit 

Kecemasan anak 

usia prasekolah 

akibat 

hospitalisasi 

sebelum terapi 

bermain clay : 

a. Gejala 

fisiologi 

b. Gejala 

emosional 

c. Gejala 

kognitif 

c. Terapi bermain 

clay 

Penatalaksanaan : 

Terapi 

Farmakologi 

Terapi Non 

Farmakologi : 

a. Relaksasi 

b. Distraksi 

Kecemasan anak 

usia prasekolah 

akibat 

hospitalisasi 

Kecemasan anak 

usia prasekolah 

akibat 

hospitalisasi 

setelah terapi 

bermain clay : 

Terjadi penurunan 

kecemasan akibat 

hospitalisasi 

 

 

 

 

 

2.7 Kerangka Teori 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Diteliti 

 
: Tidak Diteliti 

 

 

Sumber (Susilaningrum, 2013); (Norton, 2012); (Potter & Perry, 2010); 

(Dewi et al, 2013); (Hockenberry et al, 2011), (Helena, 2016) 



 

 

 

 

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 clay terhadap 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 

 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan Agustus – 

September 2020 berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional yang 

menggunakan database SINTA dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : 
 

Tabel 3.1 Kata Kunci 

No Variabel 1  Variabel 2  Populasi 

 
1 

 
 

  Terapi Clay  

 
and 

Kecemasan 
Akibat 

  Hospitalisasi  

 
and 

 

Anak Usia 

  Prasekolah  

 Or  Or  Or 

2 
 

Clay 
and 

Kecemasan 
Menjalani 

and 
Anak Usia 3-6 

Tahun 
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   Hospitalisasi   

 Or  Or  Or 

3 
Clay Play 
Therapy 

and 
Anxiety in 

Hospitalization 
and 

Preschool Age 
Children 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

 

framework, yaitu terdiri dari : 

 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

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. 

Intervention Studi yang meneliti tentang 

intervensi atau metode 

mengenai terapi bermain clay 

terhadap kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah. 

Studi yang fokus membahas 

tentang perawatan kecemasan 

pada anak usia prasekolah 

dengan terapi farmakologis dan 

ada intervensi bermain selain 

bermain clay 

Commparation Tidak ada analisis perbandingan Ada analisis perbandingan 

Outcome Ada pengaruh terapi bermain 

clay terhadap penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi 

pada anak usia prasekolah 

Tidak ada pengaruh terapi 

bermain clay terhadap 

penurunan kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia 
prasekolah 

Study design Pre-eksperimental design one 

group pre-test post-test, quasi 

eksperimental design one group 

pre-test post-test / with control 

Korelasi, kualitatif, literature 

review 

 
3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

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 clay”, 

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

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



24 
 

 

 

 

 

 

 

dilakukan di Sinta dan google scholar ditemukan sejumlah 182 jurnal. 

Berdasarkan artikel dalam rentang mulai dari tahun 2015 hingga tahun 2020, 

dilihat dari seleksi judul dan duplikat didapatkan sejumlah 124 jurnal selanjutnya 

seleksi identifikasi abstrak didapatkan sebanyak 124 jurnal dan seleksi full text 27 

jurnal, lalu jurnal akhir yang dianalisa yang sesuai dan bisa digunakan sebanyak 5 

jurnal yang akan dilakukan review. 
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Excluded (n = 97) : 

1. Participants/responden : 

anak usia >6 tahun (n = 11) 

2. Intervention: 
perawatan kecemasan pada anak usia 

prasekolah dengan terapi farmakologis 

dan manfaat terapi bermain selain clay 

(n = 29) 

3. Comparation: 

Ada analisis perbandingan 

(n = 21) 

4. Outcome: 

Tidak ada pengaruh terapi bermain 

clay terhadap penurunan kecemasan 

akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah (n = 16) 

5. Study design : 

Korelasi (n = 11) 

Kualitatif (n = 3) 

Literature reviewiew (n = 6) 

Excluded (n = 58) : 

Jurnal duplikat 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (n = 5) 

Excluded (n = 22) 

Penilaian kualitas kelayakan dengan 

critical appraisal yang kurang dari 50% 

Identifikasi artikel fulltext 

(n = 27) 

Identifikasi judul dan abstrak 

(n = 124) 

Data yang terekam setelah 

duplikasi terhapus (n = 124) 

Pencarian literature menggunakan 

kata kunci melalui database 

SINTA dan google sholar artikel 

tahun 2015 sampai tahun 2020 

SINTA (n = 64) 

Google scholar (n = 118) 

(n = 182) 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur 
 

 

 

 
 

Gambar 3.1 Diagram Alur Literature Review berdasarkan PRISMA 
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3.4 Analisis Data 

 

Literature review yaitu metode yang sistematis, eksplisit dan reprodusibel 

untuk melakukan identifikasi, evaluasi dan sintesis terhadap karya hasil penelitian 

dan pemikiran yang sudah dihasilkan oleh para peneliti dan praktisi (Okoli et al, 

2010). Penelitian ini merupakan literature review, yang didapatkan 5 artikel 

menggunakan database SINTA dan Google Scholar, dengan desain quasy 

eksperimen dan pre eksperimen seperti berikut : 

Tabel 3.3 Analisis Jurnal 

No Penuli 

s dan 

Tahun 

Terbit 

Nama 

Jurnal 

Judul Metode 

Penelitian 

(Desain, 

Sampel, 

Variabel, 

Instrument, 
Analisis) 

Hasil Penelitian Kelemaha 

n Artikel 

1 Kodiri 

ya et 

al 

(2019) 

Jurnal 

Ilmu 

Kesehat 

an 

Vol. 4 

No. 2 

The 

effectiven 

ess of 

playing 

Clay 

therapy to 

reduce 

anxiety 

pediatric 

patients 

hospitaliz 

ed 

D : quasy 

eksperimen 

dengan  one 

group pre- 

post test 

S : 90 sampel 

dengan 

purposive 

sampling 

V : bermain 

clay dan 

kecemasan 

hospitalisasi 

I : Hamilton 

anxiety rating 

scale 

(HARS) 
A : uji Anova 
test 

1. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi 

sebelum diberikan 

terapi bermain clay 

dengan angka mean 

23.10 

2. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi setelah 

diberikan terapi 

bermain clay dengan 

angka mean 15.03 

3. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

ada pengaruh terapi 

bermain clay 

terhadap kecemasan 

hospitalisasi dengan 

nilai p value 0,000. 

Penelitian 

ini tidak 

di 

jelaskan 

persentase 

tingkat 

keceasan 

sebelum 

dan 

sesudah 

diberikan 

terapi 

bermain 

clay 

2 Heni 
et al 

(2019) 

Jurnal 

Kepera 

watan 

Malang 

Vol. 4 

No. 1 

Pengaruh 

Terapi 

Bermain 

Clay 

Terhadap 

Kecemasa 

n 

Hospitalis 

D : pre 

eksperimen 

dengan one 

group pre- 

post test 

S : 20 sampel 

dengan 
consecutive 

1. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi 

sebelum diberikan 

terapi bermain clay 

yaitu sebagian besar 

kategori ringan. 

2. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi setelah 

Penelitian 

ini 

memiliki 

pembahas 

an yang 

minim 

tentang 

terapi 
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   asi Pada 

Anak 

Usia  3-6 

tahun 

sampling 
V :  terapi 

bermain clay 

dan  tingkat 

kecemasan 

hospitalisasi 

I : Spence 

Children’s 

Anxiety Scale 

For 

Preschool 

dan  Face 

Images Scale 

(FIS) 
A : uji T-test 

diberikan terapi 

bermain clay yaitu 

sebagian besar 

kategori tidak 

cemas. 

3. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

ada pengaruh terapi 

bermain clay 

terhadap kecemasan 

hospitalisasi dengan 

nilai p value 0,000. 

bermain 
clay 

3 Ria et 
al 

(2019) 

Vol. 8 
No. 1 

Terapi 

Bermain 

Clay 

Terhadap 

Tingkat 

Kecemasa 

n Pada 

Anak 

Usia 

Prasekola 

h  (3-6 

tahun) 

D :  pre- 

eksperimen 

one  group 

pretest 

posttest 

S : 24 sampel 

dengan total 

sampling 

V : bermain 

clay dan 

tingkat 

kecemasan 

hospitalisasi 

I : kuisoner 

dan lembar 

observasi 

A      :       uji 
wilcoxon 

signed rank 
test 

1. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi 

sebelum diberikan 

terapi bermain clay 

yaitu sebagian besar 

kategori sedang. 

2. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi setelah 

diberikan terapi 

bermain clay yaitu 

separuhnya kategori 

sedang. 

3. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

ada pengaruh terapi 

bermain clay 

terhadap kecemasan 

hospitalisasi dengan 

nilai p value 0,000. 

Penelitian 

ini tidak 

menjelask 

an tingkat 

usia 

responden 

4 Anisa 
et al 

(2020) 

Malahay 

ati 

Nursing 

Journal 

Vol. 2 

No. 4 

Bermain 

Terapeuti 

k Clay 

Menurunk 

an 

Tingkat 

Kecemasa 

n Pada 

Anak 

Usia 

Prasekola 

h  Saat 

Tindakan 

Injeksi 

D : pre 

eksperimen 

dengan one 

group pre- 

post test 

S : 20 sampel 

dengan 

purposive 

sampling 

V :  terapi 

bermain clay 

dan  tingkat 

kecemasan 

hospitalisasi 
I : Spence 

1. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi saat 

tindakan injeksi 

sebelum diberikan 

terapi bermain clay 

yaitu sebagian besar 

kategori berat. 

2. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi saat 

tindakan injeksi 

setelah diberikan 

terapi bermain clay 

yaitu sebagian besar 

kategori ringan. 
3. Hasil        penelitian 

Penelitian 

ini tidak 

menjelask 

an 

karakteris 

tik 

responden 
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    Children’s 

Anxiety Scale 

(SCAS) 

A :  uji 

wilcoxon 

signed rank 

test 

menunjukkan bahwa 

ada pengaruh terapi 

bermain clay 

terhadap kecemasan 

hospitalisasi saat 

tindakan injeksi 

dengan nilai p value 
0,002. 

 

5 Henry 
et al 

(2020) 

Medica 

Majapah 

it 

Vol. 12 
No. 2 

Pengaruh 

Stimulasi 

Clay 

Therapy 

Terhadap 

Kecemasa 

n Akibat 

Hospitalis 

asi  Pada 

Pasien 

Anak 

Usia 

Prasekola 

h   Di 

Ruang 
Anak 

D : pre 

eksperimen 

dengan one 

group pre- 

post test 

S : 15 sampel 

dengan 

consecutive 

sampling 

V : clay 

therapy  dan 

tingkat 

kecemasan 

I : lembar 

observasi 

A :  uji 

wilcoxon 

signed rank 

test 

1. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi 

sebelum diberikan 

terapi bermain clay 

yaitu sebagian besar 

kategori berat. 

2. Tingkat kecemasan 

hospitalisasi setelah 

diberikan terapi 

bermain clay yaitu 

sebagian besar 

kategori sedang. 

3. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

ada pengaruh terapi 

bermain clay 

terhadap kecemasan 

hospitalisasi dengan 
nilai p value 0,000. 

Penelitian 

ini tidak 

menjelask 

an opini 

peneliti 

 

Tabel 3.3 analisi data hasil temuan dari artikel yang akan di review 

diketahui bahwa, 1 artikel kecemasan anak usia prasekolah akibat hospitalisasi 

sebelumdan sesudah terapi bermain clay dijelaskan dalam bentuk mean, dan 4 

artikel dijelaskan dalam bentuk prosentase. Hasil dari keseluruhan atikel terdapat 

penurunan kecemasan anak usia prasekolah akibat hospitalisasi setelah terapi 

bermain clay. 
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4.1 Hasil 

BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1.2 Karakteristik Responden 
 

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia responden 

dan jenis kelamin sebagaimana pada tabel 4.2 dan 4.3 berikut : 

Tabel 4.2 Distribusi frequensi usia responden 

No 
Artikel 

Penulis dan 
Tahun Terbit 

Usia Responden Jumlah 
(n) 

Prosentase 

1 Kodiriya et al 
(2019) 

3 tahun 

4 tahun 

5 tahun 
6 tahun 

11 

10 
6 

3 

36,7% 

33,3% 
20% 

10% 

2 Heni et al 
(2019) 

3 tahun 
4-5 tahun 
6 tahun 

2 
6 

12 

10% 
20% 
60% 

3 Ria et al 
(2019) 

3-6 tahun 24 100% 

4 Anisa et al 
(2020) 

3-6 tahun 20 100% 

5 Henry et al 
(2020) 

3 tahun 
5 tahun 
6 tahun 

4 
3 
8 

27% 
20% 
53% 

Sumber : Data Sekunder 
 

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frequensi usia responden diketahui bahwa 

pada artikel ke-1 hampir separuhnya responden usia 3 tahun, artikel ke-2 sebagian 

besar responden usia 6 tahun, artikel ke-3 dan ke-4 tidak dijelaskan bentuk 

prosentase, dan artikel ke-5 sebagian besar responden usia 6 tahun. 
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Tabel 4.3 Distribusi frequensi jenis kelamin responden 

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Jenis Kelamin 

Responden 

Jumlah (n) Prosentase 

1 Kodiriya et al 
(2019) 

Laki-Laki 

Perempuan 
13 
17 

43,3% 
56,7% 

2 Heni et al 
(2019) 

Laki-Laki 
Perempuan 

13 
7 

65% 
35% 

3 Ria et al 
(2019) 

Laki-Laki 
Perempuan 

15 
9 

62,5% 
37,5% 

 

4 
Anisa et al 
(2020) 

Laki-Laki 
Perempuan 

Tidak ada 0% 

 

5 
Henry et al 
(2020) 

Laki-Laki 
Perempuan 

9 
6 

60% 
40% 

Sumber : Data Sekunder 
 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frequensi jenis kelamin responden diketahui 

bahwa pada artikel ke-1 sebagian besar responden jenis kelamin perempuan, 

artikel ke-2 sebagian besar responden jenis kelamin laki-laki, artikel ke-3 sebagian 

besar responden jenis kelamin laki-laki, artikel ke-4 tidak dijelaskan bentuk 

prosentase, dan artikel ke-5 sebagian besar responden jenis kelamin laki-laki. 

Tabel 4.4 Distribusi frequensi lama rawat responden 

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Lama rawat 

Responden 

Jumlah (n) Prosentase 

1 Kodiriya et al 
(2019) 

< 3 hari 
> 3 hari 

26 
4 

86,7% 
13,3% 

2 Heni et al 
(2019) 

< 3 hari 
> 3 hari 

Tidak ada 0% 

3 Ria et al 
(2019) 

< 3 hari 
> 3 hari 

14 
10 

58,3% 
41,7% 

 

4 
Anisa et al 
(2020) 

< 3 hari 
> 3 hari 

20 
0 

100% 
0% 

 

5 
Henry et al 
(2020) 

< 3 hari 
> 3 hari 

Tidak ada 0% 

Sumber : Data Sekunder 
 

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frequensi lama rawat responden diketahui 

bahwa pada artikel ke-1 hampir separuhnya lama rawat responden < 3 hari, artikel 

ke-2 tidak dijelaskan lama rawat responden, artikel ke-3 sebagian besar lama 
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rawat responden < 3 hari, artikel ke-4 seluruhnya lama rawat responden < 3 hari, 

dan artikel ke-5 tidak dijelaskan lama rawat responden. 

4.2 Analisis 

 

4.2.1 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Sebelum 

Terapi Bermain Clay 

Hasil review dari 5 artikel tentang kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 

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

Tabel 4.5 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

Sebelum Terapi Bermain Clay 

No 
Artikel 

Penulis dan 
Tahun Terbit 

Tingkat 
Kecemasan 

Jumlah (n) Prosentase (%) 
or Mean 

1 Kodiriya et al 
(2019) 

Tidak Cemas 
Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 

Kecemasan Berat 

0 

0 

23 

7 

23.10 (mean) 

2 Heni et al 
(2019) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

0 

13 
7 
0 

0% 

65,0% 
35,0% 

0% 

3 Ria et al 
(2019) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

0 
2 

17 

5 

0% 
8,3% 

70,8% 

20,8% 

 

4 
 

Anisa et al 

(2020) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

0 
3 
5 

12 

0% 
15,0% 
25,0% 

60,0% 

 

 

5 

 
 

Henry et al 

(2020) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 

Kecemasan Berat 

0 
0 
5 

10 

0% 
0% 

33,3% 

66,7% 

Sumber : Data Sekunder 
 

Berdasarkan tabel 4.5 dari keseluruhan artikel menunjukkan kecemasan 

tingkat sedang-berat. 
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4.2.2 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Setelah 

Terapi Bermain Clay 

Hasil review dari 5 artikel tentang kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 

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

Tabel 4.6 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

Setelah Terapi Bermain Clay 

No 
Artikel 

Penulis dan 
Tahun Terbit 

Tingkat Kecemasan Jumlah (n) Prosentase 
(%) or Mean 

1 Kodiriya et al 
(2019) 

Tidak Cemas 
Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 

Kecemasan Berat 

0 
16 

14 

0 

15.03 (mean) 

2 Heni et al 
(2019) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

12 

8 
0 
0 

60,0% 

40,0% 
0% 
0% 

3 Ria et al 
(2019) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

0 
11 
12 

1 

0% 
45,8% 
50,0% 

4,2% 

 

4 
 

Anisa et al 

(2020) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

0 
13 

4 

3 

0% 
65,0% 

20,0% 

15,0% 

 

 

5 

 

Henry et al 

(2020) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

0 
7 

8 

0 

0% 
46,7% 

53,3% 

0% 

Sumber : Data Sekunder 
 

Berdasarkan tabel 4.6 dari keseluruhan artikel menunjukkan kecemasan 

tingkat ringan-sedang. 
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4.2.3 Pengaruh Terapi Bermain Clay Terhadap Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

 

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

usia prasekolah dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.7 Pengaruh Terapi Bermain Clay Terhadap Penurunan Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

No Penulis Sebelum terapi bermain clay Setelah terapi bermain clay Hasil temuan 

 
1 

Kodiriya et al 
(2019) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

23.10 
(mean) 

Tidak Cemas 

Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
Kecemasan Berat 

15.03 
(mean) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

terapi bermain clay terhadap kecemasan 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai 
p value 0,000. 

 Heni et al Tidak Cemas 0% Tidak Cemas 60,0% Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

2 
(2019) Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
65,0% 
35,0% 

Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 

40,0% 
0% 

terapi bermain clay terhadap kecemasan 
hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai 

  Kecemasan Berat 0% Kecemasan Berat 0% p value 0,000. 
 Ria et al Tidak Cemas 0% Tidak Cemas 0% Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

3 
(2019) Kecemasan Ringan 

Kecemasan Sedang 
8,3% 
70,8% 

Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 

45,8% 
50,0% 

terapi bermain clay terhadap kecemasan 
hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai 

  Kecemasan Berat 20,8% Kecemasan Berat 4,2% p value 0,000. 
  Tidak Cemas 0% Tidak Cemas 0% Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

4 
 

Anisa et al 
Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 

15,0% 
25,0% 

Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 

65,0% 
20,0% 

terapi bermain clay terhadap kecemasan 
hospitalisasi saat tindakan injeksi pada  anak usia 

 (2020) Kecemasan Berat 60,0% Kecemasan Berat 15,0% prasekolah dengan nilai p value 0,002. 
  Tidak Cemas 0% Tidak Cemas 0% Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

5 
 

Henry et al 
Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 

0% 
33,3% 

Kecemasan Ringan 
Kecemasan Sedang 

46,7% 
53,3% 

terapi bermain clay terhadap kecemasan 
hospitalisasi dengan nilai p value 0,000. 

 (2020) Kecemasan Berat 66,7% Kecemasan Berat 0%  

Sumber : Data Sekunder 
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Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis 5 artikel tersebut keseluruhan menuliskan hasil nilai p value kurang dari 0,05 yang artinya 

ada pengaruh terapi bermain clay terhadap kecemasan hospitalisasi pada anak usia prasekolah. 



 

 

 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia 

Prasekolah Sebelum Terapi Bermain Clay 

Berdasarkan fakta hasil identifikasi dari 5 artikel kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah sebelum terapi bermain clay diketahui 

bahwa pada penelitian Kodiriya et al (2019) yang menggunakan desain quasy 

experimental one group pretest-posttest, didapatkan hasil hampir separuh 

responden mengalami tingkat kecemasan sedang dengan angka mean (23.10). 

Hasil identifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada penelitian tersebut 

disebabkan oleh faktor usia, jenis kelamin dan faktor pengalaman yang berkaitan 

dengan pelayanan kesehatan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Heni et al 

(2019) didapatkan hasil sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan 

ringan sebesar (65,0%). Hasil identifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada 

penelitian tersebut disebabkan oleh faktor lingkungan rumah sakit dan faktor 

perilaku atau interaksi dengan petugas rumah sakit. 

Penelitian tersebut juga di dukung oleh Ria et al (2019) yang menggunakan 

desain pre-experimental one group pretest-posttest, dimana diketahui bahwa 

terdapat sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan sedang sebesar 

(70,8%). Hasil identifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada penelitian tersebut 

disebabkan oleh faktor lingkungan rumah sakit dan faktor perilaku atau interaksi 

dengan petugas rumah sakit. Pada penelitian yang dilakukan oleh Anisa et al 

(2020) diketahui bahwa terdapat sebagian besar responden mengalami tingkat 
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kecemasan berat sebesar (60,0%). Hasil identifikasi kecemasan akibat 

hospitalisasi pada penelitian tersebut disebabkan oleh faktor perpisahan dan faktor 

perilaku atau interaksi dengan petugas rumah sakit. 

Penelitian tersebut selaras dengan studi yang dilakukan oleh Henry et al 

(2020) yang menggunakan desain pre-experimental one group pretest-posttest, 

didapatkan hasil sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan berat 

sebesar (66,7%). Hasil identifikasi kecemasan akibat hospitalisasi pada penelitian 

tersebut disebabkan oleh faktor usia, jenis kelamin dan faktor pengalaman yang 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan. Pemaparan dari lima artikel diketahui 

bahwa kecemasan akibat hospitalisasi disebabkan oleh faktor usia, jenis kelamin, 

lingkungan rumah sakit, faktor perilaku atau interaksi dengan petugas rumah 

sakit, faktor perpisahan dan faktor pengalaman. 

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). Faktor yang 

mempengaruhi kecemasan akibat hospitalisasi disebabkan oleh faktor usia karena 

anak usia pra sekolah belum mampu menerima dan mempersepsikan penyakitnya, 

jenis kelamin dimana anak perempuan yang menjalani hospitalisasi memiliki 

tingkat kecemasan yang tinggi dibandingkan dengan anak laki-laki, faktor 

lingkungan rumah sakit seperti suasana rumah sakit yang tidak familiar, wajah- 

wajah yang asing, berbagai macam bunyi dari mesin yang digunakan, dan bau 

yang khas, dapat menimbulkan kecemasan dan ketakutan bagi anak (Norton, 

2012). Menurut Stuart (2013) faktor yang mempengaruhi kecemasan akibat 
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hospitalisasi yaitu faktor perpisahan seperti berpisah dengan suasana rumah 

sendiri, rutinitas yang biasa dilakukan dan berpisah dengan anggota keluarga 

lainnya, faktor pengalaman yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan dimana 

semakin kecemasannya, dan faktor perilaku atau interaksi dengan petugas rumah 

sakit diman berkomunikasi dengan anak juga sangat dipengaruhi oleh usia anak, 

kemampuan kognitif, tingkah laku, kondisi fisik dan psikologis tahapan penyakit 

dan respon pengobatan. 

Menurut opini peneliti, seseorang mengalami kecemasan karena adanya 

sesuatu yang membahayakan atau yang mengancam dirinya. Kecemasan terjadi 

terutama pada anak usia prasekolah yang menjalani hospitalisasi. Anak usia 

prasekolah masih belum memahami tentang perawatan selama hospitalisasi. 

Beradaptasi dengan lingkungan di rumah sakit, bertemu dengan tenaga kesehatan, 

mencium bau obat-obatan dan menajalani sebuah tindakan medis, tentu 

menyebabkan anak menjadi takut dan merasakan kecemasan. Kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah dapat berupa rewel, berteriak dan 

menangis, hal itu tentu saja dapat mempengaruhi atau memperlambat proses 

penyembuhan anak karena pada umumnya anak akan menolak atau memberontak 

saat akan diberikan sebuah tindakan. 

Pada anak perempuan akan memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi 

daripada anak laki-laki, karena pengaruh dari hormon estrogen anak perempuan 

dan sifat kemandirian anak laki-laki, sebagaimana pada tabel 4.5 diketahui bahwa 

pada artikel ke-1 tidak ada yang mengalami kecemasan ringan karena sebagian 

besar respondennya yaitu berjenis kelamin perempuan seperti yang dilihat pada 
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tabel 4.2. Tingginya kecemasan akibathospitalisasi pada anak usia prasekolah juga 

dapat terjadi karena pengalaman atau lama rawat inap, sebagaimana pada tabel 4.5 

diketahui bahwa pada artikel ke-5 tidak ada yang mengalami kecemasan ringan 

karena sebagian besar respondennya tidak pernah mengalami hospitalisasi seperti 

yang dilihat pada tabel 4.4. Pada tabel 4.2 distribusi frequensi usia responden 

dimana diketahui bahwa kecemasan terjadi lebih tinggi pada usia 3 tahun, karena 

pada usia 3 tahun akan lebih sulit untuk mengungkapkan perasaannya dan akan 

berekasi secara berlebihan dari pada anak usia 4-6 tahun. Faktor jenis kelamin 

juga menjadi pengaruh terjadinya kecemasan, sebagaimana terletak pada tabel 4.3 

distribusi frequensi jenis kelamin responden dimana diketahui bahwa jenis 

kelamin perempuan akan lebih rentan terjadi kecemasan, karena anak perempuan 

cenderung lebih emosional dari pada anak laki-laki. Kecemasan yang terjadi 

memiliki tingkatan dari kecemasan ringan, sedang dan berat, masing-masing anak 

usia prasekolah tidak selalu memiliki tingkat kecemasan yang sama meskipun di 

kelompokkan pada usia prasekolah, hal ini terjadi karena namun dengan tingkatan 

usia yang berbeda juga mempengaruhi sistem koping yang berbeda pula. Dari 

fenomena tersebut, anak perlu penangan segera terkait kecemasannya agar proses 

tindakan medis tetap berjalan atau tidak mengalami proses penyembuhan pada 

anak tersebut. Tenaga kesehatan dan orang tua dapat berkolaborasi untuk 

menerapkan sebuah metode bermain untuk menurunkan kecemasannya. 
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5.2 Identifikasi Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia 

Prasekolah Setelah Terapi Bermain Clay 

Berdasarkan fakta hasil identifikasi dari 5 artikel artikel kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah setelah terapi bermain clay diketahui 

bahwa pada penelitian Kodiriya et al (2019) yang menggunakan desain quasy 

experimental one group pretest-posttest, didapatkan hasil sebagian besar 

responden mengalami tingkat kecemasan ringan dengan angka mean (15.03), hal 

ini terjadi penurunan kecemasan dari tingkat kecemasan sedang ke kecemasan 

ringan. Hasil identifikasi terapi bermain clay pada penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa jenis warna pada clay berperan penting dalam mengurangi kecemasan, hal 

ini terlihat dari mayoritas responden yang lebih menyukai warna hijau dalam 

membuat bentuk tertentu dari bahan clay. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Heni et al (2019) diketahui bahwa terdapat sebagian besar responden tidak 

mengalami kecemasan sebesar (60,0%), hal ini terjadi penurunan kecemasan dari 

kecemasan ringan ke tidak cemas. Hasil identifikasi terapi bermain clay pada 

penelitian tersebut menjelaskan bahwa bermain clay dapat meminimalkan atau 

menurunkan kecemasan pada anak selama perawatan dan anak mempunyai 

koping yang positif sehingga akan membantu penyembuhan. 

Penelitian tersebut juga di dukung oleh Ria et al (2019) yang menggunakan 

desain pre-experimental one group pretest-posttest, didapatkan hasil sebagian 

besar responden mengalami tingkat kecemasan sedang sebesar (50,0%). Hasil 

identifikasi terapi bermain clay pada penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

dengan bermain clay dapat membantu anak untuk mengekspresikan perasaanya 
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melalui kegiatan bermain sehingga anak akan merasa lebih nyaman dan juga dapat 

menjadi alat distraksi terhadap orang asing atau lingkungan sekitar rumah sakit. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Anisa et al (2020) diketahui bahwa terdapat 

sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan ringan sebesar (65,0%), 

hal ini terjadi penurunan kecemasan dari kecemasan berat ke kecemasan ringan. 

Hasil identifikasi terapi bermain clay pada penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

clay dapat digunakan sebagai pengalihan saat anak mengalami kecemasan akibat 

hospitalisasi. 

Penelitian tersebut selaras dengan studi yang dilakukan oleh Henry et al 

(2020) yang menggunakan desain pre-experimental one group pretest-posttest, 

didapatkan hasil sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan sedang 

sebesar (53,0%), hal ini terjadi penurunan kecemasan dari kecemasan berat ke 

kecemasan sedang. Hasil identifikasi terapi bermain clay pada penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa terapi bermain clay dapat diterapkan sebagai metode untuk 

mengatasi kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah. 

Clay merupakan alat permainan edukatif bertekstur lunak berbahan dasar 

tepung atau tanah liat yang mudah dibentuk sesuai kreasi anak dan clay dapat 

mengeras bila di angin-anginkan (Montolalu, 2012). Permainan clay 

mengutamakan perpaduan warna, sehingga anak menjadi imajinatif karena dapat 

membentuk sesuatu yang di inginkan serta meningkatkan kreatifitas anak terlihat 

saat anak memainkan clay tersebut (Ariyanthi et al, 2014). Terapi bermain clay 

dapat dilakukan diatas tempat tidur dan tidak membutuhkan banyak energi 
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sehingga tidak akan menganggu proses pemulihan dan penyembuhan kesehatan 

anak (Dayani et al, 2015). 

Menurut opini peneliti, dengan cara bermain akan membuat mood atau hati 

anak menjadi senang. Pada dasarnya dunia anak adalah bermain karena anak usia 

prasekolah menggunakan sebagian besar waktunya untuk bermain, selain 

menyenangkan, bermain juga memiliki manfaat salah satunya yaitu melatih sosial 

dan emosional pada anak. Bermain yang dapat dilakukan pada saat anak usia 

prasekolah merasakan kecemasan akibat hospitalisasi yaitu dengan terapi bermain 

clay. Terapi bermain clay terbuat dari bahan yang aman atau non kimia, cara 

bermainnya pun sangat mudah karena dapat dilakukan diatas bed, jadi anak tidak 

perlu untuk melakukan aktivitas bermain yang dapat menguras energi atau 

membahayakan dirinya. Clay memiliki tekstur yang lunak dan dapat dijadikan 

sebagai media terapi bermain sesuai dengan kondisi mood anak, misalnya anak 

sedang merasa takut, marah dan cemas, ia bisa menggunakan gerakan roll, splat, 

pinch dan squeeze untuk mengungkapkan perasaannya, sehingga perlahan rasa 

marah tersebut mulai mereda dan kecemasan juga akan mulai menurun. Dari 

fenomena tersebut, dengan terapi bermain clay dapat menjadikan perhatian anak 

tentang rasa sakit dan rasa takut dengan lingkungan baru saat bertemu dengan 

tenaga kesehatan mulai teralihkan, sehingga membuat anak merasa lebih tenang 

saat hospitalisasi. 
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5.3 Identifikasi Pengaruh Terapi Bermain Clay Terhadap Kecemasan 

Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah 

Fakta hasil analisis dari 5 artikel diketahui bahwa terdapat perubahan 

kecemasan akibat hospitalisasi yang signifikan sebelum dan setelah terapi 

bermain clay, 4 artikel dengan nilai Sig 0,000 dan 1 artikel nilai Sig 0,002. Nilai 

tersebut artinya ada pengaruh terapi bermain clay terhadap penurunan kecemasan 

akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah. 

Penggunaan clay sebagai terapi dapat melatih kreativitas, kesadaran diri dan 

menurunkan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak prasekolah karena menjadi 

sebagai media peralihan (Gabrielle et al, 2014). Pada saat proses terapi bermain 

clay, anak akan merasa lebih bahagia karna tubuh dapat memproduksi hormon 

endorphine yang dapat membuat suasana hati anak menjadi lebih positif atau 

tidak merasakan cemas sehingga hal itu dapat mempercepat proses penyembuhan 

(Maharini et al, 2017). Terapi bermain clay dapat melatih motorik halus anak, 

bereksplorasi membuat bentuk yang sesuai keinginan sendiri, belajar untuk tekun, 

bersabar dan berimajinasi (Susilaningsih, 2015). 

Menurut opini peneliti, pada saat anak merasakan kecemasan akibat 

hospitalisasi merupakan hal yang wajar, karena ia harus di hadapkan dengan 

faktor perpisahan seperti berpisah dengan suasana rumah sendiri, berpisah dengan 

anggota keluarga lainnya dan rutinitas bermainnya yang biasa dilakukan. Rasa 

keceasan tersebut dapat dikurangi dengan terapi bermain clay, selain itu terapi 

bermain clay dapat menggantikan rutinitas bermainnya saat di rumah, sehingga 

anak usia prasekolah merasa tenang. Pada saat tenaga kesehatan mengajak anak 
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untuk bermain clay, kehadiran orang tua juga sangat di perlukan agar anak tetap 

merasa aman dan nyaman. Proses bermain clay antara anak dan kolaborasi dari 

tenaga kesehatan dan orang tua, dapat melatih anak untuk berinteraksi lebih dekat 

dengan tenaga kesehatan, sehingga apabila suatu waktu tenaga kesehatan datang 

untuk melakukan tindakan medis, anak tidak merasakan kecemasan seperti takut 

yang berlebihan, menangis atau bahkan menolak untuk dilakukan tindakan medis. 

Pada saat anak usia prasekolah telah nyaman dengan lingkungannya melalui 

terapi bermain clay, maka perlahan anak akan mulai kooperatif sehingga hal 

tersebut juga dapat mempercepat proses penyembuhan. Dari fenomena tersebut, 

apabila ada pasien anak usia prasekolah dapat di terapkan terapi bermain clay dan 

terapi bermain clay ini agar dijadikan sebagai program rutin di rumah sakit. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 

Hasil literature review dari lima artikel dapat disimpulkan sebagai berikut : 

 

1. Berdasarkan hasil identifikasi dari lima artikel kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah sebelum terapi bermain clay 

menunjukkan kecemasan sedang-berat. 

2. Berdasarkan hasil identifikasi dari lima artikel kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah setelah terapi bermain clay 

menunjukkan kecemasan ringan-sedang. 

3. Hasil analisis dari lima artikel berdasarkan literature review yaitu ada 

penurunan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah 

sesudah terapi bermain clay. 

6.2 Saran 

 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

 

Masyarakat khususnya para orang tua agar dapat membawa dan menerapkan 

terapi bermain clay saat anak mengalami kecemasan akibat hospitalisasi. 

6.2.2 Bagi Instansi Keperawatan 

 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan seperti di rumah sakit 

atau puskesmas, untuk menjadikan terapi bermain clay sebagai program 

rutin yang di terapkan saat ada pasien anak usia prasekolah. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 
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research)   terkait pengaruh terapi bermain clay terhadap penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah. 
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