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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 IImu 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



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

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 R1, 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



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



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



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.



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



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



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.



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.

b.

Memfasilitasi anak untuk beradaptasi dengan lingkungan yang asing
Memberi kesempatan untuk membuat keputusan dan kontrol

Membantu mengurangi stress terhadap perpisahan

. Memberi kesempatan untuk mempelajari tentang bagian-bagian tubuh,

funginya, dan penyakitnya

Memperbaiki konsep-konsep yang salah tentang penggunaan dan tujuan
peralatan serta prosedur medis

Memberi peralihan (distraksi) dan relaksasi

Membantu anak untuk merasa lebih aman dalam lingkungan asing

. Mencari cara untuk mengekspresikan ide kreatif dan minat

Memberi cara untuk tujuan terapeutik
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 vyaitu :

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.

b.

d.

e.

Masa pranatal, yaitu diawali dari masa konsepsi sampai masa lahir.

Masa bayi, yaitu masa usia sampai 18 bualan pertama kehidupan
merupakan masa bayi, sedangkan usia diatas 18 bulan sampai 3 tahun
adalah masa tatih.

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

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

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), vyaitu :

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 (Nyert).

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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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
Kecemasan
Akibat Anak Usia
1 Terapi Clay  and Hospitalisasi and  prasekolah
Or Or Or
5 and Kecemasa_n and Anak Usia 3-6
Clay Menjalani Tahun
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Hospitalisasi
Or Or Or
Clay Play Anxiety in Preschool Age
3 Therapy and Hospitalization and 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 / Kriteria populasi dalam Subyek yang hanya mambahas
problem penelitian ini merupakan anak tentang anak usia prasekolah

usia prasekolah 3-6 tahun yang

SecCara umum.

mengalami kecemasan akibat
hospitalisasi.

Intervention Studi yang meneliti tentang Studi yang fokus membahas
intervensi atau metode tentang perawatan kecemasan
mengenai terapi bermain clay pada anak usia prasekolah
terhadap kecemasan akibat dengan terapi farmakologis dan
hospitalisasi pada anak usia ada intervensi bermain selain
prasekolah. 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 :

“kecemasan”, “hospitalisasi”,

199 <

anak usia prasekolah”,

“terapi clay”,

PRI 1Y FE Y]

clay therapy”, “anxiety”,

“hospitalization”, “preschool aged children”. Pencarian dalam database
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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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Gambar 3.1 Diagram Alur

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)
Excluded (n =58) :
Jurnal duplikat
Data yang terekam setelah Excluded (n=97) :
duplikasi terhapus (n = 124) 1. Participants/responden :
anak usia >6 tahun (n = 11)
2. Intervention:
perawatan kecemasan pada anak usia
prasekolah dengan terapi farmakologis
Identifikasi judul dan abstrak dan manfaat terapi bermain selain clay
- (n=29)
(n=124) 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 :

Identifikasi artikel fulltext Korelasi (n =11)

(n = 27) K_ualltatlf (n = 3) _

Literature reviewiew (n = 6)

Excluded (n = 22)
Penilaian kualitas kelayakan dengan
critical appraisal yang kurang dari 50%

A

Penelitian termasuk di dalam
sintesis (n = 5)

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  Nama Judul Metode Hasil Penelitian Kelemaha
s dan  Jurnal Penelitian n Artikel
Tahun (Desain,

Terbit Sampel,
Variabel,
Instrument,
Analisis)

1 Kodiri  Jurnal The D : quasy 1. Tingkat kecemasan  Penelitian
ya et llmu effectiven  eksperimen hospitalisasi ini  tidak
al Kesehat ess of dengan one  sebelum diberikan di

an playing group pre-  terapi bermain clay jelaskan
(2019) vol. 4 Clay post test dengan angka mean persentase
No. 2 therapy to S : 90 sampel 23.10 tingkat
reduce dengan 2. Tingkat kecemasan keceasan
anxiety purposive hospitalisasi setelah sebelum
pediatric ~ sampling diberikan terapi dan
patients V : bermain bermain clay dengan sesudah
hospitaliz  clay dan  angka mean 15.03 diberikan
ed kecemasan 3. Hasil penelitian terapi
hospitalisasi menunjukkan bahwa bermain
I : Hamilton ada pengaruh terapi clay
anxiety rating ~ bermain clay
scale terhadap kecemasan
(HARS) hospitalisasi dengan
A : uji Anova  nilai p value 0,000.
test

2 Heni Jurnal Pengaruh D @ pre 1. Tingkat kecemasan  Penelitian

et al Kepera  Terapi eksperimen hospitalisasi ini
watan Bermain  dengan one  sebelum diberikan memiliki
(2019) Malang Clay group  pre-  terapi bermain clay = pembahas
Vol. 4 Terhadap post test yaitu sebagian besar an yang
No. 1 Kecemasa S : 20 sampel kategori ringan. minim
n dengan 2. Tingkat kecemasan  tentang
Hospitalis  consecutive hospitalisasi setelah  terapi
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asi Pada sampling diberikan terapi  bermain
Anak V :  terapi bermain clay yaitu clay
Usia 3-6 bermain clay sebagian besar
tahun dan tingkat  kategori tidak
kecemasan cemas.
hospitalisasi Hasil  penelitian
I : Spence  menunjukkan bahwa
Children’s ada pengaruh terapi
Anxiety Scale bermain clay
For terhadap kecemasan
Preschool hospitalisasi dengan
dan Face  nilai p value 0,000.
Images Scale
(FIS)
A :uji T-test
3 Riaet Vol. 8 Terapi D : pre- 1. Tingkat kecemasan  Penelitian
al No. 1 Bermain  eksperimen hospitalisasi ini  tidak
Clay one group  sebelum diberikan menjelask
(2019) Terhadap  pretest terapi bermain clay  an tingkat
Tingkat posttest yaitu sebagian besar  usia
Kecemasa S : 24 sampel kategori sedang. responden
n Pada dengan total 2. Tingkat kecemasan
Anak sampling hospitalisasi setelah
Usia V : bermain diberikan terapi
Prasekola clay dan bermain clay yaitu
h (3-6 tingkat separuhnya kategori
tahun) kecemasan sedang.
hospitalisasi 3. Hasil penelitian
I : kuisoner  menunjukkan bahwa
dan lembar  ada pengaruh terapi
observasi bermain clay
A o uj terhadap kecemasan
wilcoxon hospitalisasi dengan
signed rank  nilai p value 0,000.
test
4  Anisa Malahay Bermain D : pre 1. Tingkat kecemasan Penelitian
et al ati Terapeuti  eksperimen hospitalisasi saat ini tidak
Nursing k Clay dengan one tindakan injeksi menjelask
(2020)  journal  Menurunk group  pre-  sebelum diberikan an
Vol. 2 an post test terapi bermain clay karakteris
No. 4 Tingkat S : 20 sampel yaitu sebagian besar tik
Kecemasa dengan kategori berat. responden
n Pada purposive . Tingkat kecemasan
Anak sampling hospitalisasi saat
Usia V : terapi tindakan injeksi
Prasekola bermain clay setelah diberikan
h Saat dan tingkat  terapi bermain clay
Tindakan  kecemasan yaitu sebagian besar
Injeksi hospitalisasi kategori ringan.

I : Spence 3.

Hasil penelitian
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Children’s menunjukkan bahwa
Anxiety Scale ada pengaruh terapi
(SCAS bermain clay
A uji  terhadap kecemasan
wilcoxon hospitalisasi saat
signed rank  tindakan injeksi
test dengan nilai p value
0,002.
5 Henry Medica Pengaruh D : pre 1. Tingkat kecemasan  Penelitian
et al Majapah Stimulasi  eksperimen hospitalisasi ini tidak
it Clay dengan one  sebelum diberikan menjelask
(2020) vol. 12 Therapy group pre- terapi bermain clay  an opini
No. 2 Terhadap  post test yaitu sebagian besar  peneliti
Kecemasa S : 15 sampel kategori berat.
n Akibat dengan . Tingkat kecemasan
Hospitalis  consecutive hospitalisasi setelah
asi Pada sampling diberikan terapi
Pasien V : clay bermain clay yaitu
Anak therapy dan  sebagian besar
Usia tingkat kategori sedang.
Prasekola  kecemasan . Hasil penelitian
h Di | : lembar  menunjukkan bahwa
Ruang observasi ada pengaruh terapi
Anak A uji  bermain clay
wilcoxon terhadap kecemasan
signed rank  hospitalisasi dengan
test nilai p value 0,000.

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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BAB 4
HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil

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 Penulis dan Usia Responden Jumlah Prosentase
Artikel ~ Tahun Terbit (n)
1 Kodiriyaetal  3tahun 11 36,7%
(2019) 4 tahun 10 33,3%
5 tahun 6 20%
6 tahun 3 10%
2 Heni et al 3 tahun 2 10%
(2019) 4-5 tahun 6 20%
6 tahun 12 60%
3 Ria et al
(2019) 3-6 tahun 24 100%
4 Anisa et al 0
(2020) 3-6 tahun 20 100%
5 Henry et al 3 tahun 4 27%
(2020) 5 tahun 3 20%
6 tahun 8 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 Penulis dan Jenis Kelamin Jumlah (n) Prosentase
Artikel  Tahun Terbit Responden
1 Kodiriya et al Laki-Laki 13 43,3%
(2019) Perempuan 17 56,7%
2 Heni et al Laki-Laki 13 65%
(2019) Perempuan 7 35%
3 Ria et al Laki-Laki 15 62,5%
(2019) Perempuan 9 37,5%
Anisa et al Laki-Laki .
4 (2020) Perempuan Tidak ada 0%
Henry et al Laki-Laki 9 60%
5 (2020) Perempuan 6 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 Penulis dan Lama rawat Jumlah (n) Prosentase
Artikel  Tahun Terbit Responden

1 Kodiriyaetal <3 hari 26 86,7%
(2019) > 3 hari 4 13,3%

2 Heni et al <3 hari . 0
(2019) > 3 hari Tidak ada 0%

3 Ria et al < 3 hari 14 58,3%
(2019) > 3 hari 10 41,7%
Anisa et al <3 hari 20 100%

4 (2020) > 3 hari 0 0%
Henry et al < 3 hari .

5 (2020) > 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 Penulis dan Tingkat Jumlah (n) Prosentase (%)
Artikel ~ Tahun Terbit Kecemasan or Mean
1 Kodiriyaetal Tidak Cemas 0 23.10 (mean)
(2019) Kecemasan Ringan 0
Kecemasan Sedang 23
Kecemasan Berat 7
2 Heni et al Tidak Cemas 0 0%
(2019) Kecemasan Ringan 13 65,0%
Kecemasan Sedang 7 35,0%
Kecemasan Berat 0 0%
3 Ria et al Tidak Cemas 0 0%
(2019) Kecemasan Ringan 2 8,3%
Kecemasan Sedang 17 70,8%
Kecemasan Berat 5 20,8%
Tidak Cemas 0 0%
4 Anisa et al Kecemasan Ringan 3 15,0%
(2020) Kecemasan Sedang 5 25,0%
Kecemasan Berat 12 60,0%
Tidak Cemas 0 0%
Kecemasan Ringan 0 0%
Henry et al Kecemasan Sedang 5 33,3%
5 (2020) Kecemasan Berat 10 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 Penulis dan Tingkat Kecemasan Jumlah (n) Prosentase
Artikel ~ Tahun Terbit (%) or Mean
1 Kodiriyaetal  Tidak Cemas 0 15.03 (mean)
(2019) Kecemasan Ringan 16
Kecemasan Sedang 14
Kecemasan Berat 0
2 Heni et al Tidak Cemas 12 60,0%
(2019) Kecemasan Ringan 8 40,0%
Kecemasan Sedang 0 0%
Kecemasan Berat 0 0%
3 Ria et al Tidak Cemas 0 0%
(2019) Kecemasan Ringan 11 45,8%
Kecemasan Sedang 12 50,0%
Kecemasan Berat 1 4,2%
Tidak Cemas 0 0%
4 Anisa et al Kecemasan Ringan 13 65,0%
(2020) Kecemasan Sedang 4 20,0%
Kecemasan Berat 3 15,0%
Tidak Cemas 0 0%
Kecemasan Ringan 7 46,7%
Henry et al Kecemasan Sedang 8 33,3%
5 (2020) Kecemasan Berat 0 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
Kodiriyaetal Tidak Cemas 23.10 Tidak Cemas 15.03  Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh
1 (2019) Kecemasan Ringan  (mean) Kecemasan Ringan (mean) terapi  bermain clay terhadap  kecemasan
Kecemasan Sedang Kecemasan Sedang hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan nilai
Kecemasan Berat Kecemasan Berat p value 0,000.
Heni et al Tidak Cemas 0%  Tidak Cemas 60,0% Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh
5 (2019) Kecemasan Ringan  65,0% Kecemasan Ringan  40,0% terapi bermain clay terhadap kecemasan
Kecemasan Sedang  35,0% Kecemasan Sedang 0%  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 8,3% Kecemasan Ringan 45,8% terapi bermain clay terhadap kecemasan
Kecemasan Sedang  70,8% Kecemasan Sedang  50,0% 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 Kecemasan Ringan  15,0% Kecemasan Ringan  65,0% terapi bermain clay terhadap kecemasan
Anisa et al Kecemasan Sedang  25,0% Kecemasan Sedang  20,0% 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 Kecemasan Ringan 0%  Kecemasan Ringan  46,7% terapi bermain clay terhadap kecemasan
Henry et al Kecemasan Sedang  33,3% Kecemasan Sedang  53,3% 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

35
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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 ldentifikasi 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.



42

5.3 Ildentifikasi 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.



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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Hospitaligy i5 a maiter that requires the child fo be hospitalized,
which causes a lot of auciely i children and for parents. Farious
fealings thar gften arize m children, namely auxiety, amger,
sadmass, fear and guilt. To reduce the gffects of axiety due to
hosprtalization axperimced by children, we need a media tha? can
exprass anelery, one af which iz play therapy. The purpase qf this
research was fo determing the effect of clay and origami play
therapy on reducing anxiety levels in hospiralization n preschooel
children (3-8 years) ot Abdoer Rahem Simbondo Hospital. The
design of this research uses Quasi Experiment Design, with the
research design Time Seriez Design laree sample qf 80 praschool
children (3-0 years), the sampimg technigue af this research uses
purposive sampling, daoa collection & done wusimg HARS
observation sheets (hamilton anxiety Ranng Scale) anxiery that is
done directly to the respondent then measures the kevel of anxiely
apertenced by the mespondemr This staristical fest uses the
Repeated Meazures Amova test and the oneway anova fest. The
results of this research found there weme differences in anxiely
Inwels in preschoolers whe were hospitalized bgfore and gfter
being ghven play therapy with a p-walue of 0000, While the
comparative results of this research found that theme was no
difference i the level of mxiely reduction berween rhe clay and
origami play grougs with a p-value gf 0.977.
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bospifalization, Damely aoxisfy, anger
sadness, fear and guilt (Wong DL. 2008).

The rate of bospifalization bassd oo data
from WHO in 2016 ameurted to 530 million
children hospitalized (§3%:). Data on iliness
m children based on the disease as much as
186.7% (WHO, 2017). The morbidity rate of
children in Indomesia is 1528%, the
morbidity rate of children according to mals
gender iz 15.30%, mirls is 15.13%, whils
according o rural arsas is 15.57%, n urban
areas 14.74% (EPP & PA, 2015). While the
morbidity rate of children, according o aze,
m the age group of 0-4 years &5 24 8%, ages
590 vears 20%, 10-14 vears 14%, 13-19%
10% (Seatistics Indemesia, 2015

Data on inpatient visits in East Java Province
m 2015 has increased. based on data from the
East Java Health Office reported oumber of
visits of 442,059 people The oumber of
visitz according to male sex £3%., famals
50%% (Health Office of East Java, 2015).
Basad oo the results of a imimary research
on December 24, 2018 in the Loms Foom of
RSUD dr. Abdoer Rahem Simbondoe, found
116 children were hospitalized in November
(Medical Records of Dr Abdoer Fahem
Fezional Hospital, 2018).

The chem-term impact of aoxisfy and fear
experienced by bospifalized children if not
meated immediaely will make the child
reject the actons of care and meafment Fiven
so that it affects the lanzth of the day of care.
azgravating the child': conditen and can
even canse death in children while the long-

term impact if pei momediasly deali with
will comse difficulties and poor reading skills,
bave lanzuape and cosnitive dewelopment
problems, decrease miellectoal and social
abilities and imaone fmetions (Her Sapoizo,
17}

Children underpoing hospitalization need a
mediam i express their anxisty to reduce the
effects of ammisty due o hospitalization
expenienced by children, one of which is play
therapy (Suparting ¥ 2004).

Ciogryr ghit i 211, Juerreal Adeysh: Jursal B Kasstslsn
F5 amari-g s, (prist], 155N 280 <{uie (ombin)

Play &5 an actwity camied out by children,
based on their owm desires fo overcoms
difficulies.  siresses amd  challempes
encounfersd and commmnicate to achieve
sadsfaction in dealimp with others (Wong
20080, Varions kinds of play therapy that are
in accordance with the principls of playing in
hospitals that can be dooe to deal with
anxiety due to hospitalization, one of which
is clay and ongamd  Clay iz a type of soft wax
rzsembling clay, easily formed and there are
many colers (Mor Ella Davani Lia Ylia
Budiarti 2015). This clay game cap be dooe
on the child's bed, so it does ot inferfere in
ihee process of restormz the bealth of children
Mzaztiyah 2005).

Origami iz an actvity of folding paper so that
it forms a form mach as amimal, fower, or
tranpontation (Syaiful Y, Widatd 2013).
Playing orzami teaches children fo make
ihzir omm toys, so that children feel a sense of
safsfaction compared #o tovs that have been
made ar bonsht at oy siores (Hirad 201X).
The two games presenied by ressarchers,
researchers waot fo compare and combine
two fypes of zames which are zames that
require the movements of children's fingers,
so that they can becoms an atiractive form
for physical skills that imrolve small museles
and the coordination of preschoolsrs' ayes
and hands. It also helps train patience and
improve conceniration in children, leaming
to form this pame requires hand coordination
and concentration.

The purpese of this res=arch is to analyze the
effect of clay play thempy on redocing
children's amsiety levels. Analyvring the effect
of ongami plavﬂlmpvonred‘umg amsisty
levels in children Amalyzing the effect of
merging therapy (clay and origami) on the
decrease m amxiety lewvels of children.
Aralvze the lewvel of effectovensss of 3 play
therapias.

METHOD

The desizn uzed in this ressarch is the Qwass
Erperimgnt Desipn Tessarch desipn.  This
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tvpe of Chaasi Experiment in this research
takes the fvpe of Time Seres Desizn This
dezigm is ke a preftest postiest design.

The population m this research were all 116
pediamic patients who were hospitalized
bazed oo dafa obfammed from the Medical
Eecord in the Lotus Eoom of Abdoer Fahem
Sitnbendo Fegional Heospital. The mumber of
samples that met the mchusion and excluszion
criferia, to be meated in this research were 90
respondents, namely 30 respondents playing
clay therapy, 30 respondents erigami playing
therapy, combined play therapy (clay and
arigami 30

The sampling techmique is dome by Moo-
probabilicy Sampling, the method used is
pupesive sampling, where the sampling
technique is dome by selecting a sampls
among the popalation in accordance with
what the researchers want, so that the sampls
can represent the characteristics of the
population that was previeusly kmewn, this
research was conducted af [apoary 25, 2009 -
February 212, 2019, Eesearchers chose
children indergeing hospital treatment on the
first and secomd days, then ressanchers
observed data before and afier being given
play therapy for 20 mimates, m this research,
observational data after plaving therapy was

obsarved in Az many as 3 fmes e 20
mimaies the first day, 20 mimies the second
day, 20 mimaies the third day.

The tools and materials used in this ressarch
me clay, orngami amd clay amd origaoo
lzamimgz modoles. The instrument wsed to
measare the level of anxisty experienced by
childrem is a stucured observation shest
using the Hamilton Amziety Fating Scale
(HAPRS) consisting of 14 items, mdmimg
(a). Anxiery, (b) Tension (c) Fear (d) Sleep
dishowbance (&) Impamed miellizence ()

Depression  (g) Somatic sympoms (h)
Semsory  svmpioms () Cardievascular
sympfoms  (J) Pespimtery sympioms (k)

Stmpmms eastrpinfestinal (1) Uregemnital
symptoms (m) Vepeftve symptoms (m)
BE]J.J‘L’II]F-ﬂJ.II.‘IﬂganlEﬂ'Eﬁ.’LEW

EESULTS AND DISCUSSION

The resuliz of the ressarch will descmbe all
data obtamed af the research site camed out
in the Lotms Eoom of Abdoer Rahem
Smubondo Pepional Hospital. In this case the
role of respondsnts is children aged 3-8 vears
who hiave besn hospitalized with a total of 20
respondents.

Tabde 1
Erspomdent Charscteriztics bazed em Gender, Age, lenpth of orearmenst and level of snniecy before
inpeTvemtion
f 4 f b f L
Cender
Male 13 433 14 56 11 367
Fapalg 17 36T 16 3.3 12 3.3
Ape
3 ymar 11 34T 10 333 11 BT
4 yrar 1 333 B 257 7 FLE
5 year E 1 T B3 9 30
5 yar 3 1a 3 167 3 1
Carimg Perind
Dayl 25 BET T S % 833
Dy 4 13.3 3 1 P &7

|Egnm |! Pyt g chay wnd cragpen thargy Lo naduce sncety prlstric pathets bowpl baltod
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Anviety Level
Mot Wommied o a ! 0 o a
hfild o a 0 0 o a
Modarats 3 p- ) 22 73 i 133
Sqare 7 33 B 267 g T
Vary Savars o a 0 0 o a
Tahle I
Homopemsicy test of respondests' snxiedy bevels in the cdlay, orizami asd clay & origami groupe.
Yari “Leat of bomsopezsary of varamoes
ariakle . TRT T e
iy 30 3 116 ]
Crrigammi 30 3 116 [T
iyl O g 30 3 116 0327
Tahle 3
Deecreased level of anriery sfter playims ther spry
Walon Perlaloman Maan D piale
Flry Clyy Theragry
Aftor dary-1 310 0380 0000
Aftor day -2 1750 0530 0,000
Aftor dary -3 1503 0433 0,000
Py Crigami Thergry
Afror dary -1 227 L3137 0,000
Aftor day -2 1787 1540 0.000
Aftor day -3 1510 1433 0.0
Aftor dary -1 I 57 L331 0000
Aftor day -2 1787 1.133 0000
Aftor day -3 1517 0437 0000

The results of data apalysis using the
Fepeated Measures Anova test obtaioed p-
value of 0,000 and a sigpificant valoe of 0.05.
These resuliz obizined a pvaloe of 0000
=005 which means that Ho was mejected, so
it can be comchuded that there are differences
m anxisty before and after being given clay
play therapy in preschoolers af Abdoer
Fahem Stmvbondo Fezional Hospital

The results of data apalysis using the
Repeated Measures dAnova test obtained p-
value of 0,000 and a sizpificant valoe of 0.05.
These resulis obained a pvaloe of 0000
=005 which means that Ho is mejecied, =0 i

Ciopryri pht i 2n g, ol Abevsh: Jursal o Kessslsn
[ g s, prist L, 155H S52c<upied (o)

can be conchuded that there are differences o
anxiely before and afier being given ongami
play therapy in preschoolsts at Abdoer
Fahem Sifubendo Fegional Hospital.

The results of data amalysis using the
Repemted Megrires dAnova test obfamed p-
vakae of 0,000 and a significant vahs of 005
These results obfained a p-wvalwe of 000
<005 which means that Ho is rejected. so it
can be conchuded that there are differences in
anxiery before and after being given Clay and
Onpami play theapy in preschoolsrs at
Abdoer Fahem Sitobonde Fegional Hospital
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Table 4
Comparizea of decreazed anmiecy level affer plaving 'Ii:nEr
Vartable Indepemdeas Fazlk= i p-valoe
sy 1503 2385
Crigami 1510 23583 0877
Clay & Origami 1518 2353

The mesults of dam apalysizs using the
Rzpeated Measures Anova fest obfamed p-
vaboe of 0,000 and a siznificant vahe of 003
These results obained a povalus of 0000
<0005 which means that Ho is rejected, so it
can be concloded that there are differences in
amgiety before and afier given clay and
aripami  play therapy in preschoolsrs ar
Abdeer Fabem Siabonde Fegional Hospital
The resulis of data apalysiz using the Oope
Way Apova test obiained the abors values
can be ssen that the average score m the clay
playing zroup is 15.03 obtained the S0 valoe
2,385, oripamd 1510 obtained the 5D} wabae
2,383, clay & oripamd 15.16 obtained the 5D
value 2393 and p-wvaloe 0877 so it can be
conchaded thar p-wale™ 005, there = no
difference in the effectivensss level of play
therapy to the level of amwery reduction in
children who are hospimalized

Anafysis of Respondents iy Gonder

Based on the resalts of research conducted in
Jamnary o Febmary 2019 in the Lotus Foom
Abdoer Fahem Situbonde Begional Hospital
it was found that the majority of respandents
in the clay zroup were famale, 17 children
(56.7%), apd the miconty of male
respondents were 13 children (433 %). In the
arigami group, the majenty were fzmals 16
children (:-33‘2:) mdﬂlemmnrl:f were 14
children (26.6%). While in the cday &
arigami group the majority of respandents
were female 19 children (§3.3%:). and the
minority of male respondents were 11
children {36, 73]

This is mn bne with Mahat and Scolovenn's
staternent in the Aprliawati A thesis, 2011
that girls who underzo italization will
hanee higher levels of amdsty than boys. This

Ilggrln I![\..ﬂl'l,!_l:l.l‘i nc ortgei tharspy Lo neduoe sty pud

is possibly because of the influence of the
hormene estrogen which when inferacting
with serotomin  will mgger anxigty
[Apnlizwan A, 20117, This is reinforced by
the theory of Stoare, . W, 2008 which states
thar girls ars eazisr to experience anxiery than
bovs because the hormone esirogsn M
women 5 more than in boys (Snart, & W,
2005).

Fessarchers sfate that boys ae easier
inferact with researchers than girls who
meguirs longer time to mteract and alsa boys
tznd i be more aciive and explomatory while
girls are mors sensitve.

Anaiyrir of Rerpondenss by 4=e

EBaz=d on the resalis of the research above, it
can be seen that the age characteristics of the
majority of respondents in the clay group are
3 years aold (11.7%), and the minorty of
mespondents (§ years old) are 3 children
(10%). In the ornpami group the majority
wers 3 vears ald, 10 children (33.3%), and
the minority of respondents who were § vears
old were 5 children [15.7%). Whereas in the
clay & orgami froup the majomty of
espondents were 3 vears old pamesly 11
childdren (36.7%), and the mmerty of
respondents were § years old ie 3 children
[10%a).

&TpIErJ:ru-al aze, especially in children azed
3 years, children are mare prope fo accidsnts
and injuries. Injuries sufferad by children can
inclode falls, aspimfions and boms allow
children to underpo treafment M hespital
(Mscan ME, 2006). This is related to the
child's imrmums sysfem which will continoe to
develop alenz with increasing ags of the
child =0 thai the younger the age of the child
will be more at risk of hospitalization due o

i patiemia |
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the defenze of the child's immuns system that
E sl developing so vulnerable to diseass
exposme (Sacharin, 1904).

Basad oo the results of amdsty measursments
wsing the Hars (Hamilton Anxiety Fating
Scale) observation sheet, it was found that 3-
vear-old children had kigher anxisty scores
thao é-year-old children

Thiz iz i line with the statement by Stuart
and Laraia 2005 that wounger children have
mastary of mmytare ezos and have not been
able o solve problems according to realify,
making it sasier to experience anxisty than
older children [Smart, GW & Sundeen 57,
2006). Ansther statement by Sachann 1994
iz that the younger the child is, the more
difficult it will be for the child w adjost o a
pew eovironment he knows, such as hospital
expensnce (W. . Hockenbery MT, Z008).

Anaiyzis of Respondents Based on Langth of
m.

Based on the results of the research it can be
szen that the charactenistics of respondents
based oo the lensth of stay i the clay group,
the onizami group and the majority of the
clay & orgami group were Teated oo the
first day.

Basad om the results of measunns anxisty
using the Hars (Hamilton Anxiety Bating
Scale) observation sheet it was found that
children who were treated on the first day
tend o have higher amxiety scores than
children who have been treated for 2 days. In
the thesis (Purmandan H, 20097 states that
amsiety children who e hospimlized will be
very wizsible on the first day, second and third
entering the fourth day or fifth day the
ammiety felt by children will begin i
dacraaze.

Anaijyzis of differencer in the level of adiery
gf the respondents Bgfbre and qiter ghvimg
clay play tharapy

This research clarifies the level of amsisty of
children who are hospifalized wsing the Hars
(Hamuilton Anxiety Rating Scale) obsemvation
sheet. The results of statistical tests between

Clopryer ght i 2001, Jeerual Adeysh: Jursal oo Kesdtalen
[a amars-gfeas (prist] 19TH oo -fuie (nelin

the first 20 minates, the second 20 mimsfes,
the third 20 mimges found a decreass in
effective amxiefy levels im the third 20
mirmtes with a mean valee of 15.03 with 5D
0435, with a P-valoe of 0000 so that & can
be concloded that p <30.05 Ho is rejected and
Ha accepted which mean: there is influsnee
and there are significant differences betwesn
anxiety levels before and after given clay
play therapy.

The muccess of play therapy in reducing
anxiety of preschool childen dunng
hespitalizaton is not only mfluenced by the
tools and types of pames that are appropriate
and in accordance with the stage of zrowth
and development of children, may alse be
influenced by the fype of color of the
playdough itself This can be seen from the
majority of respondsnts who prefer and like
the color green in making a particular shape
made from playdeuzh The green color can
provide psvchological effects in overcoming
emational problems expenenced by children
such as when the child is smessed amwions,
undergoing teatment n hospial, the gresn
cobar &5 considered to have the power to heal
and the ability to calm (Harmi ], 2013) .

In comnection with the concept of providing
therapy which is 20 mirutes for 3 days, the
results of the amalysiz are obtained on the
first 20 mimutes of the day, the respondent
sdll lpoks scared and thers must be paremts
who accompany becanse the new respondent
adapts to the researcher, oo the first 20
mimtes of the day, the ressarcher adapts,
accompanies and teaches respomdents to
make and shape clay. On the 20th mmate of
the second day the respondent began to be
Very active in ioteracting with the researcher,
the respondent was no longer accompanied
by the parents, the mesearcher ooly
aocompanied and  observed the client's
response when, after being ziven clay play
themapy. Ou the 20th minote the third day the
respondents showsd very cooperative, so the
research results obfained play very effective
themapy on the 20th mimote the third day.
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Anafysis gf the diference in respondents’
anxiely Meveis bgfore and qfter being ghvem
arigami play therapy

This research clanifies the level of anxiety of
children who are hospitalized using the Hars
(Hamilton Anwisty Rating Scals) observation
shest Statistical test results between the first
20 mimytes, the second 20 mimrtes, the third
20 mirates showed a decrease in the level of
amgiety that is effective m the thid 20
mirmtes with a mean vakwe of 1510 with 5D
0.435 with a P-vahue of 0.0 so that it can
be concluded that p <0.05 Ho & mejected and
Ha & accepted which means there is
influence and there is a sipnificant difference
between before and after being given ongami
play therapy.

Cmigami is an actvity of folding paper to
form spmething, for example animal shapes,
flowers, or mean: of transportation (Syaiful
T, Widati, 2013). COvigami play therapy
]:B.'-D'I."Iﬂ.E an opperunity for chiliTen to make
variows forms of paper folding and at this
age, children will feel proud of something
ﬁathaabeeupmiucad.

This iz comsistent with the theory of the
psychosocial  develppment  stage of
preschoolers  which FNZEests that
preschoolers begin to develop their desires by
exploring the sumeunding environment. The
child will alse fes] satisfied and prond of his
ability  to something  as  his
achievement. Feelings of pride help children
improve their role durinz the process of
hospitalization so that feelings of loss of
contrel diue to restrictions on activites in
children can be overcome | eliminated If
amxiety stresses io the form of loss of control
can be overcome, then the level of amdety in
children can decrease (Supartini ¥, 2004).

In commection with the concept of providing
therapy, which is 20 mimies for 3 days, the
results of the analysis are obfained oo the
first 20 mirtes of the day, the respondent
stll looks scared and thers muost be parents
who accompany becanss the new respondent
adapts to the ressarcher, im the first 20

mimates of the day, the researcher adapts,
accompanies and teaches respondents to
make and shape origami On the 20th mmute
of the second day the respondents began fo
b very actve M imteracting with researchers,
mespondents were no looger accompanied by
parsmts, researchers only accompamisd and
observed client responses when Ziven
orzami play therapy. On the 20th minute the
third day the respondents showed wery
cooperative. so the reseanch results obtainsd
play wery effective therapy oo the 2ith
maimate the third day.

Anaiyzis gf respondens’s awoely level bgfore
and giter giving clgy & origami play therapy
This ressarch clarifies the level of anxiety of
children whe are hospifalized using the Hars
(Hamilton Anxisty Fating Scals) obsemation
sheet. The remults of statistical tests between
the first 20 mdrutes, the second 20 minugss,
the third 20 minotes found a decrease m
gfecive mmxiety levels m the third 20
mimates with a mean valoe of 1317 with 5D
0437 with a Pevaloe of 0.0 so that it can
b comchaded that p <0005 Ho is rejected and
Ha is accepted which means there is
inflnencs and there is a significant diffsrence
betwesn anxizty levels before and after being
given clay & origami play therapy.

Concept In this clay & origami thempy
dividing the time of 20 minutes imte Izl
muimates, the first 10 mimses are given clay
play therapy whils the second 10 mimites are
given arigami play therapy

When deing the clay & orizami play themapy
process oo the first and second day mwst of
the children showed good responses such as
children who seemed entbusiastic, happy and
gnjoyed the games provided by the
ressarchers. Im this research respondents
EF.]]-I!I.'iEI]:EEﬂ confasion and loss of focus due
to getting 1 games that are not oo unit, seme
respondents prefer playing clay and thoss
wha like playing origami.

In conpection with the concept of providing
themapy, which iz 20 mimates for 3 days, the

|Egm|!p.nin;_dajuﬂar.pmlﬂrmh:ndm pubtic | capitalinad
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resalts of the analysis are obfained on the
first 20 minotes of the day, the respondent
still looks scared and there mmst be parents
who accompany becmse the new respondsnt
adapts to the mesearcher, in the first 20
mimatzs of the day, the researcher adapts,
accompamiss and teaches respondents o
make and shape clay & orgami. On the 20t
mimats of the second day the respondents
began o be very actve in inferacting with
ressarchers, respomdsntz were Do longer
accompamisd by paremis, researchers anly
accompanisd and ebssrved clisnt responses
when given clay & orizami play therapy. Cn
the Mth mimfe the third day the respondsnts
showed wery coopemative. so the research
resalts obtained play very effective thempy
on the 2th mimte the third day.

Analyzic g the gffecthvemess el of 3
Playgroups fo reduce levels of amdely W
harpitaiized childram

From the three mtervendens, it has besn
found that the three play therapies are very
effective in reducing the amwiety lewel of
bospitalized children The resulis of data
amalysiz using the One Way Anova fest
obiained an average in the Clay group 15,03,
Crigami 1510, Clay & Orizami 15 14, when
seem from the average of the three zroups ata
glance, there were differences. ot could not
conchude ooly from the average wvalie Tt
which [f meeds fo be seen that the p-value
obtained in this research iz 0.977, that the p-
value= 0.05 so that i can b= concluded that
Ho iz accepted and Ha is rejected, which

means that the play therapy given to the 3
sroums has no siznificant difference.

Clay and arigami are games that sharpen the
brain of chiliren to form semething sach as
amimals, foaits, flowers, ecc., as well as clay
and origami materials, thers ars varsous kinds
of colors that can cause a sense of imberesting
children to play and children can find out
various colors. Besides clay and origami can
develop children's motor functions, children
are very x5y to play so that children have oo
dificulty in fonming and making them When

Ciopryr ght i 301, Jeemall Adeysh: Jursal oo Kassslsn
[N mari-gBas prist], 155N 280 <jugie (omkbin

a child succeeds in making and shaping clay
and oripami, the child expenences
safisfaction and gives pleazme and pride to
the child where the child can make their ewn
toys. Feelmgs of pleasure and pride can make
children adapt to amxiety stressors duning
hospitalizadion. Feeling comafortable  wall
stimulate the expendsnare of enderphin
hormeomss in the bedy. Increased enderphin
hormones in the body will affect mood and
can raduce anxisty. This hormone can also
caase muscles to relax and increaze the
immune system. In addition to enderphin
hormones the body will also releaze GAHRA
and enkephalin, which can cause analgesia so

that pain o children mdergping
hospitalizaden can be reduced or lost
(Halimatus & Hardiani, 2004).

CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS

Baszed on the results of the ressarch it can be
coochaded that there is an effect of clay and
arigami play therapy on reducing awety
lewels in  hospitalization of preschoel
children, when ressarchers combing the two
games, the zams shll mfluence: the reduciion
mannm]m:d_-,nfl:hﬂdren Comparisen of
the level of effectivensss in this play therapy
There is no difference m the effect of clay
and origami play therapy on reducing amiety
levels in the hospifalization of preschoosl
chilidren.

Sogpestions for further rmessarchers e
expectad this ressarch can be usad as a basis
for further research thai will examine
defferent variables, so that it will get a mare
iofluential amalysiz o redoce amsisfy in
preschoelsrs. Sugzestions for Bospitals to
implement play therapy that researchers do
and provide play therapy according to the age
of development.
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PENGARUH TERAPT BERMMAIN CLAY TERHADAP KECEMASAN
HOSPITAITSAST PATYA ANAK T51A 2-6 TAHTN

Heny Murmaymmita', Aprivani Paji Hastom ?
1. Paoligkss RS dr. Soopracan Mabmg (Prograe: Stadi Keparawaten , honin diibyemmil oom)
2 Paoligkss RS dr. Sospracen Malbmg (Program Stadi Eeparmwaten, g aorvam 0ol oss

ABSTRAK
Pendabuluan Hospialisasi pada anak merupakan suafn proses karena suafu alasan yang
mengham:kan anak wnnik tmzgal di ramah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai anak
dapat dipolangkan kembali kenmmah Selama proses tersebut, anak dapat menzalamd berbagai
kejadian beropa pengalaman yang sangzat raumarik dan penoh denzan sires. Uniuik mengatasi
masalah kecemasan bospitalizasi anak usia pra sekaolah 3-6 tahun dapat dibenkan denzan terapd
bermain Clgy. Penelitian im dituat dengan fojoan mengetahui penparoh pemberian terapi
bermain Clay terhadap kecemasan bospitalisasi
Metode Penelitian ini mengzunakan metode Pre Efsperimen dengan One group Pre-past fess.
dipilih denzan mengzunakan tekmik consecurnae sompiing dengan knteria inklusi dan
eksklusi d.an didapartkan sampe] sejumiah 20 oranz. Varabel vanz dipmakan pada penslitian
ini adalah terapd bermain Cligy dan tmzkat kecemasan hospitalizasi. Pengelaban data dan analisa
data menpzunakan uji T test.
Hasil Penslinan memumukkan babmwra Ada Penparoh Pembenan Terapi Bermain Clay Terhadap
Kecemasan Hospitalisasi Anak Usia 3-§ Talum D Buang Wosa Indah Fumah Sakit Tentara
dr Soepraoen Malane denpan menzmmakan ji T Test dengan hasil o 0 000 yang koang dan
<1003 . Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada bagian pelayaman kesshatan
fenzama rumah sakit yang memiliki roang anak unmk menyediakan terapi bermain Clgy dan
ferapi bermam lamerya sebagal salab sam media unhuk menzhilangkan kecemaszan hospialisasi
pada anak khusosnya Usia 3-6 tabun sesnai tahapan nsiamya
Eata kmnci: Clay, kecemasan bospitalisasi, anak

ABSTRACT

Inmrodaction Hospiraizarion in children It a process fbr a reason that reguirer children to stay
m the horpital, wnderge therapy and care untl the child can b refurned home. During the
process, children can @perience viarisus avenis m rhe jfarm of experiences that are very
raumatic and soresgid. To overcome the probiem of anodery hozpitalization for pre-school
childrem 3-4 years old can be grven with plgymg theraey Clay. This srugy war made with the
aim g Evnaing the gifecr gff ghving Clgy piay therapy fo the anxiety of herprinlizarion.
Merhod

This rhugy wured the Pre Experiment method with One group Pre-posr test. Samples were
selecrad uTing comsectiinvg nampling rechmigue with inclusion and exclution crieriz and a
sampie q;l" 20 peaple was chiined. The variables wred in this study were Clay's play therany
and e level gff aroely g hospitaizaton. Dara processimg and date anaiysis using te T test.
Results Research shows thar there ix the offect of ghving Clay Play Therapy to Hospiraiizarion
Amaiey for Children dred 3-6 Yews i Buamg Nute Indah drmy Hospiral Dr. Soepracen
Maiang by using the T Test with o reswt g o 0,000 which i3 lesz than <005 This research is
@xpecied to provide mpur fo the hexith services tecrion, empecially hespiials that hove children's
space o provide Cloy play thergpy and other piay therapies as one of tfe media to eliminge
the arciely of hospitalizason for children efpecially ages 3-0 years according to the e stage.
Eeywords: Cloy, aucery gf hospitalizadon, child
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FENDAHULUAN

Hospimlizazi pada anak meropakan suam proses karena suam alasan vang direncanakan
atau darurat menzhan:zkan arak unfok tingzal di romab sakit, menjalan terapi dan perawatan
sampai anak dapat dipulanskan kembali kerumah Selama proses tersebut, anak dapar
menzalami berbagal kejadian bermpa penzalaman yang sanzat traumatk dan pemsh dengan
sires (Suparini, 2011). Kecemazan sangat biasa dialami dan merupakan keadaan emosi yang
nommal WNamnm pada beberapa omng temasuk anak mengalamd kecemasan dan kekbawatiran
yang berlebihan dapat memysbabkan merska sulit unfuk mensonmal pikiran dan perasaannya.
Eeadaan seperti imlah yang dissbut sebazai zgangeuan kecemasam (Hildayanidik 20117, Pada
anak usia pra sekolah kecemasan vang paling besar dialami adalah ketika perfama kali mereka
masuk sekolah dan kondisi sakit yang dialand anak.

Deari hasil shadi pendabohuan di lakukan 4 roang Muza Indah Fumah Sakit dr Soepracen
Malang di dapatkan hampir 0% pasien anak menzalami kecemasan karena hospitalisasi.
Bardasarkan data tahan 2015 jumlah anak dirawat keseluirthan sebanyak 1125 anak. Diata yang
didapatkan pepeliti terbaru didapatkan pada alun 2016 dar tolan japoan sampai bulan
aktober sebanyak 1118 Tumlah anak wsia 3-8 talnm yang dirmwat pada bulan ekiober sebanyak
38, Hasil wiwancara didaparkan, mangan masih menspunakan teknik orang Eefga, yakpi
melibatkan crangma nnuk mengxtasi keremazan hospitalizasi anak pada wiia 3-§ tabon. Anak
sermg kali ketlka menzalami kecemasan, akan memumjukkan perlaku menangis, histers saat
didatansi aleh perozas kesshatan, pafon makan mepunm. menelak tindakan dan menyinta uuk
pulang kenumah.

Pemyebab anak baros menzalamd kecemazan hospitalizasi karena keadaan lingkunzan
yang baru atau lingkhumean asimz yang menjadikan arek tidak nyaman (Hawari, 2011).
Dampakrora jika kecemasan anak fidak disfasi akan mengalami zganzpian emosiomal, sera
panggoan perfumbuban dan perkembenzan pada apak. Bermain mepmmskinksn anak
mendapatkan pengalaman hidup vanz oyata serta menemuokan kekuatan dan kelemaharmya
sendiri karena hermain dapat dilakukan olsh anak yang sshat mapun sakit (Adriana, 20013).

Epcemasan anak prasekolh selama menjadi proses hospitalisasi dipensamibi aleh
berbagai fakbor yaifu usia perkembangan. jenis kelamin lama dirawat. pengalaman dirawat
sebelummya, system pendukong, dan mekanizme koping Fecemasan pada anak prasekolab
akan menpakitvasi hipotalamns dan selbnjumys melepazkan Hormone Corficomopic Bealizing
Homone (CEH). CFH menyebabkan hipofize anterior mengeluarkan Adenscorticotropic
Homone (ACTH). ACTH memngsang korteks adrenal melepaskan kertisol. Pemberian terapd
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bermain pads anak prasekolab vanz dinwat dimmah sakit memberikan manfaat unuk
kemampuan motorik hales anak, sekalizns merangzanz kreatvims anak. Jika swessor
kecemasan berupa perpisaban dapat diatasi maka tingkat kecemasan pada anak dapat memuum
{Hockenbery, 20087,

Pemzian nyaman juga akan memngsang fubih uwhik menzshiarkan bormone endorpbdn.
Penimzkatan endorphin dapat merummkan kecemasan pasien Hommon endoophin merpakan
hormone yang diproduk:i eleh bagian hipetalamus di otak. Hommen ind menyebabkan otot
men)adi rileks, sistem momme menmzkat dan kadar eksizen dalam darah nak, sshinzea dapat
membuat pasien cenderung menpanfuk dan dapat beristirabat dengan tenanz. Hormon ind juga
memperkuat sistem kekehalan mubuh unik melawan mfeksl dan dikenal sebagal morfin twbuh
vang menmmbulkan efek senzasi yaog sehat dan pyaman. Selam mengsloarka hormone
endarphin mbuh juza menzeluarkan GABA enkephalin. Fat-zat ini dapat menimbulkan of=k
analgesia sehingga oyen pada anak prasekolah yang sakit dapat dikuranzi ataa dibilanzkan.
Jika siressor kecemazan yang dialwmi anak prasekolah dapat diatasi maka kersmasan yang
dialami anak dapat memnm (Hockenbery, 200%). Pengrunaan bahan c/gy menmakan bahan
yang modah didapatkan madah dipunakan dan memdbiki milai ekonomis yang cokup terjangkan
baz salonih kalanzan masyarakat

Unrok mensatazi masalah kecemazan bospitalisasi anak usia pra sekolah 3-6 fakum s=lam
dengan melibatkan orangziua anak, dapat diberikan dengan ferapd bermmain. Salah saby macam
terapi bermain vang sesuai denzan tahapan anak usia pra sekolah 3-5 talun yaima bermadn Clay.
Salama di pamah sakit permainan ini bisa dilakukan sendin maupun denzan orang lain yaib
dampingan orangia, perawat, maupun feman sebayanya yang ada di linpkongan sekitamya.
METODE

Diesain vang dipmakan dalam penelitian ini adalah Pra eixperimen dengan pendekatan
ang group pre - post fest desigm. Bancanpan one group pro- post st desigm adalah
menzungkapkan hobungan sebab akibai dengan cara melibaikan sato kelompok subjsk
Penelitian mi mengzunakan data primer untok mengetahni penganth pemberian ferapd bermain
Clay erhadap kecemasan hospitalisasi anak w=ia 3-6 talum di Buang Musa Indah Fumah Sakit
Tentara dr. Soepraoen Malang.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluroh anak usia 3-6 ahm di Ruang Musa Indah
Fumah Sakit Tentara dr Soepracen Malane yang berjumlah 38 anak. Sampe] dalam penslitian
ini adalah sebagian amak usia 3-6 talmm di Foang Musa Indah Fumah Sakit Tentam
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dr Soepracen Malang dengan jumlab 20 anak Teknik Sampling yvang disunakan pada
perelitian ini adalab Consecutve Sampiing.

Dralam penelitian ini yane menjadi variabel independenr adalab bermain Clgy dan
Variabel dependent dalam penelifian ini adalah Kecemasan Hoespitalizasi Instumen yvang
merupakan alat ukur yang disunakan dalam penselitian ini benpa dua Skala Face fmages Scale
(FI5) dan Spence Children s Anxiery Scale For Prescheal Uji statisik yvang digunakan adalah
menzpmakan T-test unfuk mengoi pengaroh pemberian terapi bermain gy terhadap
pemunman kecemasan pada anak usia prazekolah.

HASIL
Karakieristik Fesponden

Farakteriztik responden berdasarkan Usia dan Jenis Felamin Pada Anak Usia 3-8 Talkum Yang
Menzalami Fecemasan Hospitalisasi. Berdasarkan tabel 5.1, didapatkan data babwa dam 20
responden sebagian besar berosia § fabun sebanyak 12 responden 60%% dan sebagian kecil
responden bemusia 3 tahan sebanyak 2 responden 1056, Uniuk jenis kelamin anak didapatkan
dari 2 responden sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki ssbamyak 13 respendsn
(§5%%) dan hampir setengahnya berjenis kelamin perempoan sebamyak 7 responden (35%).
Data Ehusos
Diata khsus karakteriztok berdazarkan tingkar kecemazan hospitalizasi anak usia 3-8
tabun di Fuang Muza Indab Fuomah %Sakit Tentara dr Soepracen Malang sebelum dan sesndah
perlakuan pemberian terapi bermain Clay.
1. Diata Tingkat Kecemasan Hospitalisasi Anak Usia 3-§ Tahun Dd Fanang Musa Indah Fumah
Sakit Tentara dr.Soepracen Malang Sebelum dan Sesudah D Berikan Terapd Bermain Clay.
Berdasarkan fabel 33, didapatkan data sebelum perlabuan bahwa dan 20 respenden
sebagian besar kecemasan ringan sebanyak 13 responden §53% dan hampir setengabmya
kecemaszan sedanz sebamyak 7 respenden 35%:. Dan sesudab perlakman didapatkan sebagian
besar tidak cemas (§0°%:) dan hampir setengabmya kecemasan ringan (4053

2, Diaia Tingkat Fecemazan Hospialisazi Anak Usia 3-§ Tabon Ssbelum Dan Sesudah D
Benkan Terapi Bemmain Clay.

Berdaswrkan bel 55, didapatkan dam babwa tmgkat kecemasan hospialisasi
sehuruh responden 20 anak s=belum diberikan terapi bermam Chyy (pre-fesf) dengan sesudah
diberikan ferapi bermain Clgy (posi-test) menzalamd perubahan milai Mean, Median,
Variance, Milai mimimum, MNilad mocmums, Fange, Inferquartile Range, Skewness, Eurtosis.
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Amaliza Penparoh Pembenian Terapi Bermain Ciay Terhadap Kecemasan Hospitalisas
Arak Tsia 3-6 Tahun Ot Fuang Wosa Indah Bimah Sakit Tentara dr. Seepracen Malang dengan
menzpmakan wji T Test.
1. Meronmaskan H)
Hy: Ada penpamb pemberian terapi bermain Clgy fertadap kecemasan damipak
hospitalisasi anak Usia 3-6 tahum.
2. Pemyajian Diata
CData Hazil Sesudab Diberikan Terapi Benmain Clgy Terhadap Eecemazan Hospimlisasi
Anak Usia 3-6 Talmum Di Famns Nusa Indah Fumab Sakit Tentara dr.Seepraoen Malang
Eerdazarkan mbel 4.8, didapatkan data bahwa dari 20 responden 100 kesshmohan tingkat
EBCemAsan M.
FEMBAHASAN

Hecemazan Hospitalisas Amak Usia 3-6 Tahon Di Foang Nuosa Indabh Fomah Saldt
Tentara dr. Seepracen Malang Sebelom Diberikan Terapi Bermain Clay

Drari hasil pensliian didapatkan babwa sebehim diberikan perlaknan pemberian ferapi
bermain Clgy didapatkan tingkat kecemaszan hospifalisasi seluroh responden 20 anak sebelom
diberikan terapt bermmain Clay (pre-test) denzan fingkat kecemazan sebapian besar kecemazan
rinzan sebanyak 13 amak (65%) dan hampir setengabmya sebanyak 7 amak menzalamd

kecemaszan sedang (35%) .

Eeremasan sadanp memumpekinkan seseomng unhik mepmsatkan pada masalah vang
selektif nanmm dapat melakukan sesuat terarab Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitn
kelelahan meningkat, kecepatan demval jantung dan pemafazan meningkat, keteganzan ofot
meninskat, bicara cepat denzan volume doggi, lahan persepsi men yempit, manpa untok belajar
nammm tidak optimal Kemamipoan konsentrasi memiun, omdab tersinsgome. tidak sabar,
mudah lopa, marah dan menangis. Sedangkan kecemasan ringan berfmbunpgan dengan
ketzpangan dalam kehidupan kesebarianya vang meryebabkan sessorang menjadi waspada dan
meninzkatkan lahan persepsinya. Manifestasi yang muncul pada tingkat i adalah kelelahan,
kesadaran nggi mampu belajar, metivasi meningkat dan tingkah lakn sesoai situasi.

Fakior-fakior yang mempenzaruhi kecemasan yaitu fakior kelemaban fsik dapat
melemabkan kondisi mental individu sshinspa memudahkan timbulnya kecemasan, trauma
atau konflik dari penpgalaman anak vang dapat mumoulnya gejala kecemasan sangat bergantung:
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pada kondisi individu dalam ard babwa pengalaman-penzalaman emosional atau konflik
mental yangz terjadi pada individn akan memudabkan timbuinya gejala-gejala kecemasan dan
faktor lingkungan awal yang tidak baik karena hngkungan adalah fakior uiama yanz dapat
mempengarahi kecemazan individo, jika faktor tersebut kurang baik maka akan menghalangi
pembeniukan kepribadian sehingga puncoul gejala-gejala kecemasan (Fufaddah, 3004,

Bardasakan penalidan dari kesehumihan ) responden (100%4) kondisi fisik anak masih
memungkinkan berakfifitas, dan kondisi anak fidak ada vang mengalami pengalaman bumik di
rumab sakit dan disekitar ngkungan dinding ruangan pasien terdapat tempelan zambar-
eambar karfun yang membuat suasana roangan tdak menyeramkan bagl amak, sehingza
meamicy angka keremazan ringan yang paling bamyak muncal Penslitian 4i Amerika Serikat,
diperkirakan lebih dan 5 juta anak memjalani bospifalisasi karena prosedur pembedahan dan
lehib dam (30%) dar jumlah tersetut, mak mengalami kecemasan dan sres, Diperkinkan juga
lehih dam 1,6 juia arek dan anak usia antara 2-5 talnm menjalan bospifalisasi disebakan karena
Iyjery damn berbagzai penyebab lainnya (Disease Conmrol, National Hospital Dischage Survey
(WHDS, 2004 dalam Aprilizwat, 2011).

Memumat penelii babwra lingkunzan numah sakit ito sendin menmakan pemyebab
kecemasan bagi anak, baik lingkongan fisik nimab sakit ssperti bangunan atau moang rawat,
pakaian puith petozas kesehatan maupun lingkunzan sesial seperti interaksi anfam anak dengan
perawat atan denzan petugas medis, anak menimbuolkan sifat apresif dengan mamh dan
berontak, dan tidak mam bekerya sama dengan perawat atau ddak keoperaiif denfan tndakan

yang ada.

Eeremasan Pada Anak Usia 3-8 Tahon D4 Enang Nusa Indah Eomah Saldt Temtara dr.
Soepracen AMalang Sesndab Diberilean Terapi Bermain Clay

Hasil penelitian didapatkan bahwa sesudah dibenkan perlakoan pemberian ferapd
bermain Clgy anak menpalami perubaban kecemasan Feselirahan responden (100°%)
responden, didapatkan tingkat kecemasan hospitalisasi sesndah diberikan terapi bermain Clay
(post-test) har ke 2 denzan tingkat kecemasan sebagian besar tidak cemas sebamyak 12 (6053),
dan hampir setengabmya kecemasan ringan sebanvak B anak (40%:)

Bermain Clgy akan melspaskan anak dar kefegansan dan kecemasan yang dialarni.
Karena denzan bermain anak akan dapat mangalibkan raza sakimya pada permainan (distraksi)
dan relaksasi melahi kesenanpamnya dalam bermain. Akibat adanya distraksi dan relaksasi
vang terjadi, anak yanz mengalamd cemas akhimya menjadi ddak cemas b Clygy dapat
meninzkarkan daya pikir anak dan kopsenirasi anak. Melahi Clay anak akan dapar menpslajan
& Copryright © 2019, TEM, p-ISSN 10EE-5098, o IS5N 1330-0338
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s850a0 ¥ romit serta anak akan bempiki bagaimana Clagy dapat terbentuk sesual gambar atan
cetakan dengan rapl. Pemberian terapl bermain Clgy ferhadap dampak hospitalisas pada anak
usia prasskolah vaito ada pengaruh ferhadap pemumunan kecemasan, kehilangan komtrol, dan
kerakunn pada anak yang dirawar di mumah sakit Farena bermain menipakan akbvitas yang
menyenangkan bagi mmak-anak (Alfiyant, 2010 &Adrana, 2013).

Menona hasil penslitian ini unnik menzorangi kecemazan akibat hospitlisasi sangat
diperfukan, karena selain membuai anak menjadi lebih kooperanf juza memijans proses
pemyembuhan. Dengan melaknd terapi bermain Clry dapatl meminimalkan a@o memounkan
kecemasan pada apak selama perawatan dan anak mempunyai koping yane pesitf sehingga
akan membaniu peryeminihan.

Pengaruh Pemberiam Terapi Bermain Clay Terhadap Eecemasan Hospitalisasi Anak
Usia 3-f Tahun DM Fuang ¥usa Indah Fumah Saldt Tentara dr. Seepracen Malang

Hazil pepelinan didapatkan bahwa ssbelum dan sesodah diberikan perlakuan pemberian
terapi bermain Clay anak mengalami perubabhan kecemasan Keselurohan responden (1007%)
responden. Dap Penelitan ini menpzunakan oi T test denpan taraf kesalahan 5% dan nilad
Asymp.Siz (2-@iled) 0,000 lebih kecdl dari < 0,05 sehingza H, diterima dan H, ditelak, ardoya
Ada Pengamh Pemberian Terapd Bemmain Oy Terhadap Eecemasan Hospitalisasi Anak Usia
3-8 Talun It Bunz Musa Indah Pumah Sakit Tentara dr. Seepracen Malang.

Bermain Clgy akan melepaskan anak dan keteganzan dan kecemasan yaog dialami.
Farena denzan bermain anak akan dapat mangalibkan rasy sakitmya pada permainan (distraks)
dan relaksasi melahd kesenangarmya dalam bermain. Akibat adamya distraksi dan relaksasi
yang terjadi, anak yang menzalamd cemas akhimya memnjadi tidak cemas lag. Cloy dapat
meningkatkan daya pikir anak dan konsenirasi anak. Melahd Clay anak akan dapat mempelajani
3850aM VE Mumit serfa anak akan berpikir bagaimana Clgy dapat tersusun dempan rapi
Pemberian terapi bermain Clay terhadap dampak hospitalisasi pada anak usia prasekelah yaito
ada penpamh terhadap perurman kecemaszan kehilanzan kontrol, dan ketakumn pada anak
yang dirawat di romah sakir Earena bermain memupakan aktivitas yang menyenangkan bag
amak-amak (Alfiyamti, 2010 & Adriana, 2013).

Penralihan dani fakus perhatian terhadap kecemazan ke stimuhys yang lain denzan cara
distraksi dalam stirmalasi penglihatan, pendenzaran, dan sentoban vang akan menshambat lebih
cepar impuls kecemasan Kecemazan pada amek prasekolah 3-3 fabun akan mengzakiivasi
hipotalanmys dan s=lanjuimya melepaskan Hormmone Coricomopic Eealising Homone (CRH).

65
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CFH menyebabkan hipofise anterior mengehiarkan Adenocorticemopic Hommone (ACTH).
ACTH meranpzang korfeks adrenal melspaskan kortisol Pemberian terapi bermain pada anak
prasskolah vang diawat diromakh saki memberikan manfaar uniuk kemampuan motorik hahs
amak, sekaligus meranzzang kreativitas anak Jika siressor kecemazan berupa perpisahan dapat
diatasi maka tinzkat kecemazan pada anak dapat memmum (Hoeckenbery, 20087,

Pemszaan nyamam juga akan memangsang fubuh uniuk menzehakan bommone endorphin.
Penmzkatan endorphin dapat merummmkan kecemaszan pasien Homwon enderphin menpakan
hormone yang diproduksi olsh bagian hipotlamus di otk Hormoo ind menyebabkan odot
menjadi rileks, sistem imun meningkat dan kadar oksigen dalam darah paik, sehingpa dapat
memimat pasien cenderung menganmik dan dapat beristmbat dengan terenz. Hormon i jiuga
memperkuat sistem kekebalan nbuh unk melawan mfeksi dan dikenal sebagail merfin twbuh
yvang menmmiulkan efek senszasi yang sehat dan nyaman. Selam menzshiarka hormeons
endorphin fubuh juza menseluarkan GABA enkephaling Faf-zat ini dapat menimbulkan efak
amalzesia sehingza nyeri pada anak prasskolah yang sakit dapat dikurans atan dibilangkan Jika
siressor kecemasan vang dialami arek prasekolah dapat distasi maka kecemazan yang dialamd
amak dapat memmnm (Hockenbery, 2004

Berdasarkan basil penelitilaim ssbelomeya dari Anzperda fabun 2014 dirumah sakit
mnm PR Muhammadivah Banful, Ada perbedaan antara sebebim dan seswdab perlakuan
pada kelompok sksperimen. Terdapat perbedaan yang sipmifikan pada tingkat kecemasan amak
usia pra sekolah yang dirawat inap di Bumab Sakit Umom Mobammadiah Banful di kelompok
eksperimen antara sebelmm diben terapeutik Clay denzan sesudah diberi terapeutik Diapat
dismmpulkan babwa terdapat perbedaan yang sipnifikan amtara kelompok eksperimen yvang
diberi perlakuan permairen terapeutik Clay dengan kelompok konfrol yang tidak diberikan
perlakuan sehingea dapat dioyatakan ada pengaruh pemberian terapi bermain Clgy terhadap
kecemasin hospitalisasi anak prasekolah Usia 3-6 talnm

Memmut hasil dan pepelifian ini membuktikan babwa terapi bermain Clay memiliki
penzamh terhadap pepunman kecemasan anak Usia 3-6 tabun akibat hospimlizasi. Earena
terapd bermain efekiif menguranzi kecemasan yang di alami oleh mmak akibat hospialisasi.

EESIMFPULAN

Berdasarkan hasil pemelitian dan analiza data hazil penmikuram Fecemazan Hospitalisasi
Arak Tsia 3-6 Talnm sebelum dan sesudab Pemberian Termpi Bemain Clgy D Buang Musa
Indah Fumah Sakit Tentara dr. Soepracen Malang, didapatkan kesimpulan sebagai berikuar:
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1. Eecemazan hospitalisasi sebelum diberikan Terapi Bermain Clgy pada 20 respondsn
didapatkan hazil sebapian besar mak mengzalamd kecemasan ringan (5%, dan bempar
setengahnya menzalami kecemasan sedang (33%2).

2. Eeremazan hospimlisasi sequdah diberikan Terapi Bermain Clgy pada 20 responden
didapatkan bazil sebamian besar amak fdak mengalami kecemazan (80%) dan bompir
setenpalnya menzalami kecemasan ringan (40%:)

3. Ada Pengamhb Pemberian Terapi Bermain Cligy Tethadap Eecemasan Hospitalizasi Anak
Usia 3-6 Talun 04 Ruang Nusa Indah Fumah Sakit Tenfara dr.Soepraoen Malang dengan
mengmmakan uji T Test dengan hasil « 0,000 yang kurang dari <0005,

SARAN

1. Hazil penelifian ini dapar dijadikan sebapai masukan bagi penpembangan pelayaman
kesehatan dan dapar menyediakan terapi bemmain Clgy yang salah sam media unmk
menghilangkan kecemasan hospitalizasi pada anak khususmya Usia 3-6 tahon sesuad tahapan
usiAnYA.

2. Bagi rumah sakif yang memiliki niang perawatan anak, anuk menyediakan mians kbnsus
bermxin dengan fasilitas permainan sesual dengan tingkatan 1sia dan S0P agar anak bisa
memsa senang (tidak cemas) dan bisa kooperatif dengan tindskan vans ada

Tahel 5.1 Distribusi Frekuensi Tsia dan Teniz Tabel 5.3 Kamkteristik Kecemasan Sebelum

Eelamin Anak dan Sesndah Pemberian Terapi Bermam Clay
Frekimemal {pmak) Prrsmiast (%) Etormaran  Frekuems] (onak)  Presomiis ()

Wila S

Sun 2 anzk 1153 Tihik 1 ik B

4 radiin EFTT LR [ mem

4 tebmin 5 anak | 58 Ringa 13 nnsk (L]

6 hn LZ ek L1139 Sadag T sk 154

Total 20 gnck, UL B 8 ansk My

Jen Feandlahi

Eelarn Tihk 17 amak HPe
Laki-laki 1% ansk [ Crnies

Perompizm. 7 ansk I flana fask A

Tatal 20 sk LI irleg Dok P

il 8 ik [n]

Sumber ; Lemnbar Observaz Seplember 2007 —
AL e eplomer I Sorber: Lerabar Observsi Seperaber 217)
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Tabel 5.5 Hasil Ut T Test Dalam Bentuk Desknptif Berdasarkan Tinskat Kecemasan Pr2
Test Dan Post Test

Palred Samples Corrvistions

Pair | PRE_PERLAKUAN & X 824 000
POST_PERLAKUAN
|Sumbes: Lembar Obsenvasl Sepismber 2017)

Tabel 5.8 Tabel Data Kecemasan Hospitalisasi Anak Usia 3-§ Tahun Sesudah Dibenkan

Terapi Bermain Clgy
Kategori Perubahan Kecomasan Frokuensd (amak)  Preseatasi (%)
Menurun 20 anak 100%
Tetap anak Ay
0 anak Ll

(Sumsber: Lamsbar Observasi Septembar 2017)
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TERAPI BERMAIN CLAY TERHADAP TINGKAT
KECEMASAN PADA ANAK USIA PRASEKOLAH (3-6
TAHUN)
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ABSTEAK

Eecemasan mempskan perasasn yang paling woom dislami oleh pasien snak yang sedang
mengzlami hospitalizaci. Terapi bermain adalah susm kegiztan bermain yang dilakukan unmk
membantu penyembuhan ansk dsp ssrsna dalam melanjutkan perionbubsn dan perkembanzan
anzk secara optimsl Dengan terapi bermain diharapkan kecsmassn snsk segers memmum
sehinzzs dapat menjadiksn ansk lebih bekerjasama pads peazas kesshatan Permaiman yang
cocok diterapkan unmuk snak usia prasskolah salsh satmya adalah permainan membenmok
(konimksi) seperti clay. Tujnan penelitian ini untuk mengetabni pengsmob terapi bermain clay
terhadap dngkar kecemasan pada ansk usia prasekolsh (3-8 mhom) di BSUD Balarsja Tangerang.
Meiode dalam peneliisn mi menggunsksn desain peneliisn Proekzperimen dengan rancangan
One Group Prergst Posttesr. Sampel vang diambil 24 respondsn denzan menggunskan Total
Sampling. Insoomen yang dignnaksn adalab lembar observasi serts wji analisis yang dipumakan
adalsh Filcoxon Sigmed Rank Texr. Hasil penslidan ini meminjokkan babeva, nilai  (Sig 0,000
=10,05). Kesimpulan Berdasarkan hasil penelittan tersebut maka ada pengamb terapi bermain clay
terhadap angkat kecemazan pada anak wsia prasskolah (3-4 tabun).

Eata Knone : Terapi bermain clay, tingkat kecemazan, anak wsia prazekolah

ABSTRACT

Anwiery iz the most common fzeling experienced by pedizmic patents who are undergoing
hospitalization. Play therapy is a play actvity that is carmied out to help the child's healing and
means of confinwing to grow and develop optimally. With play therapy, it is hoped that childrea's
anxiety will soon decresse, so that it can make children work more closely with health workers.
Games that are snitable for preschool children are one of them is 2 gZame of consmuction
{constuction) such as clay. The purpose of this smdy was to determine the effect of clay play
therapy on anxiety levels in preschool children (3-8 years) in Balaraja Dismict Hospital Tangerang.
The methed in this study uses a pre-experimental research desizn with a One Group Pretest
Postmest desizm Samples taken 24 respondents nsing Total Sampling The insmument used was the
observadon sheet and analysis test nsed was the Wilcoxon 5Signed Fank Test The resals of this
smdy indicate that, the valne {Sig 0000 =20.05). Conclusion Based on these results, there is an
influence of clay play therapy on anmiefy levels in preschool children (3-6 years)

Eevwords : Clay play therapy, anziety level, preschool children
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Anzk adalah makhluk rentan dan tergantung vang selalu dipenuln dengan rasza
ingin tabu, aktf, serta permh harapan. Anak prasekolah khususnya pada anak usia 3-8
tahun, lebih sermg mengzlamn kecelakaan dan cedera. Cedera vang dialann anzk
bermacam-macam bisa bemupa jatub, aspirasi, panas demam, dan luka bakar sehingga
memmngkinkan anak-anak wntuk menjalam perawatan di mumah szkit. Semakin muda usia
anak akan lebih beresiko terserang penvakit karena disebabkan oleh sistem mmun anak
vang masth berkembang sehingga remtan terpapar penvakit dan menyebabkan anzk
mudah sakit (Muhammad Al-Thsan 2018).

Eondizi anak yang sakit dan tidak memungkinkan menjalankan perawatan di
rumah sehingga mengakibatkan anzk untuk menjalam perawatan di mmah sakat
Hospitalisasi merupakan suztu keadaan dimana individu vang mengalamm perawatan di
rumah szkit. Eondisi anak vang mengalami hospitalizasi dapat berpengamhb terhadap
psikososial anak, dan perkembangan anak Adapun faktor-fakrot yang mempengaruhi
hospitahisas: pada anak ummmnya seperts berpiszh dengan orangtua, kecemasan tentang
kegelzpan, monster, pembunuhan, dan binztang buas vang diawall dengan vang asing,
gangguan kontzk sosial pka penpunjung tidak ditmnkan menjenguk, nyen akibat findakan
mtensive, dan takut akan kematian. Dan faktor-faktor tersebut mengakibatkan anzk
menjadi stress, cemas, takut, merasakan nyven, kehilangan kendah, perubahan gambaran
din (Heri Saputro, 2017).

Berdasarkan surver World Health Organiation (WHO) pada tahun 2015, hamp
87%% anak mengalam perawatan dimumzh sakit. The Natienal Centre for Health Swatiztic
memperkirakan bahwa 3-3 juta anak dibawah usia 15 tahun menjalam hospatalizasi setiap
tahun. Angka kesakitan anak di Indonesia vang duawat di mumah sakit cukup tmgz yaitm
15,26% wvang ditunjukkan dengan selzlu penubnya ruzngan anak baik di rumazh sakit
pemenntah maupun swasta. Berdasarkan data dan hasil swrvey Ekonomu SUSEMAS
(Survey Kesehatan Masional) pada tahun 2014 angka kesakitan anak dikelompokkan
menurut usia (-4 tabun 25,8%, usa 5-12 tabun 14.91%, usia 13-15 tabun 9,1%, uwsia 16-
21 tzhun sebanyak 8,13%. Sedangkan berdasarkan swver kesehatan ibu dan anak talhun
2015 didapatkan hasil bahwa dani 1425 anak mengalami dampak hospitalisas: (Putn dkk,
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hospatabisasi menimbulkan dampak neganf vang mengganggu perkembangan anak.
Lingkungan rumszh sakit dapat mempakan penvebzb stress dan kecemzsan pada anak
(Marm, 2018).

Terapi bermain adalah suwatu kegmatan bermain vang dilakukan untuk membantu
dalam proses penyembuhan anak dan sarana dalam melanjutkan pertumbuban dan
perkembangan anzk secara optimal. Tuman bermain bagl anak adalah menghilangkan
raza myerl ataupun sakit vang dirasakannya dengan cara mengalibkan perhatian anak pada
permainan sebingza anak akan lupa terhadap perasaan cemas maupun tzkut yang dialam,
selama anzk menjalam perawatan dmumah sakat.

Tujuan play therapy atan terapl bermain yang di pusatkan pada anzk antara lain
adalah untuk menyehatkan kondisi emesi anak (kentrol terhadap dinm), memingkatkan
konsentrasi, penguasazn din sehingga anak akan tumbub menjadi anak vang percaya dun,
berfanggung jawab, mandin dan bisa menjadi pengambil keputusan vang baik. Anak-
anak yang mendapatkan porsi bermain vang tepat mampu memahami proses sehingga
biza mengembangkan kemampuan yang ada dalam doinya. Hal tersebut di atas akan
menjzdi bekal saat merska twmbuh dewazsa dan berada di Ingkungan yang lebih
heterogen dan saat m. Ada dua kategon bermaim pada anak. Yaitm bermam zktif dan
bermain pasif Bermain aktf vaitu bermain vang mensgunakan energl dan membutuhkan
1de maupun mmsiatif dan anak. Contoh: aneka permainan olabraga dan ketangkasan
(renang, sepak bola, bulutanglis, bolz baszket, bela volley dan vang sejemiznya), petak
umpet, lompat tall dan masth banyak lazm. Bermain pasif adalah berman tanpa
memerlukan mengeluarkan energl dan i1de berletah. Seperth menonfon perhumjukan,
menvemangati teman vyang sedang berlomba, mendengarkan dongeng dan vang
sejenlsnya.

Dengan terapt bermain, diharapkan kecemasan anak segera menumun, sehingga
dapat menjadikan anak lebih bekenasama pada petuzas kesehatan (Mor Ella Dayam.
2015). Permainan vang cocok diferapkan untuk anak usia prasekolzh salah satunya adalzh
permainan membentuk (kontuksi) seperti elay. Clay adalah sejemiz= bahan vang
menverupal bhn lembut dan mudah dibentuk. Teraps bermam dengan menggpunakan elay
cocok dibenkan padz anak vangz sedans menjalan perawatan, karena fidak membutuhkan
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menangis, menjert, ketabutan, cemas dan menolak ketika akan dilalmlan pengobatan
oleh perawat mangan. Anak juga ketalotan saat melihat doldter atan perawat masul: ke
mangannya Meskipun di ruangan anal tersebut perawat anak selalu menggunakan rompt
bergambar kartun ketika akan melalmkan perawatan kepada analk tetapi anak tetap saja
tahu babwa ifu adalah perawat serta menangis dan ketalmtan saat akan dilabukan
tindakan Sedangkan di reangan anak tersebut perawat mangan tidak melalukan terapt
berman kepada pasien anak yvang dirawat, dan biasanya terapt bermain hanya dilaknlan
oleh mahasiswa yang sedang praktik saja. Berdasatkan fenomena tersebut peneliti tertarik
unful: meneliti tentang “Pengaruh terapt bermain clay tethadap tingkat kecemasan pada
anal: usia prasekolah (3-6 tahun) di BSUD Balaraja Tangerang ™.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang gunakan cleh peneliti adalah Praeksperimen dengan
rancangan One Group Pretest Posttest. Populasi target penelitian ini adalah pasien anak
vang di rawat di BSUD Balaraja Tangerang sedanglan peopulasi terjangkan dalam
penelitian imi adalah pasien amak wsia prasekolah (3-6 tahun) yang dirawat di RSUD
Balaraja Tangerang. Sampel vang diambil 24 responden dengan menggunakan Total
Sampling. Instrumen atav alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian im
dibuat dalam bentuk kuesioner dan lembar observasi. Kuesioner yaitu berupa data
demografi vang terdiri dari jenis kelamin dan lama rawat. Sedangkan dalam penelitian ini
instrumen untuk variabel kecemasan adalah lembar observasi tentang tinglkat kecemasan
pada analk usia prasekolah yvang dirawat di ESUD Balaraja Tangerang. Pada penelitian ini
data vang diambil melalui lembar observasi pre-post. Proses penelitian berlangsung dari
tangzal 30 Juli-12 Appstus 2019, Kemundian setelah data selumb responden terkumpul
dilakmlan proses edifing, coding dan proccessing vang selanjuinya di analisa dengan
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Variabel Frekmenzi Presentase (%)

Jeniz Kelamin

o Laki-laki 15 62,5 %

s+ Perempuan @ 375%
Lama Bawat

» <3hai 14 58,3 %

» =3han 10 41,7%
Total 24 100 %

Berdasarkan tabel diatas diketzhui bzhwz dari 24 pasien dapat disimpulkan
babwa karzkterisok jenmis kelamun laki-laki lebih banyak dengan jumlzh 15 responden
(62,5 %) sedangkan perempuan sebanyak 9 respenden (37,5 %), dan berdasakan lama
rawat anak di mumah szkit pasien anak vang divawat 2 3 han lebth banyzk wyaitu 14
responden (38 3%), dan untuk pasien anak yang dirawat £ 3 hani sebanyzk 10 responden
(41.7%)

Tabel 2. Distnbusi Frekuens: Tingkat Kecemasan sebelum diberikan terapn bermam
clay pada anak usia prasekolak (3-6 tabun) (N=24)

Ha. Tingkar Pre Tzt
Eecemasan N o
1. Cemas rinzan 2 83%
1. Cemas sedang 17 70,8 %
3. Cemas berat 5 208 %
Tumlzh 24 1040 %

Berdazarkan tabel diatas dapat diketabmi bahwa distmbusi frekuensi tingkat kecemasan
anak usia prasekolah (3-6 tabun) vang dirawat di RSUD Balaraja Tangerang sebelum
dibenkan intervensi terapi bermain clay sebaman besar tergolong cemas sedang vaitu
sebanyak 17 respenden (708 %), sedangkan yang terzolong cemas ringan sebamyzk 2
responden (8,3 %), dan vang tergolong cemas berat sebanyak 3 responden (20,8 %),
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Tabel 3. Distnbusi Frekuensi Tmgkat Eecemaszan sesudzh dibenikan terapi bermain
clay pada anzk usia prasekolah (3-6 tahun) di RSUD Balaraya Tangerang talun 2019

=24
Ma. Tingkat Post Test
Eecemasan N L]
1. Cemas ringan 11 458 %
2 Cemas sedang 12 50,0 %
3. Cemas berat 1 472 %
Tumlah 4 100 %

Berdasarkan tabel data diatas dapat diketabw bahwa distmbusi frekuensi tingkat
kecemasan anak usia prasekelzh (3-6 tahun) vang dirawat di RSUD Balaraja Tangerang
sesudah diberikan intervensi terapi bermam clay memuliki perubahan dimanz uwntuk
kategon cemas mngan menjadi 11 responden (43,8 %) dan untuk sebagan besar
tergolong kategon cemas sedang dengan responden vaitu sebamyak 12 responden (50.0
%), sedangkan untuk kategori cemas berat sebanyak | responden (4,2 %),

Tzbel 4. Distribus: frekuensi wjt analisi hasil wji Wilcoxon signed rank test. Tingkat
kecemasan pada anak nsia prasekolzh (3-6 tahun) di RSUD Balaraja Tangerang tahun

2019 (M=24)
Timgleat N Mean 5D Negative Pasitive Tiez 3 Sig_ (2-
Ercemazan Ranlz Fanks Eimn) tadled)
Sgbahm 24 213 0,337
13 o 11 -3,60¢ 0000
Sgsudah 24 138 0,384

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa terlthat mlai mean sebelum
dilakukan nfervensi terapl bermain clay adalah 2,13 dumana lebih besar dan pada nila
mean sesudzh terapi bemmain clay varu 1.58 dan standar deviasi sebelum dilakukan
infervensi terapt bemmain clay adalah 0.537 dan sesudah dilakukan mtervens: ferapi
bemmamm clgy vaitu 0,584, Terdapat seh=sh (Negamve Ranks) milal kecemasan 13
responden pre test dan post fest memmjukkan adanva pemurunan dan milal pre resr dan
pest rest. Sedangkan (Positive Ranks) pada nilai kecemasan vaitu (0 responden pre test
dan post fesf. Serta terdapat kesamaan (Ties) nilai pre test dan post test vaitu 11.
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Hazil wjn Wilcoxon Signed Rank Tesi menunjukkan bahwa dapat diketzhwm mlai P valus
dan data tersebut adalak 0,000 (P=0,05), maka ada pengaruh vang signifikan vaitu antara
tngkat kecemasan sebelum dan sesudzh dilakukan imfervensi terapi berman clay pada
anak usia prasekolak (3-6 tabun) vang dovawat di RSUD Balargja.

PEMBAHASAN
1. Eecemasan Anak Sebelum Terapi Bermam Clay

Hazil apalisa umvanat diketabo ratz-rata mla kecemazan sebelum dilakukan
terapi bermain efay adalah 2,13, median 2,00 dan standar deviasi 0.537. Nilai
kecemasan terendzh 1 dan tertingzi 3. Dengan kategon tngkat kecemasan
sebaman besar berada pada kategon cemas sedang vartu 17 responden (70,8%:),
sedangkan sebagian kecil berada pada kategorl cemas rnngan sebanyak 2
responden (8.3%), dan cemas berat sebanyak 5 responden (20,8%). Sehingga
dapat disimpulkan babwa anak usia prasekolzh vang menjalam rawat imap di
mumah sakit memang mengalam kecemasan. Hazil im sejalan dengan penelihan
vang dilakukan oleh Sanfah dkk 2016 vang meneht tentang pengamuh senam
otak terhadap kecemasan anak usia sekolah vang mengalanm hospitalisas: dimana
diperoleh hasil rata-rata skor sebelum infervensi pada kelompok perlakuan adalah
18,71 dengan mayontas cemas sedang 50%.

Sebelum dibenkan terapi bermain anzk mengalami tingkat kecemasan yvang lebih
tingri karena pada saat & rumah sakit anzk akan menjalani findakan medis dan
biasanya anak menolak untuk dilakukan tndakan medis karena anak
berangpapan tindakan medis tersebut akan melukal dasrzh tububnva, sehingea
anzk memadi khawatir, ketakutan, menangis, cemas dan selaln ingin berada di
dekat orangtuz nva sehingga fingkat kecemasan anak sebelum dilakukan terapi
bermain akan lebih tingg. Respon anak terhadap hospitalisam adalah bamyak
anzk vang senng menolzk saat menjalam perawatan dimimah sakit karena anak
bamus menyesuaikan din dengan lmpkungan rumah sakit vang asing, apalagi
barms menjalam rawat inap dalam jangka waktu vang lama. Peralatan mediz vang
terlihat bersih dan prosedwr medis dianggap anak menvakitkan dan basa
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2. EKecemasan Anak Sesudah Terapt Bermain Clay

Hazil analiza univariat diketzhui rata-rata nilai kecemasan sesudsh dilakukan
terapi bermain clay adalah 1,58, median 2,00 dengan strandar dewviasi 0,584, Mila
kecemasan terendah 1 dan terfinggn 3. Dengan kategon tngkat kecemasan
sebagian besar berada pada kategon cemas sedang vaitu 12 responden (50,0%)
dan mengalapm pemuunan dan sebelum dilakukan terap bemmain vang
menunjukkan 17 responden (70.8%). EKeadazan 1 menunmukkan adamva
pemuunzn kecemaszan pada anak setelah dilakukan tindakan terapi bermam clay.
Sejalan dengan hasil penelihan vang dilakukan oleh (Dewn, 2018} dengan hasil
penelifian setelah dilakukan infervensi terapt bermam plastzin sebagian besar
tergolong katepon cemas sedang demgan 27 responden (44.9%:). Penslinan mi
juga sejalan dengan penelihan vang dilakukan oleh (Dayam, 2015) dengan hasil
penelifian ratz-rata milal kecemasan sesudah dibertkan terapi bermain adalah
33,23 dengan milal pemunman sebesar 3,30, Penelifian 1m juga sejalan dengan
penelittan (Alm, 2017} vang memmjukkan bahwa sebelum dibenkan ferapi
bermain plastisin (playdought) rata-rata tingkat kecemasan responden adalah 9 60
dengan standar deviam 2,293 dan ha=l up statistik menunukkan bahwa mila
P=000 vang berarh ada perbedaan vang sigmifikan antara tingkat kecemasan
sebelum dan setelzh dibenkan infervens: terapl bermam plastisin (playdoughr).
Berdasarkan wanan diatas menunjukkan bahwa rata-rata ingkat kecemasan anak
setelah  dilakukan terapi bermain mengalami penmwmuman  kecemasan
disebabkan karenma dengan bemmam dapat membantu  anak unfuk
mengekspresikan perasaanya melaln kegiatan bermain selinpga anak akan
merasa lebih myvaman Dengan bermain juga dapat mengurang ketepangan atan
kecemasan anak, memben efek nleks pada anak dan dapat menjadi alat distraksi
pada saat ansk dilakukan tindakan keperawatan, dan juga dapat memadi alat
distrakst terhadap orang asmg atan ingkungan sekitar mmah sakit.

3. Pengaruh Teram Bermain Clay Terhadap Tingkat Eecemaszan Pada Anak Usia
Prazekolah (3-6 Talun)

T L. | P T et T | malll L o | e TITCT Lot ] b Tna Lol
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sebelum dan sesudah dilakukan intervensi terapi bermain clay pada anzk u=a
prasekolah (3-6 tabun) vang dirawat di BSUL Balaraja.

Efeknfitas terap1 bermain clagy atau vang sejemsnyva sepern plastsin (plavdeughil
telah dibukikan dan beberzpa penelifian. Peneliian vang dilakukan oleh (Dewn,
2018} vang mermmjukkan bahwa ada perbedaan pvatz antara sebelum dan
zesudsh pembenan terap bermzmn plastizin terthadap pemwunan kecemaszan akibat
hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-6 tahun), dengan hazil p = 005 yakm
sebezar 0,000. Peneliian (Davam, 2015) vang mepunjukkan bahwa mla p-values
0000 = 0,05 wvang berarh terdapat pengarub terapt bermain clay terhadap
kecemasan pada anak uwsia prasekolah (3-8 tabun} vang menjalam hospitalisas di
ESUD Boajarbamu. Penelthan lain vang sejalan juga vaim penelihan vang
dilzkukan olsh (Ahm, 2017) membuktkan bahwa ada pengaruh pembenan terap
bermain plastisin (playdought) tethadap perubahan kecemasan pada anak u=a
prasekolah (3-6 tahun) vang mengalami hosprtalizasi di muangan perawatan anzk
ESUD Bangkinang, dibutikan dengan p-valus 0,00 (P= 0,05).

Mepumut penslin permaman efgy selain dapat menpembanskan kemampuan
motonk halus anzk permainan cfgy jugz membuat anak mampn mengenal konsep
wama dan bisa mengembangkan imajnasi dan fantasi anak vang diuangkan
dalam bentuk clay yang 1a mginkan Melalm permainan clay, anak vang berada
dalam kondisi stres, dan cemas selama sakit akan lebih santan

Exnecl utama pada terapr bermaim 1m adalab anak vang menjadi pemesang peran
utzma. Orang tua atan pendamping bermain anak adalah fasilitator permainan
vanz harms mampn menphidupkan permaiman dalam kaedah belzjar sambal
bermain. Fangsang anzk untuk akof, berfikiv dan bergerak, berikan arshan dan
aturan dalam permainan agar secara fidsk langsung anak belajar mengenan
kemandiman tata tertib dan tangzung jawab. Jangan lupakan hal-hal vang hams
diperhatikan orang tua atau pendamping vang sudzh ada di arbke] sebelumnya
azar bermain bersama anak berjalan aman, menvenangkan dan bermanfaat.
Bearmain mempakan suatu kegiatan vang dilakukan seseorang untuk mempercleh
kesenangan, fanpa memperimbangkan hasil aklor, Ada orang twa vang
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Tingkat kecemasan anak wsia prazekolah (3-6 tabun) vang doawat di ESUD Balaraja
Tangerang sebelum dibenkan intervensi terapt bermain olgy sebagian besar
tergolong cemas sedang yaitu sebanyzk 17 responden (70,8 %), sedangkan vang
tergolong cemas nngan sebanyak 2 responden (8.3 %), dan yang tergolong cemas
berat sebanvak 5 responden (20,3 %)

Tingkat kecemaszan anak usia prasekolzh {3-6 tabun) vang dowawat di ESUD Balaraja
Tangerang sesudah diberikan mtervens=i terapt bermain olqy memibiks perubahan
dimana untuk kategon cemas nngan memjadi 11 responden (458 %) dan untuk
sebagian besar tergolong kategon cemas sedang dengan responden yaim sebanyak
12 responden (30,0 %2}, sedangkan untuk kategon cemas berat sebanyak 1 res;

(4.2 %).

Terdapat pengaruh terapi bermain clay terhadap tmgkat kecemasan pada anzk usia
prasekolah (3-6 tzhun) di ESUD Balaraja Tangerang yang dilihat dam hazil up
statishk mepunyukkan hasil up Wilcoxon Signed Rank Tesr bahwa dapat diketabm
ozt P valus dan data tersebut adalabh 0,000 (P=0,05), maka dapat disumpulkan
bzhwa ada pengarub yang signifikan yaitn antara fingkat kecemasan sebelum dan
sesudah dilakukan mtervensi terapi bermain clay pada anak usia prasekeolab (3-8
tabun) yang dwrawat di RSUD Balaraja.

SARAN

1. Bag Insthtum Pendidikan

Hazil peneliian i diharapkan dapat menambzsh pustaka dan kajan idmumah
sehingga dapat menambzh ilmu pengetabuan dan wawasan bazi pembaca
khususnva STIEes Yatsi tentang pengaruh terape bermain olay terhadap tingkat
kecemasan pada anak usia prasekelzh yang duawat di rumah sakat

Bagi Keluarga

Penelit menyarankan agar keluarga selalu melakukan terapi benmain clay kepada
anzk vang sedang menjalami perawatan untuk membantu menwunkan tngkat
kecemasan pada anak vang sedang di rawat di romah sakit

3. Bam RSUD Balaraja

ra
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Bermain Terapeutik Clay Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Anak Usia
Prasekolah Saat Tindakan Injeksi
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ABSTRACT: PLAYING CLAY THERAPEUTIC REDUCES ANXIETY LEVELS IN PRE-
SCHOOL AGE DURING INJECTION ACTION

Background: Many children who are hospitalized have anxiety. The child's
anxiety was caused by the injection. Anxiety in children is characterized by a
refusal reaction, the child is afraid of the treatment given, the child often
cries and is not cooperative with health workers. For this reason, clay therapy
is given, where playing can make children happier and more comfortable so
that stress and tension can be avoided.

Objective: To determine the effect of clay therapy on anxiety levels in
preschool children during injection in the Orchid room of dr. Soeselo Slawi.
Research Methods: This type of research is quantitative, quasi experimental
design with one group pretest and posttest design approach. The sample in this
study were 20 preschool children. The instrument used was an observation
sheet to determine anxiety using the Spence Children Anxiety Scale. Data
analysis was univariate (frequency distribution) and bivariate (Wilxocon test).
Results: The results of the Wilcoxon test using a computer program at an error
rate of 5% (p - 0.05) were obtained p value = 0.002 so that p value <p namely
{0.002 <0.03) which means that Ha is accepted and it means that there is an
effect of playing therapeutic clay on the level of anxiety in preschool children
during the injection in the Anggrek room RSUD dr. Soeselo Slawi.

Conclusion: there is an effect of playing therapeutic clay on the level of
anxiety in preschool children during the injection in the Orchid room at RSUD
dr. Soeselo Slawi. The recommendation from this study is that clay can be
given to preschoolers to reduce anxiety during injection.

Keywords: Play, Clay, Injection, Anxiety
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INTISARI: BERMAIN TERAPEUTIK CLAY MENURUNKAN TINGKAT KECEMASAN
PADA ANAK USIA PRASEKOLAH SAAT TINDAKAN INJEKSI

Latar Belakang : Anak vang dirawat di rumah sakit banyvak yang mengalami
kecemasan. Kecemasan pada anak tersebut disebabkan saat tindakan injeksi.
Kecemasan pada anak ditandai dengan reaksi menolak, anak takut terhadap
pengobatan yang diberikan, anak sering menangis dan tidak kooperatif pada
petugas kesshatan. Untuk itu, diberikan terapi clay, dimana bermain dapat
menjadikan diri anak lebih senang dan nyaman sehingga adanya stress dan
ketegangan dapat dihindarkan.

Tujuan : Mengetahui pengaruh terapi clay terhadap tingkat kecemasan pada
anzak usia prasekolah saat tindakan injeksi di ruang Anggrek RSUD dr. Soeselo
Slawi.

Metode Penelitian Jemis  penelitian kuantitatif, rancangan quasi
experimental design dengan pendekatan one group pretest and posttest
design. Sampel dalam penelitian ini adalah anak usia prasekolah sebanyak 20
responden.  Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi  untuk
mengetahui kecemasan dengan menggunakan Spence Children Anxiety Scale.
Analisis data secara univariat (distribusi frekuensi) dan bivariate (wilxocon
test).

Hasil : Hasil dari uji Wilcoxon test dengan menggunakan program komputer
pada tingkat kesalahan 5% (p - 0.05) di peroleh p value = 0.002 sehingga p value
< p yaitu {0,002 < 0.05) vang berarti Ha diterima dan artinya ada pengaruh
bermain terapeutik clay terhadap tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah
saat tindakan injeksi di ruang Anggrek RSUD dr. Soeselo Slawi.

Kesimpulan ada pengaruh bermain terapeutik clay terhadap tingkat
kecemasan pada anak usia prasekolah saat tindakan injeksi di ruamg Anggrek
RSUD dr. Soeselo Slawi.Rekomendasi dari penelitian ini adalah clay dapat
diberikan pada anak wusia prasekolah untuk mengurangi kecemasan saat
tindakan injeksi.

Kata Kunci : Bermain, Clay, Injeksi, Kecemasan

PENDAHULUAN

Anak usia prasekolah
merupakan anak yvang berada pada
rentang usia 3 hingga & tahun. Anak
usia prasekolah mempunyai pemikiran
egosentrik, imajinaf dam fantasi yang
liar (Kyle & Carman, 2015).Hal imi
sesuai dengan teori dari  Supartini
(2012) bahwa pertumbuhan dan
perkembangan anak usia prasekolah
sudah lebih aktif, kreatif dan

terserang penyakit akibat daya tahan
tubuh vang lemah pula, hingga anak
diharuskan untuk menjalani
hospitalisasi. Pada saat proses inilah
terkadang anak mengalami berbagai
pengalaman vang sangat traumatis
dan penuh dengan stres. Stress pada
anak ini dapat diperlihatkan dengan
kecemasan yvang muncul pada sikap
anak (Rasmun, 2009).

Di Indonesia jumlah kunjungan

—_imajinati. Pada maca wsia orasekolah  nasien anak wntuk rawat jnap di
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anak usia prasekolah yang di rawat di
rumah sakit mengalami kecemasan
terutama  saat  dilakukan  injeksi
(Kemenkes RI, 2012). Rawat inap di
rumah sakit sering disebut
Hospitalisasi. Hospitalisasi merupakan
kondisi  yamg sulit bagi anak,
khususnya anak prasekolah karena
lingkungan yang asing, kebiasaan yang
berbeda serta  perpisahan  dengan
orangtua. Kecemasan vyang dialami
anak hospitalisasi dapat menimbulkan
dampak diantaranya proses
penyembuhan anak dapat terhambat,
menurunnya semangat untuk sembuh
dan  tidak kooperatifnya anak
terhadap tindakan perawatan
(Supartini, 2012).

Reaksi anak terhadap sakit
adalah kecemasan karena perlukaan
tubuh dan rasa nyeri saat tindakan
injeksi. Pemberian injeksi obat
intravena adalah salah satu prosedur
vang sering diberikan pada anak saat
dirawat dan akan menimbulkan
kecemasan. Kecemasan yang terjadi
pada anak tidak dapat dibiarkan,
karena hal ini dapat berdampak buruk
pada proses pemulihaan kesshatan
anak. Dalam mengatasi kecemasan ini
salah satu hal yvang dapat dilakukan
ialah melalui bermain  terapeutik.
Bermain terapeutik merupakan bentuk
aktivitas permainan terstruktur
berfokus untuk mengurangi rasa takut
dan kekhawatiran akibat hospitalisasi
pada anak (Oktiawati & Julianti,
2019). Permainan anak akan membuat
anak terlepas dari ketegangan dan
stres yang dialaminya karena dengan
melakukan permainan, anak akan
dapat mengalihkan rasa sakitnya pada
permainannya dan relaksasi melalwi
kesenangannya melakukan permainan

memperoleh ketrampilan tertentu dan
anak dapat melakukan berulang-ulang
(Oktiawati,Khodijah, Setvaningrum &
Dewi, 2017). 5alah satu permainan
skill play adalah bermain clay. Terapi
clay merupakan jenis terapi bermain
kreativitas seni dan keahlian. Bermain
terapeutik dengan menggunakan clay

sangat tepat karena «clay tidak
membutuhkan energi  vang besar
untuk bermain, meningkatkan

kemampuan anak dalam memecahkan
masalah, menurunkan kecemasan,
pengendalian impuls dan kemarahan
(Sholt & Gavron, 2006).

Hasil penelitian Kediriya et al.,
(2019) menyatakan bahwa terapi clay
dan origami efektif untuk menurunkan
kecemasan akibat hospitalisasi.
Penelitian ini dilakukan selama 20
menit selama 3 hari, hasilnva anak
tidak mengalami ketakutan dan mau
berkomunikasi dengan peneliti. Pada
penelitian ini  dilakukan kombinasi
antara bermain clay dan origami, 10
menit dilakukan permainan <lay dan
10 menit dilakukan permainan
origami.  Penelitian  lain dari
Arivanthi, Kusmiran & Septiani (2014)
menunjukkan bahwa terdapat
penurunan kecemasan pada kelompok
clay dibandingkan kelompok
mewamai. Hal ini dikarenakan jenis
permainan clay  mengutamakan
perpaduan warma, anak menjadi
imajinatif karena dapat membentuk
sesuatu  yang di  inginkan serta
meningkatkan kreatifitas anak terlihat
saat anak memainkan clay tersebut.
Penelitian vyang penulis lakukan
memiliki persamaan dan perbedaan
dengan penelitian sebelumnya.

Pepelitian  sebelumnya  dari
Lukitasari (2019) meneliti tentang
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teknik pengambilan
consecutive  sampling sedangkan
penelitian  vang penulis  lakukan
menggunakan jenis penelitian  quasi
experimental design dengan
pendekatan ane group pretest and
pasttest desien dan dengan metode
pengambilan sampel purposive
sampling. Penelitian  ini  memiliki
kesamaan dengan penelitian yang
dilakukan penulis yaitu responden
anak wusia prasekolah (4-6 tahun).
Penelitian lain dari Dayani, Budiarti,
& Lestari (2015) meneliti tentang
terapi bermain <lay  terhadap
kecemasan pada anak usia prasekolah
(3-6 tahun} yang menjalani
hospitalisasi. Penelitian i memiliki
persamaan variable yaitu terapi clay
dan kecemasan pada anak usia
prasekolah. Sedangkan Perbedaannya
adalah rancangan penelitian yang
dilakukan penelitian ini menggunakan
quasi  experimental design dengan
pendekatan one eroup pretest and
pasttest  desien  sedanekan  pada
penelitian sebelumnya mengeunakan
rancangan FPretest-Postiest Hon
Eguivalent Control Group Desiegn.
Berdasarkan hasil observasi
pada anak terlihat bahwa saat akan
dilakukan injeksi reaksi mereka yaitu

sampel

takut terhadap pengobatan yang
diberikan, reaksi menolak, takut,
anak sering menangis dan tidak

kooperatif pada petugas kesehatan. i
rumah sakit belum ada program terapi
bermain yvang khusus dilakukan oleh
petugas kesehatan di RSUD dr. Soeselo
Slawi, terapi bermain hanya dilakukan
oleh Mahasiswa keperawatan yang

melakukan praktik  itupun  kalau
sedang wujian dan belum  pernah
dilakukan terapi bermain

menggunakan lilin. Perbedaan dengan

perawat berperan penting dalam
upaya meminimalisasikan kecemasan
saat penyuntikan salah satunya adalah
dengan cara memberikan  terapi
bermain.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian WVang
digunakan adalah gquasi experimental
desien dengan pendekatan one group
pretest and postfest desien. Sampel
dalam penelitian ini seluruh pasien
anak usia pra sekolah yang dirawat
inap di ruang Anggrek RSUD Dr.
Soeselo Slawi, demgan jumlah 20 yang
diambil dengan teknik sampling
nonprobability sampling jenis
purposive sampling. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah Pasien
dengan usia prasekolah 3-6 tahun yang
berjenis kelamin laki - laki dan
perempuan,Pasien  yamg  diinjeksi
melalui IV atau bolus, Pasien yang
dilakukan peawatan dirumah sakit
maksimal 3 hari, Pasien dalam kondisi
sadar atau tidak dalam keadaan koma
dan Orangtua setuju anaknya sebagai
responden. Sedangkan Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah
Responden dengan penyakit kronik
dan Responden yang tidak dapat
diajak berinteraksi.

Alat dan bahan yvang digunakan
adalah clay berwarna-warni, plastic,
tissue basah dan kering, cetakan,
handsanitazer. Instrumen Wang
digunakan adalah lembar observasi
untuk mengetahui kecemasan dengan
menggunakan 5pence Children Anxiefy
S5cale yang telah di modifikasi oleh
Saputro & Fazrin (2017) dalam buku
tentang anak sakit wajib bermain di
rumah  sakit beruba 15 item
pernyataan.

Proses  pengumpulan data
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tindakan injeksi, kemudian anak
diberikan terapi clay. Pada har kedua
saat dilakukan tindakan injeksi anak
diberikan bermain terapeutik clay.
Pada hari ketiga saat anak diberikan
injeksi diberikan bermain terapeutik
clay, setelah itu orangtua mengisi
lembar observasi kembali tentang
kecemasan anak. Teknik pengolahan
data meliputi editine, codine, enfry
data, tabulating, scoring  dam
cleaning. Etika penelitian ini telah
berpedoman  pada prinsip  etik
penelitian yaitu prinsip respect for
human dienity, Respect for privacy
and confidentiality dan beneficence.
Analisa bivariate vang digunakan
adalah uji Wilcoxon test.

HASIL

Analisis Univariat

1. Tingkat Kecemasan Anak Usia
Prasekolah Sebelum  Diberikal

Bermain Terapeutik Clay Saaf’

Tindakan Injeksi.
Tabel 1. Distribusi frekuensi
tingkat kecemasan anak wusia
prasekolah  sebelum  diberikan
bermain  terapeutik  clay saat
tindakan injeksi

Bermain Terapeutik Clay Saat
Tindakan Injeksi.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Timgkat Kecemasan Anak Usia
Prasekolah Sesudah  Diberikan
Bermain Terapeutik Clay Saat
Tindakan Injeksi

Tingkat Kecemasan (m) Prosentase{%)

Kecemasan Ringan 13 &h%
Kecemasan Sedang 4 20%
Kecemasan Berat 3 15%
Total 20 100%

Berdasarkan tabel 2 di atas
menunjukan tingkat kecemasan anak
usia prasekolah sesudah diberikan
bermain terapeutik clay saat injeksi
dari 20 responden sebanyak 3

responden (15%) mengalami
kecemasan berat.
Distribusi Frekuensi Tingkat

Kecemasan Anak Usia Prasekolah
S5ebelum dan  Sesudah  Diberikan
Bermain  Terapeutik Clagy Saat
Tindakan Injeksi

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat
Kecemasan Anak Usia Prasekolah
Sebelym  dan Sesudah  Diberikan

Tingkat Kecemasan (n} Prosentase @r:mai

Terapeutik Clay Saat

Kecemasan Ringan 3 15% Tindakan Injeksi

Kecemasan Sedang 5 5%

Kecemasan Berat 12 60% Variabel p-value
Total 0 100% “Kecemasan 002

Berdasarkan tabel 1 di atas
menunjukan tingkat kecemasan anak
usia prasekolah sebelum diberikan
bermain terapeutik clay saat injeksi
dari 20 responden sebanyak 12
responden (60%) mengalami
kecemasan berat.

Berdasarkan tabel 3 diatas hasil
penelitian dari 20 responden
menunjukan bahwa didapatkan wuji
Wilcoxon test diperoleh p-value
0,002 < 0,05 yvang berarti Ho ditolak
dan Ha diterima atau dapat diartikan
bahwa ada  pengaruh bermain
terapeutik clay terhadap tingkat
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PEMBAHASAN

1. Tingkat Kecemasan Anak Usia
Prasekolah Sebelum Diberikan
Bermain Terapeutik Clay Saat
Tindakan Injeksi.
Berdasarkan tingkat kecemasan

anak usia prasekolah  sebelum
diberikan bermain terapeutik  clay
saat injeksi dari 20 responden
sebanyak 12 responden {60%)
memngalanmi kecemasan berat.
Kecemasan yang ditunjukkan anak
prasekolah selama menjalani
hospitalisasi pada penelitian ini

sebagian besar disebabkan karena
perpisahan, perlukaan tubuh dan rasa

nyeri. Pada masa prasekolah reaksi
anak terhadap tindakan invasif
khususnya pada pemberian obat

injeksi adalah takut dan menangis.
Kecemasan yang terjadi pada anak
tidak dapat dibiarkan, karena hal imi
dapat berdampak buruk pada proses
pemulinan kesshatan anak. S5ehingga
perawatan di rumah sakit akan
menjadikan anak tersebut kehilangan
kontrol dan pembatasan aktivitas
(Junaidi, 2013).

S5ejalan dengan penelitian yvang
dilakukan oleh Sutrisno et al., (2017}
tentang kecemasan anak usia
prasekolah sebelum dan sesudah
diberikan  terapi bermain  saat
pemberian cbat injeksi, diketahui
bahwa dari 17 responden rata-rata
skor kecemasan sebelum diberikan
intervensi demgan skala kecemasan
ringan adalah 2, kecemasan sedang 4
dan kecemasan berat 11. Orang fua
responden  mengatakan  anaknya
mengalami kegelisahan, rasa takut,
kerisauan dan kecemasan ketika
menghadapi tindakan yang diartikan
sebagai  sesuatu  vang memyakiti,
memberikan ancaman.

Pada tabel 1 dapat dijabarkan

peneliti sebanyak 12 anak (60%)
menunjukan kecemasan berat dilihat
dari kategorinya mayoritas anak
memiliki fingkat kecemasan vang
cukup tinggi sebelum diberikan terapi
bermain mewamai. Hal serupa juga
ditemui pada peneltian Solikhah
{2011} yaitu tingkat kecemasan anak
usia pra sekolah sebelum diberikan
intervensi terapi bermain mengalami
kecemasanm dengan kategori tingkat
kecemasan sedang.

Peneliti  berpendapat  bahwa
kecemasan pada saat perawat masuk
ke dalam ruangan dan mendekati
anak, reaksi yang selalu muncul dar
anak yaitu ekspresi wajah anak yang
tegang, memegangl atau mendekati
orang tua atau saudaramya bahkan
ada juga beberapa anak yang
langsung mejerit, menangis dan anak
merasa takut akan sakitnya di injeksi.
Sedangkan pada saat perawat
melakukan tindakan injeksi reaksi
yang paling sering muncul pada anak
yaitu ekspresi wajah tegang dan
pucat, anak menangis, mMemMegang
erat atau memanggil - manggil orang
tuanya.

2. Tingkat Kecemasan Anak Usia
Prasekolah Sesudah Diberikan
Bermain Terapeutik Clay Saat
Tindakan Injeksi.

Berdasarkan tabel 2 tingkat
kecemasam anak wusia prasekolah
sesudah diberikan bermain terapeutik
clay saat injeksi dari 20 responden
sebanyak 3 responden (15%)
mengalami kecemasan berat.
Kecemasan yang terjadi pada anak
tidak dapat dibiarkan, karena hal imi
dapat berdampak buruk pada proses
pemulihan kesehatan anak.
Mengatasi kecemasan dapat dialihkan
dengan berbagai cara salah satumya
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Permainan akan
kecemasan dan stress pada
(Supartini, 2012}).

Kecemasan yang dialami anak
saat tindakan injeksi dapat
menimbulkan dampak diantaranya
proses penyembuhan anak dapat
terhambat, menurunnya semangat
untuk sembuh dan tidak
kooperatifnya anak terhadap
tindakan perawatan. Berbagai alasan
yang dapat menyebabkan
ketakutan/kecemasan  anak  saat
tindakan injeksi, antara lain : takut
nyeri setelah injeksi, takut terjadi
komplikasi akibat injeksi atau
penyakit, prosedur yang menyakitkan
(Susilowati, & Dwi, 2015).

Hasil penelitian dard  Alini (2017}
diketahui bahwa terjadi penurunan
tingkat kecemasan pada anak wusia
prasekolah yang mengalami
hospitalisasi setelah diberikan terapi
bermain playdought. Terapi bermain
playdought dapat menurun karena

mengurangi
anak

terapi terssbut dapat membantu
anak dalam mengekpresikan
pErasaannya mielalui bermain

sehingga anak menjadi lebih nyaman.
Penelitian lain dari Linda et al.,
(20M8) menyatakan bahwa terapi
bermain clay ini menarik bagi anak
dengan warna-warna dan anak dapat
menuangkan  kreativitasnya — saat
bermain clay dengan membentuk hal
yvang diinginkan.

Peneliti berpendapat bahwa sesudah
anak diberikan bermain fterapeutik
clay terjadi penurunan tingkat
kecemasan dimana dari 20 anak yang
diobservasi, tingkat kecemasan berat
menjadi 3 anak (15%). Melihat hasil
tersebut, dapat ditarik kesimpulan
bahwa sesudah dilakukan bermain
terapeutik clay tingkat kecemasan

_anak menpalam] nenurunan. Sesudabh  omentoleranst  oeosedoar  dneasif,

merasa senang ketika diberikan
permainan  clay karena dengan
pengalihan bermain terapeutik clay.

3. Distribusi  Frekuensi  Tingkat
KEecemasan Anak Usia Prasekolah
Sebelum dan Sesudah Diberikan
Bermain Terapeutik Clay Saat
Tindakan Injeksi

Pemberian bermain  terapeutik
clay dapat menurunkan tingkat
kecemasan usia prasekolah selama
menjalani perawatan di rumah sakit.
Hasil penelitian dari 20 responden
menunjukan bahwa didapatkan anak
usia prasekolah sebelum diberikan
bermain  terapeutik  clay  saat
tindakan injeksi wvang mengalami
kecemasan berat 12 responden dan
sesudah diberikan bermain terapeutik
clay saat tindakan injeksi vyang
mengalami kecemasan berat menurun
menjadi 3 responden. Dan didapatkan
uji Wilcoxon fest . diperoleh p-value
0,02 < 0,05 yang berarti Ho ditolak
dan Ha diterima atau dapat diartikan
bahwa ada pengaruh  bermain
terapeutik clgy fterhadap tingkat
kecemasan pada anak usia prasekolah
saat tindakan injeksi di ruang anggrek
RSUD dr. Soeselo Slawi.

Anak yamg dirawat dirumah sakit

sebagian  besar akan  menjalami
prosedur invasif seperti pemberian
injeksi. Tindakan pemberian injeksi

merupakan stressor bagi anak karena
akan menyebabkan anak menjadi
trauma dan nyeri pada area
penyuntikan. Anak prasskolah akan
merasakan ketakutan yang berlebihan
jika saat injeksi mengakibatkan
seperti kulit terbakar. Hasil penelitiamn
vang dilakukan oleh Bisogni et al.,
{2014) bahwa sebagian anak dapat
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nyeri danm gelisah selama prosedur
akan meningkat.

Hal ini sesuai dengan penelitian
Dayani, Budiarti & Lestari (2015)
menyatakan bahwa terdapat pengaruh
terapi bermain  clay  terhadap
kedemasan pada anak usia prasekolah
di RSUD Banjarbaru, karema dengan
anak melakukan bermain dapat
mengalihkan perhatian akibat
hospitalisasi. Hal ini juga se=jalam
dengan penelitian Kumar (2019)
bahwa perbedaan skor rata-rata
kecemasan pada kelompok anak yang
tidak diberikan terapi clay adalah
138,73 dan 40,49 sedangkan pada
kelompok anak yang diberikan terapi
clay adalah 93,9 dan 34,58, terbukti
bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan amtara kelompok yang
diberikan dan tidak diberikan terapi
clay. Hasil penelitian ini
mengungkapkan bahwa anak yang
menerima terapi  clay  memiliki
penurunan kecemasan yang signifikan
secara statistik. Terapi clay sangat
dianjurkan karena efektif, murah, dan
mudah dilakukan.

Hasil penelitian lain tentang terapi
clay oleh Rahmania & Mcheba (2010)
menyatakan bahwa terapi clay dan
terapi narasi dapat menurunkan
gejala kecemasan dan dapat
meningkatkan harga diri dan
sosialisasi pada anak. Hal ini juga
sesual dengan penelitian Lukitasan

(2019) wyang menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh clay therapy
terhadap kecemasan anak usia

prasekolah dengan tingkat rata-rata
kecemasan adalah 7,82 dan
mengalami penurunan menjadi 5,29,
Hasil ini sesuzi dengan pengamatan

endorfin - yang menyebabkan anak
menjadi senang.

Berdasarkan hasil penelitian, maka
peneliti  berpendapat bahwa ada
pengaruh  sebelum  dan  sesudah
dibermain terapeutik clay terhadap
tingkat kecemasan pada anak wusia
prasekolah saat tindakan injeksi di
ruang Anggrek RSUD dr. Soeselo Slawi
bahwa anak pra sekolah, selain itu
dapat pula meningkatkan asuhan
keperawatan khususnya pada
keperawatan anak sehingga menurut
peneliti  bahwa  sangat penting
penerapan bermain terapeutik pada
anak usia pra sekolah selama dirawat
di rumah sakit.

KESIMPULAN

Ada pengaruh bermain terapeutik clay
terhadap tingkat kecemasan pada
anak wusia prasekolah saat tindakan
injeksi di ruang anggrek RSUD dr.
Soeselo  Slawi. Rekomendasi dan
penelitian  ini  adalah c<lgy dapat
diberikan pada anak usia prasekolah
untuk mengurangi kecemasan saat
timdakan injeksi.
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ABSTRAK

Anak vang menjalani hospitalisasi mengalami gelisah, panile,  memmlol-mudoul
orang tuanya, dan sampal berteniak keras hingga menangis.  Anak dapat
mengalami stres karena perobahan status kesehatannyva dan memilild keterbatasan
dalam mekanisme koping untuk mengatas masalah maupun kejadian-kejadian
vang bersifat menekan penelitian imi bertujuan unhik mengetahm pengarsh clay
therapy terhadap kecemasan alibat hospitalisasi. Penelitian ini menggunakan desamn
penelitian pra-eksperimental dengan rancangan the one proup pre-post test design

fariabel bebas dalam penelitian ini adalah clay therapy (Lilin malam). Variabel
terikat (variabel dependen) adalah kecemasan Populasisemma anak wsia (3-6 tahnn)
vang dirawat di  mang  anak RSU  DrWahidin  Sudire  Husodo
Mojokerto menggunalan  telmil: consecutive samplingInstrumen penelitian clay
therapy menggunakan lilin Pengolahan data dilalukan dengan melewati beberapa
tahapan Editing, Coding, Entry data, Tabulating, Analisis data menggunakan wji
“wilcoxon sign rank test. Kecemasan responden sebelum  dibenkan clay therapy
sebagian besar mengalanu kecemasan berat Kecemasan responden setelah diberikan
clay therapy sebagian besar mengalami kecemasan sedang Ada pengaruh stimmlast
clay therapy terhadap kecemasan aldbat hospitalisas: pada pasten anak usia pra
sekolah di ruang anak BSU Dr. Wahidin Sudire Husodo Mojokerto tabmn 2014
Berdasarkan hasil uji wilcoxon Signed PRanks Test nilai signifikan 0,000 < nilai o =
0.050. Sate ppaya pengembangan ihnm keperawatan lebih lanjut Khmsusnya dalam
mengatasi kecemasan hospitalisasi pada anak nsia prasekolah.

Kata Kunci : Cemas, Clay terapi, hospitalisasi, prasekolah
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A, PENDAHULUAN

Hospitalisasi diartikan sebagal aldbat adanya beberapa pervbahan
paikis yang dapat dijadikan sebab sesecrang dirawat di sebuah institusi
seperti mumah sakit (Stevens. 1999 dalam Marivam dan Kurniawan
2008). Fenomena vang Saya tenmi di Fumah Sakit, anal: yvang menjalani
hospitalisasi mengalamd gelisah, panil  menwlnl-mukl orang twanya,
dan sampai berteriak keras hingga menangis.  Saya berpendapat kalaw hal
mi tidak segera di tanggani akan memperbumk keadasn anak dan
memperberat kondisinya.  Svpartini (2004) Nursalam ef al (2003)
menvyatakan hospitalisasi merupakan  krisis utama  yang  tampak pada
anak. Anal dapat mengalamu stres karena perubahan status kesehatannya
dan memuliks keterbatasan dalam mekanisme keoping untuk mengatasi
mazalah mavpun kejadian-kejadian yvang bersifat menekan.

Berdasarkan hasil studi pendabulian vang dilalmban di Famah Sakit
Unmm Dr. Wahidin Sudiro Husodo tanggal 10 April 2014 pada 7 pasien
dengan rata-rata usia 4-6 tahun didapatkan bahwa sebagian besar anak
mengalany kecemasan sedang saat menjaland perawatan vaito 4 anak womur
4.6 tahnn (30%) dengan diagnesa medis diantaranya DHF, dan Typhoid.

Di Fumah Sakit anal: alan menemuban tantangan-tantangan yang
hams dihadapinya, yaite mengatasi masalah perpisahan penyesuaian
terhadap linglungan dan orang-orang vang merawatnya. Eeadaan tersebut
membuat anak menjadi talmt dan cemas. Kecemasan alabat hospitalisasi
dipengaruhi oleh stressor individu vang signifitan sesuval dengan tahap
petkembangannya. Hospitalisasi menimbulkan krisis pada kehidupan anal:
hospitalizasi menjadi soscl: vang menakutlan dan menjadi masalah yang
serins selingga hams segera dicarikan solusi penanganannya. Tanda-tanda
vang didapatkan letika anak mengaland  hospitalisasi adalah ketika
demam lebih dan 40 derajat celems, kejang. sesak parah mwntah darah
lemas, kesadaran menumn,  kondisi pada penatalaksanaan hospitalisasi
tersebut apabila tidak segera ditanggani maka anak akan melalukan
penoclakan dan pengobatan vang diberilan(Subardiah 2009).

B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pra-eksperimental
dengan rancangan the one group prepost fest design., bebas dalam
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penelitian 1 adalah clay therapy (Lilin malam) Vanabel terikat dalam

penelitian ini adalah kecemasan Populasi yang dimaksud dalam penelitian
i adalah semmua anak vsia (3-6 tahon) yang dirawat di mang anak BSU
Dy Wahidin Sudire Huosode Mojokerto. besar sampel untuk penelitian
metode pra-efsperimental adalah 15 responden instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah lembar observasin kemmdian hasilnya di olah
melalui tahap editing, coding, scoring dan tabulating, dan titampilkan
dalam bentuk distribusi freluensi Peneliti melakokan analisa dengan wji
“wilcoxon sign rank test” menggunakan program SPSS 16 yaite dengan
kriteria pengujian hipotesis adalah Hy di tolak jika p < a. dengan a=0,05.

C. HASIL PENELITTAN

Kecemasan responden sebehun dibenlkan clay therapy sebagian
besar mengalami kecemasan berat sebanyak 10 responden (66.7%) dan
sebagian kecil mengaland kecemasan sedang sebanyak 5 responden
(33,3%). Kecemasan responden setelah diberikan clay therapy sebagian
besar mengalany kecemasan sedang sebanyak 2 responden (53.3%) dan
hampir setengahnya mengalami kecemasan ringan sebanyak 7 responden
(46, 7%%).

D. PEMBAHASAN

1. Kecemasan pasien sebelum diberd clay therapy
Berdasarkan tabel 4.4 dapat dielaskan bahwa kecemasan
responden sebehun  diberkan clay therapy sebagian besar mengalami
kecemasan berat sebanyak 10 responden (66,7%) dan sebagian kecil
mengalami kecemasan ringan sebanyak 5 responden (33,3%).

Hal ini terjadi pada pasien anak akibat hospitalisasi. Sebagain
besar anak vang mengalami kecemasan berat akibat hospitalisasi adalah
anak yang tidak pernah diawat di mumah sakat ataw baro pertama kali
dirawat di munah sakit. Dalam penelitian ini sebanyak 9 responden
(60%) tidak pernah diwawat di munah saldt dan mengalami kecemasan
berat. Kecemasan berat juga ditemunkan pada responden vang
perempuan, dari segi kemandinan lala-lakdi lebith mandin dibandinglkan
perempuan oleh karena im pasien laki-lald lebih sedildt tenang
dibandinglan pasien perempoan vang mengalami  hospitalisasi
Kecemasan responden juga dipengaruhi oleh beberapa faltor antara lain
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taltor usia, jems kelanun dan rrwayat pernah tidanya rawat inap.

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dijelaskan babhwa sebagian besar
responden berusia 6 talnm sebanyak 8 responden (53,3%) dan sebagian
kecil berusia 3 dan 5 tahon masing-masing sebanyak 2 responden
(13.3%). Sebagian besar responden berjenis kelamin lakd-laka sebanyak
9 responden (60%) dan hampi setengabnya berjenis kelamin perempuan
sebanvak 6 responden (40%).

Pada hasil penelitian diketahni balvwra responden perempuan lebih
mengalami kecemasan dari pada respenden laki-lala, karema sifat
perempuan cendemmg manja dan minta dipethatikan terus, berbeda
dengan laki-laki sedilst lebih mandin. Sebagian besar responden tidak
pernah dirawat di munah salat sebanvak 9 responden (60%) dan hampir
setengahnya pernah divawat di remah sakit sebanyak 6 responden
(40%). Sebamian besar responden tidak pernah dirawat diromah sabit,
oleh karepa o banyak ditenndean respenden yang  mengalamd
kecemasan, berbeda dengan responden yang pernah dirawat di rmmah
sakit, akan menulili kecemasan lebih ringan dibandingkan dengan

responden vang belum pemnah dirawat.
Kecemasan pasien setelah diberi clay therapy

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dielaskan babwa kecemasan
responden setelah diberikan clay therapy sebagian besar mengalami
kecemasan sedang sebanyak £ gesponden (53.3%) dan hampir
setengahnya mengalami kecemasan ringan sebanyvak 7 responden
(46, 7%).

Dari segi usta babhwa sebagian besar responden berusia 6 tahuon
sebanyak & respenden (33,3%) dan sebagian kecil bernsia 3 dan 5 tahun
masing-masing sebanyak 2 responden (13,3%%). Pada usia yang
semakin ta maka  seseorang semakin bamyak  pengalamanoya
sehingga pengetalmannya semakin bertambah. Karena pengetalmannya
banyak maka sesecrang akan lebih siap dalam menghadapi sesuatu
(Hockenberry & Wilson, 2007). Berdasarkan tabel 4.2 dapat dijelaskan
bahwa sebagian besar responden berjenis kelamun laki-lala sebanyak @
responden (60%) dan hampi setengahnya berjems kelamin perempuan
sebanvak 6 responden (40%).

Setelah dilalmban Kay terapi responden yang berjemis kelamun
perempuan vang tadinya memproyal kecemasan berat berubah menjadi
kecemasan sedang, karena tojuan dan pembernan clay terapy adalah
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unmik memberiban  kenvamanan dan ketenangan bagi responden
Berdasarkan tabel 4.3 dapat dijelaskan bahwa sebagian besar responden
tidak pernah dirawat di mumah salit sebanyak 9 responden (60%) dan
hampir setengahnva pernah dirawat di mmab sakit sebanyak 6
responden (40%).

Pengaruh clay therapy terhadap kecemasan akibat hospitalisasi
pada pasien anak usia pra sekolah.

Berdasarkan tabel 4.6 memuyukdan bahwa kecemasan respenden
sebelum  diberi stimmlas clay therapy sebagian besar mengalanu
kecemasan berat sebanyak 10 responden (66, F"n} dan setelah diber
stimmilas: clay therapy sebagum besar mengalamu kecemasan sedang
sebanyvak 8 responden (53,3%). Berdasarkan hasil wji wilcoxon Signed
RmksTesrdidapatlzmbahwaﬂﬂaiE -3.690 dan milar signafikean 0,000

© nilai @ = 0.050 yang artinya ada pengaruh stimmlasi clay therapy
teﬂ:ladap kecemasan alabat ]Jﬂspﬂahsam pada pasien anak usia pra
selolah di mang analr RSU Dy, Wahidin Sudiro Husodo Mojolkerto
tabmn 2014

Anagk yang mengalami hospitalisasi akan mengalami berbagai
kejadian vang sangat travmatil: dan penuh dengan stres. Penyebab stres
pada anak diantarnya karena hnglongan nunah sakat ito sendin seperft
bangunan mmah salat, roang rawat, alat-alat (jamun suntikd), pakaian
putih petugas kesehatan dan lingkunsan sosial seperti interaksi sesama
pasien anak (Supartim, 2004).

Dari hasil penelitian menunjuklan bahwa clay teraphy dapat
mempengambn kecemasan anak aldbat hospitalisast, hal ind dilihat dari
hasil tabulast silang antara kecemasan anak akibat hospitalisasi sebehun
dan sesudah diberi clay therapy memnjukdan bahwa: dari 15 anak
sebelum diben clay terapy tingkat kecemasamya dalam kategori berat,
nammn setelah diberi clay therapy menjadi sedang. sebagaimana teort
diatas menyatakan bahwa clay therapy clay bermanfaat untuk mengasah
kemampuan otak kanan meninglatioan kreativitas dava imajinasi anak
dan melatih kerja syaraf motorik anak Landerth (2004)
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E. PENUTUP

Simpulan

Kecemasan responden sebelum diberilan clay therapy sebagian besar
mengalami kecemasan berat Kecemasan responden setelah diberikan clay
therapy sebagian besar mengalami kecemasan sedang Ada pengamub
stimmilasi clay therapy tethadap kecemasan akibat hospitalisasi pada pasten
anak wsia pra sekolah di mang anak BSU Dr. Waludin Sudire Husedo
Mojokerto talmn 2014. Berdasarkan hasil uji wilcoxon Signed Ranks Test
nilai signifilean 0,000 < nilai o = 0,050
Saran

Melalui hasil peneliian i pemilis berharap menambah dan
memperinas  pengetalman pemubis mengenm pengamvh clay  therapy
tethadap tinglkat kecemasan hospitalisasi pada anak sehingga dapat
digunakan sebagai acuan dalam membenkan stinmlasi pada anak. Sebagai
salah satu upaya pengembangan ilnm keperawatan lebih lanjut khmsnsoyva
dalam mengatasi kecemasan hospitalizasi pada anak usia prasekolah.
Sebagai referensi dalam pepelitian lanpufan dan bahan pertimbangan bagi
vang berkepentingan unmuk melanjufkan penelitian sejenis dan sebaga
tambahan atay mamlan dalam teori keperawatan anak Sebagai bahan
masulan bagi perawat uotuk menerapkan metode clay therapy dalam
mengatasi kecemasan hospitalisasi pada anak vsia prasekolah
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