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ABSTRAK 

 

Nur Afni *, Eni Subiastutik **, Akhnad Efrizal Amrullah ***2022. Perubahan 

Tingkat Kecemasan Melalui  Terapi Bermain Puzzle Pada Anak 

HospitalisasiLiteratur Review.Program Sarjana Keperawatan Universitas 

dr.  Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan Hospitalisasi merupakan salah satu penyebab kecemasan 

Kecemasan pada anak sekolah yang sakit dan dirawat di rumah sakit, merupakan 

salah satu bentuk gangguan yaitu tidak terpenuhinya kebutuhan aman nyaman 

berupa kebutuhan emosional anak yang tidak adekuat. Salah satu upaya yang 

dapat dilakukan untuk menurunkan kecemasan adalah melalui kegiatan terapi 

bermain penggunaan metode bermain dengan menggunakan puzzle.Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui efektifitas Terapi Bermain Puzzle Terhadap 

tingkat Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak pra sekolah. Metode 

penelitian ini menggunakan literature review. Pencarian  artikel  menggunakan  

Google Scholar dan pubmed  artikel tahun 2018-2021 yang telah dilakukan proses 

seleksi menggunakan PICOS. Hasil penelitian menyatakan bahwa 4 artikel pada 

kecemasan sedang , lebih dar 40% Dan 1 artikel pada kecemasan ringan ( 

84%).Hasil penelitian menunjukan bahwa 5 artikel, 4 artikel 50% lebih pada 

klasifikasi kecemasan ringan dan 1 artikel 70% pd kecemasan sedang. 

Kesimpulan terdapat Perubahan Tingkat Kecemasan Melalui Terapi Bermain 

Puzzle Pada Anak Hospitalisasi. Diskusi penggunaan metode Metode bermain 

khususnya puzzle dpat diterapka pada anak yg mengalami hospitalisasi, krn dpt 

mengalihkan rasa rakit dan kecemasan selama dirawat 
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ABSTRAK 

 

  

Nur Afni *, Eni Subiastutik **, Akhnad Efrizal Amrullah ***2022. Changes in 

Anxiety Levels Through Puzzle Playing Therapy in Hospitalized 

Children Literatur Review.Program Sarjana Keperawatan Universitas dr.  

Soebandi Jember. 

 

Introduction Anxiety in school children who are sick and hospitalized is a form 

of disorder, namely the non-fulfillment of the need for safety and comfort in the 

form of inadequate emotional needs of the child. One of the efforts that can be 

made to reduce anxiety is through play therapy activities using the playing method 

using puzzles besides having many benefits, it can also provide pleasure to 

children when playing it so that the anxiety felt by children can decrease. In 

Indonesia the morbidity rate for preschoolers and undergoing hospitalization is 

25.8% (Ministry of Health, 2019). East Java Province shows the number of 

preschool-age children of 2,485,218 people and 1,475,197 people undergoing 

hospitalization (East Java Provincial Health Office, 2015). This research method 

uses a literature review. Search for articles using Google Scholar and published 

articles for 2018-2021 which have been selected using PICOS. Results The 

anxiety level before playing puzzle therapy was sufficient, the results were 4 

articles with moderate category anxiety level before playing puzzle therapy and 1 

article anxiety before playing puzzle therapy with mild category. Anxiety level 

after Puzzle Playing Therapy results of anxiety level After Puzzle Playing 

Therapy with a mild category with a value of 75.0%. In conclusion, there is a 

Change in Anxiety Level through Puzzle Playing Therapy in Children. 

Hospitalization results all show p-value = 0.000 (p <0.05). Discussion of the use 

of methods Playing methods, especially puzzles, can be applied to children who 

are hospitalized, because they can divert feelings of rafting and anxiety during 

treatment 

Keywords: puzzle therapy, anxietas, hospitalizationand  preschool aged children 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hospitalisasi merupakan salah satu penyebab kecemasan. Kecemasan pada 

anak merupakan hal yang harus segera diatasi, karena sangat menganggu 

pertumbuhan dan perkembangan (Supartini, 2012). Berbagai dampak hospitalisasi 

dan kecemasan yang dialami oleh anak usia prasekolah, akan beresiko menganggu 

tumbuh kembang anak dan berdampak pada proses penyembuhan (Richart 2015). 

Pada saat anak mengalami hospitalisasi akan muncul banyak tantangan 

kecemasan yang harus dihadapinya, seperti mengatasi suatu perpisahan, 

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

ketakutan akan rasa sakit. Kecemasan pada anak sekolah yang sakit dan dirawat di 

rumah sakit, merupakan salah satu bentuk gangguan yaitu tidak terpenuhinya 

kebutuhan aman nyaman berupa kebutuhan emosional anak yang tidak adekuat. 

Hal ini perlu penanganan sedini mungkin.  

Prevalensi data di dunia yaitu di Amerika Serikat, diperkirakan lebih dari 5 

juta anak menjalani hospitalisasi karena prosedur pembedahan (Kaluas et al, 

2015). Di Indonesia angka kesakitan anak prasekolah dan menjalani hospitalisasi 

yaitu 25,8% (Kemenkes, 2018). Provinsi Jawa Timur menunjukkan jumlah anak 

usia prasekolah sebesar 2.485.218 jiwa dan yang menjalani hospitalisasi sebesar  

1.475.197 jiwa (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2015). Anak prasekolah akibat 

hospitalisasi akan mengalami kecemasan terutama saat dilakukan injeksi 

(Kemenkes RI, 2012).  
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Prevalensi data di dunia yaitu di Amerika Serikat menyebutkan bahwa sekitar 

lebih dari 50% anak mengalami kecemasan dan diperkirakan juga lebih dari 1,6 

juta anak usia prasekolah yang mengalami kecemasan saat menjalani hospitalisasi 

disebabkan karena injury dan berbagai penyebab lainnya (Kaluas et al, 2015). Di 

Indonesia anak yang mengalami kecemasan saat hospitalisasi sebesar 15,26% 

(Badan Pusat Statistik, 2015). Data kecemasan pada anak saat hospitalisasi juga 

didukung oleh data dari provinsi Jawa Timur bahwa anak pernah mengalami sakit 

dan merasa cemas saat hospitalisasi sebesar 85% (Saputro et al, 2017). Dampak 

dari keterlambatan dalam penanganan kecemasan, anak akan menolak perawatan 

dan pengobatan. Kondisi seperti ini akan berpengaruh besar pada proses 

perawatan dan pengobatan serta penyembuhan dari anak yang sakit (Pravitasari & 

Bambang, 2015) 

Dampak dari hospitalisasi  pada anak menyebabkan anak sering menangis, 

selalu mintak pulang karna tidak betah dan selalu ingin berada di dekat 

orangtuanyadan menyebabkan gangguan tidur pada anak (Kazemi et al, 2012). 

Hospitalisasi seringkali menciptakan peristiwa traumatik dan penuh kecemasan 

dalam iklim ketidakpastian bagi anak, baik itu merupakan prosedur efektif yang 

telah direncanakan sebelumnya ataupun akan situasi darurat yang terjadi akibat 

trauma. Kecemasan yang dapat dialami oleh anak terkait dengan hospitalisasi 

dapat menghasilkan berbagai reaksi. Anak bereaksi terhadap kecemasan 

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

fisiologis masalah kesehatan, efek hospitalisasi pada anak mencakup ansietas 

sertaketakutan, ansietas perpisahan dan kehilangan kontrol (Kyle & Carman, 
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2015). Kecemasan anak saat hospitalisasi dapat dikurangi dengan terapi bermain 

karena bermain tidak hanya dibutuhkan oleh anak yang sehat, namun anak yang 

sedang sakit pun memerlukannya (Adriana, 2011). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan kecemasan adalah 

melalui kegiatan terapi bermain.Terapi bermain dapat membantu perkembangan 

sensorik, motorik, perkembangan kognitif, dan memiliki nilai terapeutik pada 

anak (Hockenberry et al, 2011). Dengan kegiatan bermain anak dapat belajar 

mengungkapkan isi hati melalui kata-kata, mampu untuk menyesuaikan diri 

dengan lingkungannya, obyek bermain, waktu, ruang dan orang (Nabiel, 2014). 

Kegiatan bermain pada anak saat hospitalisasi juga dapat mengalihkan rasa 

sakitnya pada permainannya dan relaksasi melalui kesenangannya melakukan 

permainan (Sarti, 2017).  

Pemilihan jenis permainan harus disesuaikan dengan usia anak. Usia 

prasekolah permainan yang cocok dilakukan salah satunyaterapi bermain puzzle 

efektif untuk menurunkan kecemasan pada anak usia prasekolah yang sedang di 

hospitalisasi (Kaluas et.al 2015). Bermain puzzle juga bermanfaat untuk 

membantu meningkatkan keterampilan motorik halus pada anak (Mutiah, 2010). 

Puzzle juga dapat membantu perkembangan mental dan kreativitas pada anak usia 

prasekolah (Wong, 2004), penggunaan metode bermain dengan menggunakan 

puzzle disamping manfaatnya banyak, juga dapat memberikan kesenangan 

kepadaanak saat memainkannya sehingga kecemasaan yang dirasakan oleh anak 

dapat menurun. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan literature review 

untuk mengetahui lebih banyak manakah penelitian yang menjelaskan 
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berpengaruh atau tidak berpengaruh terapi bermainpuzzle terhadap tingkat 

kecemasan akibat hospitalisasi pada anak pra sekolah. 

1.2 Rumusan Masalah 

―Adakah Perubahan Tingkat Kecemasan Melalui  Terapi Bermain Puzzle Pada 

Anak Hospitalisasi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan hasil analisa Perubahan Tingkat Kecemasan Melalui 

Terapi Bermain Puzzle Pada Anak Hospitalisasi Literature Review.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Tingkat kecemasan sebelum diberikan terapi bermain puzzle pada 

anak pra sekolah akibat hospitalisasi berdasarkan literature terkait. 

b. Tingkat kecemasan sesudah  diberikan terapi bermain puzzle pada 

anak pra sekolah akibat hospitalisasi berdasarkan literature terkait. 

c. Menganalisis Perubahan  Tingkat Kecemasan Anak Sebelum Dan 

Sesudah di berikan terapi bermain Puzzle pada anak Hospitalisasi 

Literature terkait. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Keperawatan 

Diharapkan literatur review ini dapat memperkaya khazanah bagi Ilmu 

Keperawatan dalam pengembangan keilmuan khususnya managemen 

keperawtan dan keperawatan anak  serta diharapkan dapat menjadi acuan 

dan peningkatan pengetahuan dalam upaya turut serta berperan aktif dalam 
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upaya pengendalian tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

sekolah  

1.4.2 Bagi Peneliti 

Diharapkan literatur review ini memberikan pengalaman baru peneliti 

sebagai peneliti pemula khususnya terkait dengan penanggulangan 

kejadian tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia sekolah. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan literatur review ini dapat memberikan kontribusi positif dalam 

upaya penanggulangan kejadian tingkat kecemasan hospitalisasi dengan 

melibatkan tenaga kesehatan dalam upaya bermain puzzle. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan literatur review ini menjadi sumber data bagi penelitian 

selanjutnya serta sebagai dasar untuk pengembangan penelitian 

selanjutnya baik penelitian kuantitatif maupun kualitatif berkaitan dengan 

terapi bermain puzzle serta meningkatkan pengetahuan serta kemampuan 

dalam melakukan penelitian tentang pengaruh terapi bermain puzzle 

1.4.5 Bagi Anak Yang Hospitalisasi  

Diharapkan literatur reviewbermanfaat terutama kepada anak yang 

mengalami hospitalisasi di harapkan dapat mengurangi tingkat kecemasan 

kepada anak dengan terapi bermain puzzleserta meningkatkan pengetahuan 

serta kemampuan dalam mengatasi kecemasan.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anak Usia Pra Sekolah 

2.1.1 Pengertian Anak Pra Sekolah 

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

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

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

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

merupakan fase ketika anak terlepas dari orang tuanya dan mulai berinteraksi 

dengan lingkungannya. Dalam perkembangan anak pra sekolah sudah ada 

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

tahun memiliki kepekaan menulis dan memiliki kepekaan yang bagus untuk 

membaca (Juliana, 2017).  

2.1.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Pra Sekolah 

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

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

yaitu: 

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

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

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

adalah masa tatih. 

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

d. Masa kanak-kanak kedua, yaitu usia antara 7-12 tahun. 
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e. Masa remaja, yaitu rentan usia 12-18 tahun (Astuti, 2012). 

2.1.3 Ciri-Ciri Anak Pra Sekolah 

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

berikut : 

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

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

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

b. Perkembangan motorik kasar 

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

melempar bola cukup baik. 

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

tangkap. 

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

bersamaan, mulai naik sepeda, menggambar orang lengkap. 

c. Perkembangan motorik halus 

Usia 4 tahun : menggunakan gunting, menggambar bujur sangkar. 

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

Usia 6 tahun : dapat memakai garpu dan sendok. 

d. Perkembangan sensorik 

Usia 4 tahun : persepsi ruang sangat terbatas mengidentifikasi warna. 

Usia 5 tahun : sedikitnya mengenalai 4 warna, dapat membedakan 

subjek. 

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

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

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

mengulang kata-kata dengan tanpa tujuan, tetap membuat kesalahan 

suara. Pada usia 4 tahun mempunyai perbendaharaan kata sebanyak 

1500 kata dan pada usia 5 tahun perbendaharaan katanya sebanyak 

2100 kata. 

g. Perkembangan psikososial : perkembangan inisiatif diperoleh dengan 

cara mengkaji lingkungan melalui kemampuan indranya. Anak 

mengembangkan keinginannya dengan cara eksplorasi terhadap apa 

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

yang sangat kuat untuk menuntut pengakuan dirinya. Kemauan harus 

selalu dituruti dan emosinya sering meluap-luap disertai dengan 

perilaku agresif yang sangat kuat (Adriana, 2011). 

2.2 Hospitalisasi 

2.2.1 Pengertian Hospitalisasi 

Hospitalisasi merupakan perawatan yang dilakukan dirumah sakit dan 

dapat menimbulkan trauma dan stres pada anak yang baru mengalami rawat inap 

dirumah sakit. Hospitalisasi dapat diartikan juga sebagai suatu keadaan yang 

memaksa seseorang harus menjalani rawat inap dirumah sakit untuk menjalani 

pengobatan maupun terapi yang dikarenakan anak tersebut mengalami sakit 

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

karena suatu alasan yang berencana atau darurat sehingga mengharuskan anak 
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untuk tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai 

pemulangannya kembali ke rumah (Supartini, 2014). 

2.2.2 Faktor Penghambat Dan Faktor Keberhasilan  Hospitalisasi  

Berikut ini adalah faktor penghambat dan faktor keberhasilanhospitalisasi 

menurut Nursalam (2013), sebagai berikut:  

a. Cemas disebabkan perpisahan Sebagian besar kecemasan yang terjadi 

pada anak pertengahan sampai anak periode prasekolah khususnya anak 

berumur 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 terihat jelas dalam perilaku anak dalam hal 

kemampuan motorik, bermain, melakukan hubungan interpersonal, 

melakukan aktivitas hidup sehari- hari activity daily living (ADL), 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 

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

ketergantungan dalam 22 jangka waktu lama (karena penyakit kronis), 
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maka anak akan kehilangan otonominya dan pada akhirnya akan menarik 

diri dari hubungan interpersonal.  

c. Luka pada tubuh dan rasa sakit (rasa nyeri) Konsep tentang citra tubuh, 

khususnya pengertian body boundaries (perlindungan tubuh), pada kanak-

kanak sedikit sekali berkembang. Berdasarkan hasil pengamatan, bila 

dilakukan pemeriksaan telinga, mulut atau suhu pada rektal akan membuat 

anak sangat cemas. Reaksi anak terhadap tindakan yang tidak menyakitkan 

sama seperti tindakan yang sangat menyakitkan. Anak akan bereaksi 

terhadap rasa nyeri dengan menangis, mengatupkan gigi, menggigit bibir, 

menendang, memukul atau berlari keluar. 

 

2.2.3 Reaksi Anak Prasekolah Terhadap Hospitalisasi  

 

Menurut Adriana (2013) didalam hopitalisasi akan menimbulkan suatu 

reaksi pada anak pra sekolah, berupa : 

a. Reaksi terhadap penyakit 

1) Anak usia pra sekolah merasa fenomena nyata yang tidak 

berhubungan sebagai penyebab penyakit. 

2) Cara berfikir magis menyebabkan mereka memandang penyakit 

sebagai suatu hukuman. 

b. Reaksi terhadap hospitalisasi 

1) Mekanisme pertahanan adalah regresi. Mereka akan bereaksi 

terhadap perpisahan dengan regresi dan menolak untuk bekerja 

sama. 
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2) Merasa kehilangan kendali karena mereka mengalami kehilangan 

kekuatan mereka sendiri. 

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

terhadap mutilasi dan prosedur yang menyakitkan. 

4) Menginterpretasikan hospitalisasi sebagai hukuman dan perpisahan 

dengan orang tua sebagai kehilangan kasih sanyang (Adriana, 2013). 

2.2.4 Efek Hospitalisasi pada Anak Prasekolah 

Anak pra sekolah dapat bereaksi terhadap hopitalisasi sebelum mereka 

masuk, selama hospitalisasi, dan setelah pemulangan, selain efek fisiologis 

masalah kesehatan efek hospitalisasi juga terjadi pada anak mencakup ansietas 

serta ketakutan dan kehilangan kontrol (Kyle & Carman, 2015).  Hospitalisasi 

pada anak prasekolah sering menimbulkan stres karena anak akan ketakutan 

ketiaka bertemu dengan orang yang baru dikenalnya, berpisah dengan orang tua 

orang terdekat, hilang kendali, takut dengan hal yang menyakiti dirinya dan nyeri 

(Potter & Perry, 2013). Dampak negatif dari hospitalisasi lainnya pada usia anak 

prasekolah adalah gangguan fisik, psikis, sosial dan adaptasi terhadap lingkungan 

(Susilaningrum, 2013). 

2.3 Kecemasan 

2.3.1 Pengertian Kecemasan 

Cemas merupakan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam 

dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian 

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

(Hawari, 2011). Kecemasan adalah suatu perasaan yang berlebihan terhadap 
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kondisi ketakutan, kegelisahan, bencana yang akan datang, kekhawatiran atau 

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

2.3.2 Gejala kecemasan 

 

Menurut Hawari (2011) seorang akan mengalami gangguan cemas 

manakala seseorang tidak mampu mengatasi stressor psikososial yang 

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

kecemasan yang menyeluruh dan menetap (paling sedikit berlangsung selama 1 

bulan) dengan 2 kategori gejala sebagai berikut : 

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

cemas, khawatir, takut, berfikir ulang, membanyangkan akan datangnya 

kemalangan pada dirinya maupun orang lain. 

b. Kewaspadaan berlebihan yaitu mengamati lingkungan secara berlebihan 

sehingga mengakibatkan perhatian mudah teralihkan, sukar konsentrasi, 

mudah tersinggung dan tidak sabar (Hawari, 2011). 

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

Menurut Stuart (2013) faktor yang mempengaruhi kecemasan dibedakan 

menjadi 2, yaitu: 

a. Faktor predisposisi yang menyangkut tentang teori kecemasan: 

1) Teori Psikoanalitik,  menjelasakan tentang konflik emosional yang 

terjadi antara dua elemen kepribadian diantaranya Id dan Ego. Id 

memiliki dorongan insting dan impuls primitif seseorang, sedangkan 

ego mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh 

norma-norma budaya seseorang. 
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2) Teori Interpersonal, menjelaskkan kecemasan timbul dari perasaan 

takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal. 

Kecemasan juga berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti 

perpisahan dan kehilangan yang menimbulkan kecemasan. 

3) Teori Perilaku, menjelaskan kecemasan disebabkan oleh stimulus 

lingkungan spesifik. Pola berpikir yang salah, atau tidak produktif 

dapat menyebabkan perilaku maladaptive. 

4) Teori Biologis, menunjukan bahwa otak mengandung reseptor 

khusus yang dapat meningkatkan neurogelator inhibisi (GABA) 

yang berperan penting dalam mekanisme biologis yang berhubungan 

dengan kecemasan. 

b. Faktor presipitasi : 

1) Faktor Eksternal meliputi ancaman integritas fisik (ketidaknyamanan 

fisiologis terhadap kebutuhan dasar sehari-hari contohnya sakit, 

trauma fisik dan kecelakaan), dan ancaman sistem diri (ancaman 

terhadap identitas diri, harga diri, kehilangan, perubahan status 

peran, tekanan kelompok dan sosial budaya) 

2) Faktor Internal 

a) Usia, dikaitkan dengan pencapaian perkembangan kognitif anak. 

Anak usia pra sekolah belum mampu menerima dan 

mempersepsikan penyakit dan pengalaman baru dengan 

lingkungan asing. 

b) Karakteristik saudara, dapat mempengaruhi kecemasan pada anak 
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yang dirawat di rumah sakit. Anak yang dilahirkan sebagai anak 

pertama dapat menunjukan rasa cemas yang berlebihan 

dibandingkan anak ke dua. 

c) Jenis kelamin, dapat mempengaruhi tingkat kecemasan 

hospitalisasi, dimana anak perempuan yang menjalani 

hospitalisasi memiliki tingkat kecemasan yang tinggi 

dibandingkan dengan anak laki-laki. 

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

yang mempunyai pengalaman hospitalisasi sebelumnya akan 

memiliki kecemasan yang lebih rendah dibandingkan anak yang 

belum memiliki pengalaman sama sekali. Respon anak 

menunjukan peningkatan sensivitas terhadap lingkungan dan 

mengingat dengan detail kejadian yang dialaminya dan 

lingkungan disekitarnya. 

e) Jumlah anggota keluarga dalam satu rumah, dikaitkan dengan 

dukungan keluarga. Semakin tinggi dukungan keluarga pada anak 

usia pra sekolah yang menjalani hospitalisasi, maka semakain 

rendah tingkat kecemasan anak (Stuart, 2013). 

2.3.4 Tingkat Kecemasan 

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

 

a. Kecemasan ringan 

Tingkat kecemasan ringan seorang yang mengalami ketegangan yang 

dirasakan setiap hari sehingga menyebabkan seseorang menjadi 
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waspada dan meningkatkan lahan persepsi. Seseorang akan lebih 

tanggap dan bersikap positif terhadap peningkatan minat dan motivasi. 

Tanda-tanda kecemasan ringan berupa gelisah, mudah marah, dan 

perilaku mencari perhatian. 

b. Kecemasan sedang 

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada 

hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga seseorang 

mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu 

yang terarah. Pada kecemasan sedang, seseorang akan kelihatan serius 

dalam memperhatikan sesuatu. Tanda-tanda kecemasan sedang berupa 

suara bergetar, perubahan dalam nada suara takikardi, gemetaran, 

peningkatan ketegangan otot. 

c. Kecemasan berat 

Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi, cenderung untuk 

memusatkan pada suatu yang rinci dan spesifikasi serta tidak dapat 

berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditunjukan untuk mengurangi 

menurunkan cemas dan focus pada kegiatan lain berkurang. Orang 

tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusnahkan 

pada suatu daerah lain. Tanda-tanda kecemasan berat berupa perasaan 

terancam, ketegangan otot berlebihan, perubahan pernapasan, 

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

sendawa anoreksia dan diare), perubahan kardiovaskuler dan tidak 

mampuan untuk berkonsentrasi. 
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d. Panik 

Panik menimbulkan perubahan tingkah laku secara fisiologis dan 

kognitif. Secara fisiologis beberapa tingkat kelelahan mungkin sudah 

tidak mampu dikenali. Sedangkan secara kognitif, kemampuan sensoris 

dan perhatian berkurang sehingga hanya objek kecemasan yang 

diperhatikan, mekanisme koping yang tidak efektif, tingkah laku 

terfokus pada bantuan, mungkin menjerit, menangis, berdoa atau 

memukul orang lain atau diri sendiri, tidak dapat berkonsentrasi. Tidak 

dapat belajar memecahkan masalah, membuat keputusan dan membuat 

tujuan yang realistis, tidak dapat berespon terhadap perintah dan dapat 

menjadi psikosis (Saputro, 2017). 

2.3.5 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 
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2.3.6 Penatalaksanaan Kecemasan Anak Prasekolah 

 
a. Penetalaksanaan Farmakologi 

Pengobatan untuk anti kecemasan terutama benzodiazepine, obat ini 

digunakan untuk jangka pendek, dan tidak dianjurkan untuk jangka 

panjang karena pengobatan ini menyebabkan toleransi dan 

ketergantungan. 

b. Penetalaksanaan Non Farmakologi 

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

tertentu dalam beberapa kali akan membuat perasaan tenang 

mendengar musik yang menenangkan dan menulis catatan harian 

(Siahaan, 2013). 

2) Distraksi : merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan 

dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain sehingga 

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

3) Humor : Kemampuan untuk menyerap hal-hal yang lucu dan 

tertawa melenyapkan stres, hipotesis fisiologis menyatakan bahwa 

tertawa melepaskan endorfin kedalam sirkulasi dan perasaan stres 

dilenyapkan. 

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

Praktek seperti berdoa, meditasi atau membaca bahan bacaan 

keagamaan dapat meningkatkan kemampuan beradaptasi. 

5) Aromaterapi : terapi yang menggunakan minyak essensial yang 

dinilai dapat membantu mengurangi bahkan mengatasi gangguan 
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psikologis dan gangguan rasa nyama. 

6) Terapi bermain : Bermain dapat membantu perkembangan 

sensorik, motorik, perkembangan kognitif dan memiliki nilai 

terapeutik (Hockenberry et al, 2011). 

2.4 Konsep Bermain  

2.4.1 Definisi Bermain 

Bermain merupakan media yang baik untuk belajar karena dengan bermain 

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

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

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

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

anak (Nurlaila dkk, 2018). Dengan terapi bermain, diharapkan kecemasan anak 

segera menurun, sehingga dapat menjadikan anak lebih bekerjasama pada petugas 

kesehatan (Ella et al, 2015). 

2.4.2 Tujuan Bermain 

Terapi bermain dapat membantu mengembangkan keterampilan sosial, 

menumbuhkan kesadaran akan keberadaan orang lain dan lingkungan sosialnya, 

mengembangkan keterampilan bicara, mengurangi perilaku stereotip dan 

mengendalikan agresivitas (Hasdianah, 2013). 

2.4.3 Fungsi Terapi Bermain di Rumah Sakit 

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

diantaranya: 

a. Memfasilitasi anak untuk beradaftasi dengan lingkungan yang asing, 
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memberi kesempatan untuk membuat keputusan dan kontrol. 

b. Memberi kesempatan untuk mempelajari tentang bagian-bagian tubuh 

fungsinya peralatan serta prosedur medis. 

c. Memberi peralihan (distraksi) dan relaksasi 

d. Membantu anak untuk merasa lebih aman dalam lingkngan yang 

asing. 

e. Memberi cara untuk mengurangi tekanan dan untuk mengeksplorasi 

perasaan. 

f. Menganjurkan untuk berinteraksi dan mengembangkan sikap asing 

yang positif terhadap orang lain. 

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

cara untuk mencapai tujuan terapeutik (Dewi, 2018). 

2.4.4 Prinsip Bermain di Rumah Sakit 

Menurut Saputro (2017) prinsip terapi bermain yang diperhatikan 

dirumah sakit adalah : 

a. Waktu Bermain 

Waktu yang diperlukan untuk terapi bermain pada anak yang dirumah 

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

antara orang tua dan anak serta tidak mengakibatkan anak kelelahan 

akibat bermain. 

b. Mainan Harus Aman 

Permainan harus memperhatikan keamanan dan kenyamanan. Anak 

kecil perlu rasa nyaman dan yakin terhadap benda yang dikenalinya dan 
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tidak berbahaya bagi anak. 

c. Sesuai Kelompok Usia 

Perlu dijadwalkan dan dikelompokkan sesuai dengan kebutuhan 

bermain anak dan usianya. Pada rumah sakit yang ada tempat 

bermainnya perlu diperhatikan dan dimanfaatkan secara baik. 

d. Tidak Bertentangan dengan Terapi 

Terapi bermain harus memperhatikan kondisi anak. Bila program terapi 

mengharuskan anak istirahat, maka aktivitas bermain hendaknya 

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

permainan yang dilakukan ditempat tidur contohnya adalah bermain 

mewarnai 

e. Perlu Keterlibatan Orangtua 

Keterlibatan orangtua dalam terapi adalah sangat penting, hal ini 

disebabkan karena orangtua mempunyai kewajiban untuk tetap 

melangsungkan upaya stimulasi tumbuh kembang pada anak walaupun 

sedang dirawat dirumah sakit (Saputro, 2017).  

2.5 Konsep Puzzle  

2.5. Definis Puzzle 

 Puzzle merupakan alat bermain yang dapat membantu perkembangan 

psikososial pada anak Ball (2012), dalam Fitriani (2017), Puzzle merupakan 

permainan yang dapat memfasilitasi permainan asosiatif dimana pada usia 

prasekolah anak senang bermain dengan anak lain sehingga Puzzle dapat 

dijadikan sarana bermain anak sambil bersosialisasi.Terapi bermain puzzle 
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merupakan salah satu alat bermain yang dapat membantu perkembangan 

psikososial pada anak. Puzzle merupakan permainan yang dapat memfasilitasi 

permainan asosiatif dimana pada usia prasekolah ini anak senang bermain dengan 

anak lain sehingga puzzle dapat dijadikan sarana bermain anak sambil 

bersosialisasi (Fitriani, Santi, Rahmayanti, 2017). 

2.5.2 Manfaat Puzzle 

 Manfaat bermain menurut Adriana (2011) adalah :  

a. Melatih koordinasi antara mata dan tangan Anak dapat terstimulasi 

pergerakan atau koordinasi antara mata dan tangan saat menyusun gambar 

puzzle sampai berbentuk seperti semula. Mengembangkan koordinasi 

antara mata dan tangan merupakan hal yang sangat penting bagi anak 

kecil.  

b. Keterampilan pemecahan masalah dan penalaran Dengan bermain puzzle 

juga anak dapat tertuntut untuk memecahkan masalah dan keterampilan 

dalam penalaran. Anak-anak selalu dihadapkan dengan masalah-masalah 

kecil yang harus di selesaikan dalam rangka untuk menyelesaikan puzzle 

supaya berhasil.  

c. Melatih daya kreatifitas banyak anak yang kreatifitasnya terpancing 

dengan bermain puzzle, saat mereka menikmati dan melihat gambar pada 

kotak dan sebisa mungkin harus menyelesaikannya. 

d.  Melatih konsentrasi  

e. Melatih logika  
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2.5.3 ProsedurTerapiBermainPuzzle 
 

Menurut Fairus (2015), cara bermain puzzle dengan anak adalah sebagai berikut : 

a. Siapkan tempat yang akan digunakan untuk terapi bermaincarabermain 

b. Letakkanpuzzledidepan anak 

c. Pisahkansetiapkepinganataupotonganpuzzle 

d. Beri contohpadaanak caramenyusunpuzzle 

e. Mintalahpadaanakuntukmencobanya 

f. Berikanpujianapabila anakberhasildalammenyusunpuzzle 

g. Apabilaanakmasihinginbermain,ulangipermainandenganpuzzleyanglain. 

 

Gambar 2.1 puzzle (Saputro et al, 2017). 

2.5.4 Jumlah Kotak Puzzle Anak Usia Prasekolah 

 Jumlah kotak puzzle yang diberikan pada anak berbedabeda tergantung 

pada usia anak itu sendiri. Begitu pun pada anak usia prasekolah (3-6 tahun), 

maka jumlah kotak yang diberikan sebagai berikut (Fatimaningrum, 2015) : 

a. Usia 3-4 Tahun Kepingan puzzle yang diberikan untuk anak usia 3-4 

tahun berukuran sedang. Jumlah ukuran yang diberikan yaitu sebanyak 3-

8 keping.  
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b. Usia 5-6 Tahun Pada usia 5 tahun keatas, jumlah kepingan yang di 

berikan sebanyak 9-16 keping. Anak usia 5-6 tahun kemampuannya 

belajarnya sudah semakin membaik. Dalam pikirannya sudah muncul ide 

untuk penyusunan puzzle. Anak sudah bisa memaknai permainan ini 

yaitu memperlihatkan terbentuknya gambar setelah kotak puzzle tersusun 

dengan benar 

2.5.6 Hubungan Bermain Puzzle Terhadap Kecemasan Anak  

 Menurut Kundre, Ismanto dan Kaluas (2015), kecemasan yang timbul pada 

anak prasekolah selama hospitalisasi disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

perpisahan, hilang kendali, cedera tubuh dan nyeri. Semua faktor tersebut dapat 

menghambat proses perawatan dan memperlambat proses penyembuhan maka hal 

tersebut harus segera di tangani. Menurut Wong (2016), menyatakan bahwa terapi 

bermain merupakan salah satu metode yang tepat untuk mengatasi kecemasan dan 

ketakutan, sehingga anak dapat mengenal lingkungan serta dapat belajar mengenai 

perawatan dan prosedur yang dilakukan selama hospitalisasi. Permainan yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan pada anak prasekolah yang 

mengalami hospitalisasi salah satunya yaitu dengan bermain menggunakan media 

puzzle. Berdasarkan hasil penelitian Kurdaningsih (2017), menyatakan bahwa 

terapi bermain puzzle adalah suatu kegiatan positif yang dapat memeberikan rasa 

nyaman dan bahagia pada anak, cara tersebut juga efektif untuk melupakan 

sejenak kecemasan-kecemasan melalui kegiatan yang menyenangkan. Bermain 

puzzle merupakan permainan yang dilakukan dengan menyusun kepingan-

kepingan gambar yang terpisah-pisah menjadi sebuah gambar dan membentuk 
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gambar yang utuh (Hairuddin, 2014). Hasil penelitian lain yang mendukung 

penggunaan terapi bermain puzzle yang dilakukan oleh Kaluas et al., (2015), 

menunjukkan hasil bahwa bermain puzzle dapat menurunkan rerata kecemasan 

anak usia prasekolah yang dirawat di rumah sakit. 
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2.6 Kerangka Teori 

Menurut Sugiyono (2016) kerangka teori adalah sytem tentang hubungan 

antar variabel yang disusun dari berbagai teori yang telah dideskripsikan. 

Kerangka teori sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :    

    : Diteliti 

    : Tidak Diteliti 

 

Manfaat  yang mempengaruhi 

terapi bermain puzzle  : 

1. Membantu proses 

perawatan anak (tanpa 

rasa takut atau trauma) 

2. Melatih motorik halus 

3. Permainan dengan 

aktifitas ringan 

4. Melatih konsentrasi anak 

5. Perasaan rileks dan 

senang 

Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan : 

Faktor internal : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Karakteristik saudara 

4. Pengalaman sakit 

5. Jumlah anggota keluarga 

Faktor eksternal : 

1. Sakit 

2. Trauma 

3. Ancaman sistem diri 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap tingkat Kecemasan 

Akibat Hospitalisasi Pada Anak pra sekolah 

 

Terapi bermain puzzle pada anak 

hospitalisasi 

Kecemasan hospitalisasi pada anak 

prasekolah 

Perubahan tingkat kecemasan 

pada anak hospitalisasi  

Tingkat kecemasan :  

1. ringan 

2. Sedang 

3. Berat   
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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 puzzle terhadap penurunan kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia prasekolah. Protokol dan evaluasi dari literature 

review akan menggunakan ceklist 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 Januari 2022 – 

Maret 2022 berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional yang 

menggunakan databasepubmed 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 : ―terapi mewarnai‖, 

―kecemasan‖, ―hospitalisasi‖, ―anak usia prasekolah‖, ―puzzle therapy”, 

“anxietas”, “hospitalization”, “preschool aged children”. 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari :  

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian ini anak sakit dan 

dirawat atau MRS umur  (4-6 

tahun) 

Subyek yang hanya mambahas 

tentang anak usia prasekolah 

secara umum.  

Intervention Pemberian bermain puzzlepada 

anak yang hospitalisasi  

Pemberian bermainpuzzlepada 

anak yang tidak hospitalisasi  

Commparation Pemebrian terapi bermain 

puzzle dengan tidak diberikan 

terapi bermain puzzle. 

Tingkat kecemasan 

hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah. 

Outcome  tingkat kecemasan anak yang 

mengalami hospitalisasi  

Tidak mengurangi tingkat 

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 

Tidak ada kriteria eksklusi  

Publication 

years 

Tahun 2017– 2021 Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : ―terapi bermain 

puzzle‖, ―kecemasan‖, ―hospitalisasi‖, ―anak usia prasekolah‖, ―puzzle  therapy”, 

“anxietas”, “hospitalization”, “preschool aged children”. Pencarian dalam 
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database dilakukan di pubmed sejumlah 27 jurnal dan Google scholar sejumlah 

216. Berdasarkan artikel dalam  rentang mulai dari tahun 2016 hingga tahun 2020, 

dilihat dari seleksi judul dan duplikat didapatkan jurnal sejumlah 137 dan seleksi 

full text sebanyak 64. Jurnal akhir yang dianalisa yang sesuai dan bisa digunakan 

sebanyak 5 jurnal yang akan dilakukan review. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian artikel melalui google 

scholar (n= 216), pubmed (n=27)  

 

Artikel setelah jurnal duplikat 

dihapus (n=226) 

Artikel Full text diidentifikasi 

(n=64)  

Artikel yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya (n=64) 

Artikel akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan (n=10) 

ekslusi 

(n= 73) 

Population  

Tidak sesuai topic  (n=44) 

Exprosur 

Tidak membahas tentang pengaruh 

terapi bermain puzzle terhadap 

penurunan kecemasan (n= 23) 

Outcome 

Tidak membaahs tentang penurunan 

kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia prasekolah (n= 35) 

Studi design  

deskriptif kuantitatif (n=38) 

 

Dikeluarkan (n= 54) Penilai 

kualitas kelayakan dengan Critical 

Appraisal yang kurang dari 50% 

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009  
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BAB 4 

HASIL  DAN ANALISA 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review dengan judul ―Perubahan Tingkat Kecemasan Melalui  

Terapi Bermain Puzzle Pada Anak Hospitalisasididapatkan lima artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel 

 

No Penulis, 

Tahun 

Judul Artikel Nama 

 Jurnal 

Metode 

(Desain, Populasi, Sampel, 

Varianbel, Instrument, 

Analisis) 

Database Hasil Penelitian 

1 Winda 

Fitriani 

(2017) 

Terapi Bermain 

Puzzle Terhadap 

Penurunan 

Tingkat 

Kecemasan Pada 

Anak Usia 

Jurnal 

kesehatan 

Masyarakat 

Vol.3 No.2 

D: Deskriptif Kuantitatif 

S: Accidental 

sampling, 117 responden 

V: terapi bermain puzzle 

tingkat 

Google 

Scholar 

1. Tingkat kecemasan sebelum 

terapi bermain puzzle 

berada kategori sedang  

2. Tingkat kecemasan sesudah 

terapi bermain puzzle 

berada kategori ringan 
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Prasekolah (3-6 

Tahun) 

Yang Menjalani 

Kemoterapi Di 

Ruang 

Hematologi 

Onkologi Anak 

Kecemasan anak 

hospitalisasi 

I: Kuesioner  

A: Distribusi frekuensi  

 

3. Hasil penelitian 

menggunakan  

didapatkan p-value 0,005 

menunjukkan bahwa terapi 

bermain puzzle memberikan 

pengaruh terhadap penurunan 

tingkat kecemasan pada anak 

usia prasekolah  

 

2 haryadi 

dkk. (2019) 

Pengaruh Terapi 

Bermain Puzzle 

Terhadap Tingkat 

Kecemasan 

Hospitalisasi 

Pada Anak Usia 

Pra 

Sekolah (3-6 

Tahun) Di RSUD 

Dr. Harjono 

Kabupaten 

Ponorogo 

Jurnal 

Doppler 

Vol.5 No.2 

D: Deskriptif Kuantitatif 

S: Total sampling, 37 

responden 

V: terapi bermain puzzle 

tingkat 

Kecemasan anak 

hospitalisasi 

I: Kuesioner  

A: Distribusi frekuensi 

 

Google 

Scholar 

1. Tingkat kecemasan sebelum 

terapi bermain puzzle 

berada kategori berat  

2. Tingkat kecemasan sesudah 

terapi bermain puzzle 

berada kategori ringan 

3. diperoleh p-value = 0.000 (p 

< 0.05) sehingga 
adapengaruh yang 

signifikan antara terapi 

bermain puzzle terhadap 

tingkat kecemasan akibat 

hospitalisasi padaanak usia 

pra sekolah di RSUD 

Harjono Kabupaten 

Ponorogo 

 

3  septi  dkk.   Pengaruh Terapi 

Bermain Puzzle 
Sao Paulo 

Medical 

D: Cross-Sectional  

S: Total sampling, 356 

Science 

Direct 

 

1. Tingkat kecemasan sebelum 
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Terhadap Tingkat 

Kecemasan Anak 

Yang Menjalani 

Hospitalisasi  

Di Ruang 

Madinah Rumah 

Sakit Islam  

Siti Khadijah 

PALEMBANG 

Journal  

Doi:  

10.1590/ 

15163180. 

2021. 

0356. 

27052021 

responden  

V: terapi bermain puzzle 

tingkat 

Kecemasan anak 

hospitalisasi 

I: Kuesioner  

A: Bartlett, Korelasi 

 

terapi bermain puzzle 

berada kategori sedang  

2. Tingkat kecemasan sesudah 

terapi bermain puzzle 

berada kategori ringan 

3. Hasil dalam penelitian ini 

menunjukkan nilai p = 

0,000 < α (0,05) bahwa ada 

pengaruh terapi bermain 

puzzle terhadap tingkat 

kecemasan anak yang 

menjalani hospitalisasi.  

4  sakna  et al. 

(2021) 

Gambaran 

Penerapan Terapi 

Bermain Puzzle 

Pada 

Anak Usia 

Prasekolah Yang 

Mengalami 

Kecemasan 

Akibat 

Hospitalisasi 

Archives of 

Gynecology 

and 

Obstetrics 

Doi:  

10.107/ 

00404- 

020-058  

05-x 

D: Questionnaire survey 

S: Accidental 

sampling, 156 responden  

V: terapi bermain puzzle 

tingkat 

Kecemasan anak 

hospitalisasi 

I: Kuesioner  

A: t-test ANOVA, Mann 

WhitNey, Chi- square 

Pub Med 1. sebelum terapi Skor PAS 

sebelum terapi bermainpada 

kasus 1 yaitu 39 sedangkan 

pada kasus 2 yaitu 30,  

2. setelah dilakukan terapi 

bermainpuzzle skor skala 

PAS pada kasus 1 dan kasus 

2 memiliki kesamaan yaitu 

3. 

3. Hasil penelitian 

menggunakan  didapatkan 

p-value 0,005 yang 

menyatakan Penerapan 

Terapi Bermain Puzzle Pada 

Anak Usia Prasekolah Yang 

Mengalami Kecemasan 
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Akibat Hospitalisasi 

5.  Wa Ode 

Aisa 

Zoahira 

(2022) 

Pelatihan Terapi 

Bermain 

Menyusun Puzzle 

Pada Perawat 

Untuk Mengatasi 

Kecemasan Pada 

Anak Pra Sekolah 

Di Ruang 

Perawatan Anak 

Rsud Abunawas 

Kota Kendari 

Malawi 

Medical 

Journal 

Doi:  

10.4314 

D: Cross-sectional 

S: Total sampling, 456 

responden  

V: terapi bermain puzzle 

tingkat 

Kecemasan anak 

hospitalisasi 

I: Kuesioner  

A: Multivariable  

 

Pub Med 1. Tingkat kecemasan sebelum 

terapi bermain puzzle 

berada kategori sedang  

2. Tingkat kecemasan sesudah 

terapi bermain puzzle 

berada kategori ringan 

3. hasil uji statistik 

didapatkan p-value = 0,000 

(p-value < α = 0,05) yang 

berarti ada pengaruh terapi 

bermain terhadap tingkat 

kecemasan akibat 

hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah di ruang anak.  
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4.1.2 Karakteristik Responden  

 

Karakteristik responden berdasarkan usia, dan jenis kelamin dari kelima 

artikel yang didapat yakni : 

a.Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Penulis dan Tahun Terbit Usia (tahun ) 

responden  

 

Jumlah % 

1 Winda Fitriani 

(2017) 

3 tahun 

4 tahun 

5 tahun 

3 

12 

1 

18,8 

75,0 

6,2 

2 haryadi dkk. (2019) 3-5 tahun 16 100% 

3 septi  dkk.  3tahun 

4 tahun 

5  tahun 

8 

3 

4 

53,3 

20,0 

26,7 

4 sakna  et al. (2021) 3-5 tahun 16 100% 

5  Wa Ode Aisa Zoahira (2022) 3 tahun 

4 tahun 

5 tahun 

21 

35 

28 

 

21 

23 

28 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil pada artikel satu dengan kategori 

usia 4 tahun 75,0%, pada artikel 2 dengan kategori usia 3-5 tahun 100%, 

pada artikel 3 usia 3 tahun 53,3%, pada artikel 4 dengan usia 3-5 tahun 

100% dan pada artikel 5 dengan usia 4 tahun 23%.  

b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Jenis Kelamin 

responden 

 

Jumlah % 

1 Winda Fitriani 

(2017) 

Laki-laki 

Perempuan 

3 

13 

18,8 

81,2 

2 haryadi dkk. Laki-laki  4 25 
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(2019) Perempuan 12 75 

3 septi  dkk.  Laki-laki  

Perempuan 

10 

5 

63,7 

33,3  

4 sakna  et al. (2021) Laki-laki  

Perempuan 

20 

22 

53,3 

46,7 

5  Wa Ode Aisa 

Zoahira (2022) 

Laki-laki  

Perempuan 

62 

38 

62 

38 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil artikel bahwa 3 artikel  sebagaian 

besar berjenis kelamin laki-laki dan 2 artikel menyebutkan sebagaian besar 

berjenis kelamin perempuan. 

4.2 Analisis 

4.2.1 Tingkat kecemasan  Sebelum Terapi Bermain Puzzle  

Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif tingkat kecemasan  

sebelum terapi bermain puzzle sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Tingkat kecemasan  Sebelum Terapi Bermain Puzzle 

 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

 

Tingkat kecemasan Jumlah 

(N) 

% 

1 Winda Fitriani 

(2017) 

Ringan 

sedang 

berat 

3 

23 

0 

18,8 

81,2 

0 

2 haryadi dkk. (2019) Ringan 

sedang 

berat 

6 

10 

9 

31,2 

58,8 

3 septi  dkk.  Ringan 

sedang 

berat 

12 

3 

9 

84,0 

26,0 

30,0 

4 sakna  et al. (2021) Ringan 

sedang 

berat 

6 

36 

2 

25,9 

63,9 

10,2 

5  Wa Ode Aisa Ringan 23 43,2 
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Zoahira (2022) sedang 

berat 

37 

2 

47,9 

8,9 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil  4 artikel pada kecemasan sedang , 

lebih dar 40% Dan 1 artikel pada kecemasan ringan ( 84%).  

4.2.2 Tingkat kecemasan  Sesudah Terapi Bermain Puzzle  

Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

Tingkat kecemasan  Sesudah Terapi Bermain Puzzle  sesuai dengan artikel 

yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Tingkat kecemasan  Sesudah Terapi Bermain Puzzle 

 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Tingkat kecemasan  

 

Jumlah 

(N) 

% 

1 Winda Fitriani 

(2017) 

Ringan 

sedang 

berat 

20 

4 

0 

65,5 

34,5 

0 

2 haryadi dkk. (2019) Ringan 

sedang 

berat 

20 

5 

0 

75,0 

25,0 

0 

3 septi  dkk.  Ringan 

sedang 

berat 

15 

6 

3 

61,8 

26,7 

11,5 

4 sakna  et al. (2021) Ringan 

sedang 

berat 

30 

60 

30,0 

70,0 

5  Wa Ode Aisa 

Zoahira (2022) 

Ringan 

sedang 

berat 

33 

27 

2 

52,8 

25,6 

21,6 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil Dari 5 artikel, 4 artikel 50% lebih 

pada klasifikasi kecemasan ringan dan 1 artikel 70% pd kecemasan sedang 
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4.2.3Perubahan Tingkat Kecemasan Melalui  Terapi Bermain Puzzle Pada 

Anak Hospitalisasi 

Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif perubahan tingkat 

kecemasan melalui  terapi bermain puzzle pada anak hospitalisasi sesuai dengan 

artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 perubahan tingkat kecemasan melalui  terapi bermain puzzle pada 

anak hospitalisasi 

 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

 

Hasil Temuan 

1 Winda Fitriani 

(2017) 

Hasil penelitian  didapatkan p-value 0,005 menunjukkan 

bahwa terapi bermain puzzle memberikan pengaruh 

terhadap penurunan tingkat kecemasan pada anak usia 

prasekolah  

 

2 haryadi dkk. (2019) diperoleh p-value = 0.000 sehingga ada 

pengaruh yang signifikan antara terapi bermain puzzle 

terhadap tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada 

anak usia pra sekolah di RSUD Harjono Kabupaten 

Ponorogo.  

 

3 septi  dkk.   

 Hasil dalam penelitian ini menunjukkan nilai p = 0,000 < 

α (0,05) bahwa ada pengaruh terapi bermain puzzle 

terhadap tingkat kecemasan anak yang menjalani 

hospitalisasi.  

4 sakna  et al. (2021) Hasil penelitian  menunjukkan adanya penurunan skor 

pada kedua kasus. Skor PAS sebelum terapi bermain pada 

kasus 1 yaitu 39 sedangkan pada kasus 2 yaitu 30, setelah 

dilakukan terapi bermain puzzle skor skala PAS pada 

kasus 1 dan kasus 2 memiliki kesamaan yaitu 3. 

5  Wa Ode Aisa 

Zoahira (2022) 
hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,000 (p-value < α 

= 0,05) yang berarti ada pengaruh terapi bermain puzzle 

terhadap tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada anak 

usia prasekolah di ruang anak.  

 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil dari analisis lima artikel tersebut menyebutkan dari 5 

artikel , 4 artikel menggunakan uji analisis uji Wilcoxon Dengan nilai p-value= 



 
 

37 
 

0.000 (p < 0.05) Dan 1 artikel menggunakan uji skor PAS dengan nilai kasus  1  

turun  menjadi  3.  Sedangkan  pada  kasus  2  setelah  dilakukan  terapi  bermain 

puzzleselama tiga hari turun menjadi 3.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan 

5.1.1 Identifikasi Tingkat kecemasan Sebelum Terapi Bermain Puzzle 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil sebelum terapi bermain 

puzzle 4 artikel pada kecemasan sedang , lebih dar 40% Dan 1 artikel pada 

kecemasan ringan ( 84%). 

Kecemasan atau ansietas merupakan penilaian dan respon terhadap 

sesuatu yang berbahaya. Kecemasan sangat berkaitan dengan perasaan 

tidak pasti dan tidak berdaya. Kondisi dialami secara subjektif dan 

dikomunikasikan dalam hubungan interpersonal (Asmadi, 2013). 

Kecemasan atau ansietas adalah keadaan emosi tanpa objek tertentu. Hal 

ini dipicu oleh hal yang tidak diketahui dan menyertai semua pengalaman 

baru. Karakteristik ansietas ini yang membedakan dari rasa takut (Stuart 

dan Sundeen, 2016). Anak yang mengalami cemas, secara otomatis tubuh 

akan mengeluarkan hormon kortisol sehingga mengakibatkan depresi atau 

menekan sistem imunologi, dan memperlambat proses penyembuhan 

(Aizah & Wati, 2014). Menurut Basford & Slevin (2010), kecemasan pada 

anak yang mengalami hospitalisasi disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya cedera tubuh, nyeri, hilang kendali, serta anak mengalami 

perpisahan dengan lingkungan tempat tinggal dan teman bermain. Selain 

itu anak juga harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru di rumah 

(Basford & Slevin, 2010). Hospitalisasi pada anak merupakan sumber baru 
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bertambahnya stress, kecemasan dan kecewa pada anak. Dikarenakan di 

rumah sakit anak harus menjalani pengobatan dan terapi yang menurut 

mereka sangat sulit dan melelahkan. Adaptasi lingkungan baru dan 

berpisah dengan lingkungan lama, prosedur dan orang asing di 

hospitalisasi akan mengakibatkan stress pada anak (Hariyadi, 2019). 

Menurut Haidar (2018) menunjukan bahwa Anak-anak yang dirawat di 

rumah sakit mungkin mengalami kecemasan sebagai akibat dari stres di 

lingkungan rumah sakit. Efek kecemasan ini, jika tidak segera ditangani 

dapat membuat anak melakuka peenolakan selama perawatan dan 

pengobatan yang ditawarkan, memperpanjang masa rawat anak, dan 

mungkin memperparah penyakitnya. Untuk mengurangi dampak 

hospitalisasi pada anak yang menjalani perawatan, peran perawat dalam 

kasus tersebut sebagai fasilitator yang dapat mengurangi kecemasan, 

termasuk terapi bermain yaitu dengan terapi bermain puzzle.  

Permainan puzzle dapat membantu anak lebih fokus, lebih tepat, 

dan lebih sabar, serta meningkatkan koordinasi tangan-mata Anda. Anak-

anak belajar mencocokkan potongan puzzle dan menyatukannya untuk 

membentuk gambar, yang meningkatkan memori mereka dan mengajari 

mereka tentang hubungan. Mereka juga dapat dilatih untuk berpikir secara 

matematis (menggunakan belahan otak kiri). (Yuniar, 2019).  

Menurut opini peneliti, terapi bermain juga merupakan salah satu 

metode yang digunakan untuk mengatasi masalah hospitalisasi anak 

karena aktivitas bermain anak dapat mengungkapkan perasaan dan 
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mengontrol pengalaman stres akibat hospitalisasi sehingga anak dapat 

mengubah dan menciptakan peristiwa dalam hidupnya. Pada anak yang 

mengelami hospitalisasi akan terjadi pengalaman yang menggangu 

kehidupan anak yang dapat juga menyebabkan kecemasan pada anak. 

Stres akibat hospitalisasi akan menimbulkan perasaan tidak nyaman pada 

anak. Reaksi kecemasan pada anak dapat timbul karena perpisahan, 

kehilangan, perlukaan tubuh dan rasa nyeri. Serta anak yang menjalani 

hospitalisasi dapat mengalami gangguan emosional berupa kecemasan, 

dengan berbagai tingkatan cemas dan manifestasi yang berbeda 

berdasarkan usia anak.  

 

5.1.2 Identifikasi Tingkat kecemasan Sesudah Terapi Bermain Puzzle 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan didapatkan hasil tingkat 

kecemasan Sesudah Terapi Bermain Puzzle Dari 5 artikel, 4 artikel 50% 

lebih pada klasifikasi kecemasan ringan dan 1 artikel 70% pd kecemasan 

sedang 

Terapi bermain merupakan salah satu metode yang tepat untuk 

mengatasi kecemasan dan ketakutan, sehingga anak dapat mengenal 

lingkungan serta dapat belajar mengenai perawatan dan prosedur yang 

dilakukan selama hospitalisasi. Permainan yang dapat dilakukan untuk 

mengatasi kecemasan pada anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi 

salah satunya yaitu dengan bermain menggunakan media puzzle (Wong 

(2016). Terapi bermain merupakan suatu proses penyembuhan dengan 
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metode bermain yang digunakan pada anak yang mempunyai masalah 

emosi, khususnya pada anak usia 3 – 5 tahun, dengan tujuan mengubah 

tingkah laku anak yang tidak sesuai menjadi tingkah laku yang 

diharapkan. Pelaksanaan terapi bermain sudah sesuai dengan prinsip terapi 

bermain bagi anak di rumah sakit yaitu permainan tidak boleh 

bertentangan dengan pengobatan yang sedang dijalankan pada anak, 

permainan yang tidak membutuhkan energi, singkat dan sederhana, 

permainan harus mempertimbangkan keamanan anak (Karsi, 2013). Terapi 

bermain puzzle adalah suatu kegiatan positif yang dapat memeberikan rasa 

nyaman dan bahagia pada anak, cara tersebut juga efektif untuk melupakan 

sejenak kecemasan-kecemasan melalui kegiatan yang menyenangkan. 

Bermain puzzle merupakan permainan yang dilakukan dengan menyusun 

kepingan-kepingan gambar yang terpisah-pisah menjadi sebuah gambar 

dan membentuk gambar yang utuh (Hairuddin, 2014). 

Opini penelti menyebutkan bahwa anak yang sudah diberikan 

terapi bermain puzzle mengalami pengurangan kecemasan Terapi bermain 

dengan puzzle sangat bermakna dalam mengurangi kecemasan pada anak 

karena membutuhkan kesabaran dan ketekunan anak dalam merangkainya, 

lambat laun akan membuat mental anak terbiasa untuk bersikap tenang, 

tekun dan sabar dalam menghadapi dan menyelesaikan sesuatu. Permainan 

yang memiliki nilai terapeutik didasari oleh pandangan bahwa bermain 

bagi anak merupakan aktivitas yang sehat dan diperlukan untuk 

kelangsungan tumbuh kembang anak. Pada saat menjalani hospitalisasi 
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aktivitas bermain yang terapeutik memungkinkan anak untuk 

mengekspresikan perasaan termasuk kecemasan, ketakutan dan perasaan 

kehilangan kontrol. Dengan demikian kegiatan bermain harus menjadi 

bagian integral dari pelayanan kesehatan anak di rumah sakit. 

 

5.1.3 Perubahan Tingkat Kecemasan Melalui  Terapi Bermain Puzzle Pada 

Anak Hospitalisasi 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil dari analisis lima artikel tersebut 

menyatakan 4 artikel menggunakan uji analisis uji Wilcoxon Dengan nilai 

p-value= 0.000 (p < 0.05) Dan 1 artikel menggunakan uji skor PAS 

dengan nilai kasus  1  turun  menjadi  3.  Sedangkan  pada  kasus  2  

setelah  dilakukan  terapi  bermain puzzle selama tiga hari turun menjadi 3 

Secara teori menyatakan terdapat beberapa cara untuk mengatasi 

kecemasan salah satunya yaitu dengan bermain. Pada anak bermain adalah 

kegiatan sehari-hari yang selalu mereka lakukan sehingga bermain 

merupakan sarana yang cocok sebagai terapi untuk menurunkan 

kecemasan pada anak. Salah satu permainan yang dapat dilakukan pada 

anak usia prasekolah adalah dengan bermain puzzle (Santi, 2018). Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian dari Katinawati (2011) dengan judul 

pengaruh terapi bermain dalam menurunkan kecemasan pada anak usia 

prasekolah (3-5 tahun) yang mengalami hospitalisasi di RSUD Tugurejo 

Semarang. didapatkan paling banyak responden berumur 3 tahun yaitu 7 

(46,6%) responden. Sedangkan berdasarkan proporsi jenis kelamin pada 
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15 responden didapatkan 12 (80%) responden laki-laki dan 3 (20%) 

responden perempuan. Sebelum diberikan terapi bermain sebagian besar 

responden mengalami cemas sedang 11 (73,33%) anak dan cemas berat 4 

(26,66%) anak. Sedangkan kecemasan sesudah diberikan teapi bermain 

menurun yaitu cemas ringan 13 (86,6%) anak, dan cemas sedang 2 

(13,3%) anak. Artinya ada pengaruh yang signifikan pemberian terapi 

bermain terhadap penurunan tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah 

(3-5 tahun) yang mengalami hospitalisasi di RSUD Tugurejo Semarang 

berdasarkan uji Paired Sampel T-Test diperoleh nilai p = 0,000 (<0,05). 

Penelitian oleh Kaluas et. al (2015) juga menyatakan bahwa bermain 

puzzle dapat menurunkan kecemasan pada anak. Hal ini diakibatkan saat 

bermain puzzle anak dituntut untuk sabar dan tekun dalam merangkainya. 

Lambat laun hal ini akan berakibat pada mental anak sehingga anak 

terbiasa bersikap tenang, tekun dan sabar dalam menghadapi sesuatu (16). 

Dalam hal ini bermain puzzle memiliki manfaat lebih yaitu tidak hanya 

untuk mengatasi kecemasan namun juga membantu untuk perkembangan 

mental anak 

Menurut opini peneliti permainan yang memiliki nilai terapeutik 

didasari oleh pandangan bahwa bermain bagi anak merupakan aktivitas 

yang sehat dan diperlukan untuk kelangsungan tumbuh kembang anak. 

Pada saat menjalani hospitalisasi aktivitas bermain yang terapeutik 

memungkinkan anak untuk mengekspresikan perasaan termasuk 

kecemasan, ketakutan dan perasaan kehilangan kontrol. Dengan demikian 
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kegiatan bermain harus menjadi bagian integral dari pelayanan kesehatan 

anak di rumah sakit. Terapi bermain puzzle dapat digunakan sebagai 

pilihan bermain untuk menurunkan tingkat kecemasan pada anak usia 

prasekolah yang menjalani hospitalisasi Selain memiliki manfaat dapat 

menurunkan tingkat kecemasan, puzzle juga dapat membuat anak terlepas 

dari ketegangan dan stress yang dialami. Selain itu dengan melakukan 

permainan anak dapat mengalihkan rasa sakit melalui program bermain 

anak dapat menunjukkan apa yang dirasakannya selama sakitnya. 
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BAB 6 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Hasil penelitian terkait tingkat kecemasan sebelum diberikan terapi 

bermain puzzle didapatkan bahwa 4 artikel menunjukkan kecemasan 

sedang , lebih dar 40% Dan 1 artikel lainnya berada pada kecemasan 

ringan ( 84%). 

6.1.2 Hasil penelitian terkait tingkat kecemasan sesudah diberikan terapi 

bermain puzzle didapatkan menunjukan bahwa dari 5 artikel, 4 artikel 

50% lebih menunjukkan kecemasan dengan kategori ringan dan 1 artikel 

70% berada pada kecemasan sedang 

6.1.3 Hasil penelitian terkait Pengaruh Perubahan Tingkat Kecemasan Melalui  

Terapi Bermain Puzzle Pada Anak Hospitalisasi menunjukkan dari 5 

artikel, 4 artikel kasus  1  turun  menjadi  3.  Sedangkan  pada  kasus  2  

setelah  dilakukan  terapi  bermain puzzle selama tiga hari turun menjadi 3.  

6.1.4 Terdapat Perubahan Tingkat Kecemasan Melalui  Terapi Bermain Puzzle 

Pada Anak Hospitalisasi berdasarkan Literatur Review. 

 

6.2  Saran 

6.2.1 Bagi Institusi Keperawatan 

Hasil literatur review ini dapat memperkaya khazanah bagi Ilmu 

Keperawatan dalam pengembangan keilmuan khususnya managemen 

keperawtan dan keperawatan anak  serta diharapkan dapat menjadi acuan 

dan peningkatan pengetahuan dalam upaya turut serta berperan aktif dalam 
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upaya pengendalian tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia 

sekolah  

6.2.2 Bagi Peneliti 

Hasil literatur review ini memberikan pengalaman baru peneliti sebagai 

peneliti pemula khususnya terkait dengan penanggulangan kejadian 

tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia sekolah. 

6.2.3 Bagi Masyarakat 

Hasilliteratur review ini dapat memberikan kontribusi positif dalam upaya 

penanggulangan kejadian tingkat kecemasan hospitalisasi dengan 

melibatkan tenaga kesehatan dalam upaya bermain puzzle. 

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasilliteratur review ini menjadi sumber data bagi penelitian selanjutnya 

serta sebagai dasar untuk pengembangan penelitian selanjutnya baik 

penelitian kuantitatif maupun kualitatif berkaitan dengan terapi bermain 

puzzleserta meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dalam 

melakukan penelitian tentang pengaruh terapi bermain puzzle 

6.2.5 Bagi Anak Yang Hospitalisasi  

Hasilliteratur reviewbermanfaat terutama kepada anak yang mengalami 

hospitalisasi di harapkan dapat mengurangi tingkat kecemasan kepada 

anak dengan terapi bermain puzzleserta meningkatkan pengetahuan serta 

kemampuan dalam mengatasi kecemasan. 
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