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ABSTRAK 

 

Elyakim Pasti Selamat Zega 032020003 

Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Di 

Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

Tahun 2024 

 

(xviii + 57 + lampiran) 

 

Kecemasan merupakan respon yang paling sering muncul pada anak saat 

hospitalisasi. Terapi bermain puzzle adalah sebuah terapi permainan untuk 

menyatukan pecahan kepingan untuk membentuk sebuah gambar atau tulisan 

yang telah ditentukan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien di ruangan Santa 

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. Penelitian ini 

menggunakan rancangan pra-eksperimen dengan oenee-groeup preeteest–poestteest 

deesign. Po epulasi dalam penlitian ini adalah seeluruh pasie en anak beerusia 3-6 tahun 

(preeschoeoel) dengan teknik pengambilan sampel adalah teknik purpoesivee sampling 

dengan jumlah responden sebanyak 32 responden. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuesioner. Hasil penelitian ditemukan skor pre-test 

kecemasan dengan mean = 25.28 dan standar deviasi = 7.040, sedangkan skor 

post-test kecemasan mean =19.19 dan standar deviasi = 4.254. Berdasarkan hasil 

uji statistik wilcoexoen sebelum dan sesudah intervensi terapi bermain puzzle 

diperoleh ρ value = 0.000 (p=<0,05), artinya bahwa ada pengaruh terapi bermain 

puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2024. Terapi bermain dapat menjadi salah satu 

alternatif dalam menurunkan tingkat kecemasan anak prasekolah. Peneliti 

selanjutnya diharapkan menggunakan terapi bermain lain yang memiliki kaitan 

terhadap penurunan tingkat kecemasan, seperti terapi bermain mewarnai dan lain-

lain. 

 

Kata Kunci : Terapi Bermain Puzzle, Tingkat Kecemasan 
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ABSTRACT 

 

Elyakim Pasti Selamat Zega 032020003 

The Effect of Puzzle Play Therapy on the Anxiety Level of Patients in Santa 

Theresia Room of Santa Elisabeth Hospital Medan 2024 

 

(xviii + 57+ attachment) 

 

Anxiety is the most common response in children during hospitalization. Puzzle 

play therapy is a game therapy to put together broken pieces to form a picture or 

writing that has been determined. The purpose of this study is to determine the 

effect of puzzle play therapy. This study uses a pre experimental design with one-

group pretest-posttest design. The population in this study were all pediatric 

patients aged 3-6 years (preeschoeoel) with the sampling technique is purposive 

sampling technique with total of 32 respondents. The instrument used in this study 

is questionnaire.  The results of the study found the pre-test anxiety score with a 

mean = 25.28 and standard deviation = 7.040, while the post-test anxiety score 

mean = 19.19 and standard deviation = 4.254. Based on the results of the 

Wilcoxon statistical test before and after the puzzle play therapy intervention, the 

ρ value = 0.000 (p = <0.05) is obtained, meaning that there is an effect of puzzle 

play therapy on the anxiety level of patients. Play therapy can be an alternative in 

reducing the anxiety level of preschool children. Future researchers are expected 

to use other play therapies that have a link to reducing anxiety levels, such as 

coloring play therapy and others. 

 

Keywords: Puzzle Play Therapy, Anxiety Level 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Goodwin (2023), anxiety atau kecemasan dapat didefinisikan sebagai 

kekhawatiran tentang hal-hal yang akan terjadi di masa depan atau tentang sesuatu 

yang tidak pasti hasilnya, atau kekhawatiran yang tidak nyaman tentang 

seseorang, keadaan, atau jenis kondisi lainnya. Kecemasan yang berpusat pada 

kejadian yang akan datang menyebabkan kekhawatiran tentang apa yang sedang 

terjadi. 

Menurut Freeman dalam Goodwin (2023), kecemasan berasal dari cara kita 

berpikir dan berbicara seperti saat mengkhawatirkan suatu masalah atau 

mengungkapkan rasa takut atau keprihatinan, bagaimana cara kita berperilaku 

menghindari situasi tertentu misalnya selalu waspada terhadap masalah, dan pada 

perubahan fisik misalnya detak jantung yang meningkat atau napas yang lebih 

cepat, dan dari ekspresi wajah. 

Menurut Nursalam (2020), pasien yang menerima perawatan mendadak atau 

tidak direncanakan di rumah sakit, membuat keluarga dan pasien mengalami 

kecemasan yang merupakan reaksi pertama yang muncul atau dirasakan oleh 

mereka. Kecemasan ini akan bertahan selama perawatan pasien terhadap 

penyakitnya. Kecemasan merupakan suatu kondisi yang menunjukkan bahwa 

suatu hal mengancam akan keberadaan dirinya sendiri, dan ditandai dengan 

perilaku seperti rasa tidak berdaya, rasa tidak mampu, rasa takut, atau fobia 

tertentu. 
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Hasil survey awal yang dilakukan pada 15 Januari 2024 kepada pasien anak 

dan orang tua pasien di ruangan St. Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 

dengan membagikan  jumlah 17 responden maka didapatkan hasil 12 orang anak 

mengalami kecemasan ringan dan 5 orang anak mengalami kecemasan berat 

ditandai dengan anak sering menangis dan berteriak saat perawat mendekatinya, 

anak sering menangis ketika orang tua meninggalkan ruangan, saat bangun tidur 

anak akan menangis, anak tidak bisa tenang saat diperiksa karena takut dan 

enggan menjawab pertanyaan dokter dan perawat (RSE, 2024). 

Menurut Delvecchio et al., (2019), salah satu faktor yang menyebabkan 

terjadinya kecemasan pada anak adalah hospitalisasi. Anak-anak dan bayi 

menghadapi pengalaman baru ketika mereka dirawat di rumah sakit. Hospitalisasi 

mengakibatkan anak meninggalkan rumah dan saudara atau pengasuh mereka, 

serta gangguan terhadap aktivitas dan rutinitas harian mereka. Selain itu, rumah 

sakit sering dikaitkan dengan tinggal di lingkungan yang "dingin dan medis", rasa 

sakit, ketidakpastian, ketakutan akan pemeriksaan medis, dan kehilangan kendali 

dan rasa aman. Hal ini terutama berlaku untuk anak-anak prasekolah dan sekolah 

dasar yang menghadapi tugas perkembangan yang berkaitan dengan penyesuaian 

mental, emosional, dan sosial. 

Menurut p eenelitian Godino, et al. (2020), anak-anak yang mengalami 

hospitalisasi mungkin menganggap keadaan ini sebagai hal yang traumatis dan 

dapat mengubah pertumbuhan emosional mereka karena mereka terpisah dari 

lingkungan sehari-hari dan keluarga mereka. Anak dapat mengalami perilaku dan 
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emosi negatif seperti stres, takut, cemas, sakit, tidak aman, dan ketidakpastian 

selama rawat inap. 

Selama rawat inap, anak-anak dapat mengalami perilaku dan emosi negatif 

seperti stres, takut, cemas, sakit, tidak aman, dan ketidakpastian. Mereka 

menganggap situasi ini sebagai hal yang traumatis dan dapat mengubah 

pertumbuhan emosional mereka karena mereka terpisah dari lingkungan sehari-

hari dan keluarga mereka. Menurut Burns Nader dalam Delvecchio, et al. (2019), 

menekankan bahwa para ahli harus melakukan penilaian psikologis untuk 

mengidentifikasi stres, kecemasan, kemampuan mengatasi masalah, dan 

keterampilan bermain untuk memberikan intervensi yang sesuai dengan usia anak 

untuk menentukan kebutuhan anak dalam lingkungan medis. 

Kecemasan pada anak dapat berkurang dengan melakukan terapi bermain. 

Karena anak-anak mengalami berbagai perasaan yang tidak menyenangkan, 

seperti marah, takut, cemas, dan nyeri, dengan melakukan terapi bermain dapat 

membantu mereka mengalihkan rasa sakit mereka dan menikmati waktu mereka 

sendiri dengan bermain. Seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan mereka, 

anak-anak menjadi lebih aktif, kreatif, dan imajinatif (Islaeli et al, 2020). 

Bermain adalah kegiatan sehari-hari seorang anak, atau "pekerjaan" mereka. 

Bermain merupakan salah satu metode yang paling efektif untuk mengurangi 

kecemasan sejak usia dini. Anak-anak yang sakit membutuhkan permainan untuk 

mengisi waktu mereka yang kesepian dan untuk mengurangi kecemasan yang 

disebabkan karena tinggal di rumah sakit. Permainan membantu mereka 

mengekspresikan pikiran dan emosi mereka. Anak dan keluarganya menghadapi 
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tekanan yang signifikan dan kesulitan untuk menyesuaikan diri karena penyakit 

dan hospitalisasi. (Lanjekar et al, 2022). 

Menurut beberapa penelitian, permainan dapat membantu mengobati anak, 

dan jenis permainan yang dapat diberikan harus sesuai dengan tingkat kematangan 

anak. Menurut Jannah et al. (2023), terapi bermain mewarnai gambar dengan alat 

mewarnai seperti pensil warna atau crayon akan membantu anak-anak 

menggunakan tangannya secara aktif dan kreatif. Sehingga dapat meningkatkan 

kepuasan untuk mengatasi kecemasan pada anak akibat hospitalisasi. 

Menurut Lanjekar, et al. (2022), dengan bermain origami kecemasan menjadi 

menurun karena membuat mainan dari kertas yang membantu memberikan 

perkembangan sensorik dan motorik anak-anak dan meningkatkan rasa kreativitas 

mereka. Menurut Endang Martasih et al (2023), menyusun balok dapat membantu 

anak-anak yang mengalami kecemasan di rumah sakit. Ini karena terapi bermain 

balok dapat meningkatkan keterampilan kreatif dan kognitif anak, serta 

kemampuan mereka untuk memahami bentuk dan warna. Bermain menyusun 

balok bermanfaat untuk mengekspresikan pikiran dan perasaan cemas, tegang, 

takut, sedih, rasa nyeri dan juga dapat meningkatkan hubungan antara klien (anak 

dan orang tua) dengan perawat. 

Menurut Nurwulansari et al (2019), Dalam terapi menggambar, keterampilan, 

kepekaan rasa, kreativitas, ide, pengetahuan, dan wawasan digabungkan dengan 

eksplorasi anak. Permainan menggambar untuk anak-anak di rumah sakit tidak 

hanya akan membuat mereka senang, tetapi juga akan membantu mereka 

mengekspresikan pikiran mereka, kecemasan, ketakutan, kesedihan, ketegangan, 
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dan rasa sakit yang mereka rasakan. Ini akan membuat mereka lebih kooperatif 

dengan perawatan medis yang mereka terima. Dimungkinkan untuk mengurangi 

efek hospitalisasi pada anak karena menggambar juga dapat dianggap sebagai 

ekspresi diri dan aktualisasi diri. 

Menurut Dini R et al. (2020), permainan puzzle, merupakan permainan yang 

membutuhkan ketekunan dan kesabaran, membantu anak-anak belajar lebih 

banyak tentang dunia sekitar. Ini adalah jenis permainan yang dimainkan oleh 

anak-anak baik secara individu maupun dalam kelompok, di mana mereka 

berinteraksi satu sama lain untuk menyelesaikan teka-teki. Beberapa dari 

permainan anak-anak ini tidak hanya menyenangkan untuk dimainkan, tetapi juga 

menawarkan pelajaran. Jadi, puzzle melatih kemampuan motorik anak secara 

bebas dan dapat digunakan sebagai permainan penyembuhan. Anak-anak dapat 

meredakan kecemasannya dengan menyusun puzzle (Islaeli et al., 2020). Dalam 

skripsi ini penulis akan menggunakan terapi bermain puzzle untuk mengurangi  

kecemasan anak selama menjalani hospitalisasi. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis sangat tertarik akan 

melakukan penelitian dengan judul pengaruh terapi bermain puzzle terhadap 

tingkat kecemasan pasien di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2024. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh terapi puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien di 

ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan 

pasien di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien sebelum dilakukan terapi 

puzzle di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2024. 

2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien setelah dilakukan terapi 

puzzle di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2024.  

3. Menganalisis pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat 

kecemasan pasien di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 Penelitian ini di harapkan bisa menambah referensi di bidang keperawatan 

anak terkait pengaruh terapi puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien di ruangan 

Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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1.4.2 Manfaat praktis  

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 Sebagai bahan masukan terutama di bidang keperawatan anak 

untuk mengurangi tingkat kecemasan anak dengan melaksanakan 

program bermain pada anak usia pra sekolah. 

2. Bagi institusi Pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan 

 Hasil penelitian ini diharapkan sebagai tambahan referensi 

mengenai pemahaman mahasiswa dan pengetahuan mengenai pengaruh 

terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien di ruangan 

Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan bagi 

peneliti selanjutnya untuk penelitian-penelitian lebih lanjut dan hasil 

penelitian ini dapat menambah wawasan baru dalam melakukan 

penelitian mengenai manfaat terapi bermain selain puzzle contohnya 

terapi bermain pewarnaan, tanah liat, dll untuk anak yang mengalami 

kecemasan selama hospitalisasi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Hospitalisasi 

2.1.1 Defeenisi hospitalisasi 

Menurut Hockenberry et al. (2017), hospitalisasi dan penyakit merupakan 

krisis pertama yang harus dihadapi anak-anak. Terutama pada tahun-tahun awal, 

anak-anak sangat rentan terhadap kondisi kesehatan, rutinitas lingkungan yang 

biasanya dan anak memiliki mekanisme koping yang terbatas untuk menangani 

situasi stres. Anak-anak juga mengungkapkan ketakutan yang disebabkan oleh 

lingkungan yang tidak dikenal atau kurangnya informasi, hubungan anak dan 

tenaga medis, lingkungan fisik, sosial, dan situasi rumah sakit. 

Menurut Saputro & Fazrin (2017), Hospitalisasi adalah ketika seseorang 

dimasukkan ke rumah sakit sebagai pasien untuk berbagai alasan dan situasi, 

seperti menjalani pemeriksaan diagnostik, prosedur operasi, perawatan medis, 

pemberian obat, dan menstabilkan atau mengawasi kondisi tubuh mereka. 

Hospitalisasi ini merupakan situasi krisis ketika anak sakit dan dirawat di rumah 

sakit. Anak berusaha untuk beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit yang baru 

atau asing dihidup mereka. Perubahan ini menimbulkan stres bagi anak dan orang 

tua mereka, seperti ketakutan dan kecemasan. Jika anak tidak mampu beradaptasi, 

ini dapat menyebabkan perubahan fisik dan psikologis mereka ke depannya. Anak 

tidak hanya merasa tidak nyaman, tetapi hal ini juga mengganggu proses 

pengobatan dan perawatan anak. 
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Menurut Wong (2009), hospitalisasi adalah kondisi di mana anak harus 

dirawat di rumah sakit, mendapatkan perawatan, dan menjalani terapi sampai 

mereka pulang ke rumah. Anak dan orang tua harus mengalami berbagai peristiwa 

selama proses ini, beberapa di antaranya dianggap sebagai peristiwa yang sangat 

traumatik dan penuh stres bagi kedua belah pihak. Anak-anak mungkin yang 

mengalami stres paling menonjol saat berada di tempat baru. 

2.1.2 Dampak hospitalisasi 

Menurut Hockenberry et al. (2017), dampak dari hospitalisasi dapat 

menyebabkan anak-anak yang dirawat di rumah sakit dapat mengalami efek 

negatif jangka pendek dan jangka panjang. Hasil yang merugikan mungkin terkait 

dengan lama dan jumlah rawat inap, beberapa prosedur invasif, dan kecemasan 

orang tua. Respons yang umum terjadi adalah kemunduran, kecemasan berpisah, 

apatis, ketakutan, dan gangguan tidur, terutama untuk anak di bawah 7 tahun. 

Dampak buruk dari penerimaan dapat dikurangi dengan praktik yang mendukung, 

seperti perawatan yang berpusat pada keluarga dan kunjungan keluarga yang 

sering. Perawat harus berusaha untuk mengidentifikasi anak-anak yang berisiko 

memiliki strategi koping yang buruk. 

Menurut Saputro & Fazrin (2017), Perkembangan anak juga dipengaruhi 

oleh hospitalisasi. Hal ini bergantung pada berbagai hal yang saling berhubungan, 

seperti karakteristik anak, kondisi perawatan, dan keluarga. Perawatan anak yang 

baik dapat berdampak positif pada perkembangan intelektual anak, terutama pada 

anak-anak yang kurang beruntung karena dalam keadaan sakit dan dirawat di 
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rumah sakit. Anak-anak yang sakit dan dirawat di rumah sakit akan mengalami 

kecemasan dan ketakutan dikarenakan hospitalisasi. 

Dampak jangka pendek dari anak sakit dan dirawat yang tidak segera 

ditangani akan menyebabkan kesulitan dan kemampuan membaca yang buruk, 

gangguan bahasa, dan berkembang. Dampak jangka panjang dari anak sakit dan 

dirawat yang tidak segera ditangani akan menyebabkan anak melakukan 

penolakan ketika ada perawatan yang diberikan, yang berpengaruh pada lamanya 

hari rawat, memperburuk kondisi anak, dan bahkan yang lebih parahnya 

mengakibatkan kematian. (Saputro & Fazrin, 2017) 

2.1.3 Manfaat hospitalisasi 

Menurut Hockenberry et al. (2017), Hospitalisasi dapat menyebabkan 

kecemasan pada anak, tetapi juga dapat memberikan manfaat bagi mereka. Ini 

termasuk membantu anak menyembuhkan diri, memberi mereka kesempatan 

untuk mengatasi kecemasan mereka dan merasa lebih baik tentang kemampuan 

mereka untuk mengatasi koping yang sedang mereka alami, dan memberi mereka 

kesempatan untuk bersosialisasi dan membina hubungan interpersonal dengan 

lingkungan baru. 

Menurut Saputro & Fazrin (2017), Dengan menjalani rawat inap atau 

hospitalisasi, masalah kesehatan anak dapat ditangani, meskipun hal ini dapat 

menyebabkan krisis. Tidak hanya anak yang mendapatkan manfaat psikologis, 

tetapi hospitalisasi anak juga bermanfaat bagi keluarga; tinggal di sana dapat 

memperkuat ikatan keluarga dan memberikan ide-ide baru untuk hubungan. 
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Ketika seorang anak di dalam dirawat di rumah sakit, ada lima keuntungan, 

berikut ini penjelasan dari manfaat hospitalisasi adalah sebagai berikut: 

1. Membantu mengembangkan dan meningkatkan hubungan orang tua 

dengan anak 

2. Memberikan kesempatan belajar 

3. Meningkatkan penguasaan diri dan kemandirian 

4. Menyediakan tempat dan lingkungan sosialisasi 

 

2.2 Konsep Kecemasan 

2.2.1 Pengertian kecemasan 

Menurut Goodwin (2023), anxiety atau kecemasan merupakan kekhawatiran 

akan masa depan atau tentang sesuatu yang tidak pasti hasilnya, kekhawatiran 

yang tidak nyaman tentang seseorang, situasi, dll. keadaan pikiran yang 

bermasalah yang timbul dari kekhawatiran atau keprihatinan tersebut. Kecemasan 

yang berorientasi pada masa depan terjadi karena khawatir tentang apa yang 

mungkin terjadi daripada apa yang sedang terjadi. 

Ketakutan adalah persepsi dan respons emosional terhadap sesuatu yang 

berpotensi berbahaya. Kecemasan adalah suatu perasaan yang berlebihan terhadap 

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

ketakutan terhadap ancaman nyata atau yang dirasakan. Kecemasan sangat 

berkaitan dengan perasaan seseorang seperti tidak pasti dan tidak berdaya. 

Kondisi ini dialami secara subjektif dan dikomunikasikan dalam hubungan 

interpersonal seseorang (Saputro & Fazrin, 2017). 
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Menurut Halter (2018), kecemasan adalah pengalaman manusia yang 

universal dan merupakan salah satu emosi yang paling mendasar. Kecemasan 

dapat didefinisikan sebagai perasaan khawatir, tidak nyaman, tidak pasti, atau 

takut yang diakibatkan oleh ancaman yang nyata atau yang dirasakan. Ketakutan 

adalah reaksi terhadap bahaya tertentu, sedangkan kecemasan adalah rasa takut 

yang samar-samar terkait dengan bahaya yang tidak ditentukan atau tidak 

diketahui. Namun, tubuh bereaksi secara fisiologis dengan cara yang sama 

terhadap kecemasan dan ketakutan. Perbedaan penting lainnya antara kecemasan 

dan ketakutan adalah bahwa kecemasan mempengaruhi kita pada tingkat yang 

lebih dalam. Kecemasan menyerang inti pusat kepribadian dan mengikis perasaan 

harga diri dan nilai pribadi. Kecemasan mendorong perilaku konstruktif, seperti 

belajar untuk ujian, tepat waktu untuk wawancara kerja, mempersiapkan 

presentasi, dan bekerja untuk mendapatkan promosi. 

2.2.2 Penyebab kecemasan 

Menurut Wong dalam Hockenberry et al. (2017), menyebutkan penyebab 

kecemasan terbesar pada anak-anak tentang rawat inap adalah terpisah dari 

keluarga dan teman, kehilangan kendali, berada dilingkungan yang tidak dikenal, 

dan menerima pemeriksaan atau perawatan. 

2.2.3 Tingkat kecemasan 

Menurut Videbeck (2020), tingkat kecemasan memiliki aspek yang sehat 

dan berbahaya, tergantung pada durasi dan seberapa baik orang tersebut 

mengatasinya. Kecemasan memiliki tingkatan: tingkat kecemasan ringan, tingkat 

kecemasan sedang, tingkat kecemasan berat, dan panik. Tiap tingkatan 
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menyebabkan perubahan tubuh perubahan fisiologis dan emosional pada orang 

tersebut. 

1. Mild anxiety (kecemasan ringan) 

 Kecemasan ringan adalah kecemasan yang terjadi sebagai akibat 

dari kejadian atau ketegangan yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari. 

Pada tingkat kecemasan ini, seseorang biasanya akan merasa waspada dan 

meningkatkan lahan persepsinya, menjadi lebih peka terhadap hal-hal 

yang mereka lihat, mendengarkan, dan merasakan hal-hal sekitar. 

Seseorang juga biasanya akan mudah kelelahan, iritabel, dapat belajar 

dengan baik sesuai keadaan, bermotivasi tinggi, dan berperilaku sesuai 

keadaan. 

2. Moderate anxiety (kecemasan sedang)  

 Pada tingkat kecemasan ini, seseorang biasanya hanya 

berkonsentrasi pada masalah yang sedang dihadapinya dan biasanya akan 

segera mempersempit pandangan perseptualnya  dengan lingkungan, 

sehingga apa yang dilihat, didengar, dan dirasakan juga menjadi lebih 

sempit. Pada tingkat kecemasan ini, Anda akan mengalami kelelahan 

yang meningkat, denyut jantung dan pernafasan yang meningkat, 

ketegangan otot yang meningkat, bicara yang cepat dengan volume yang 

tinggi, kehilangan fokus, mudah tersinggung, tidak sabar, lupa, mudah 

marah, dan mudah menangis. 

3. Severe anxiety (kecemasan berat) 
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 Pada tingkat kecemasan ini, seseorang biasanya mengalami gejala 

seperti pusing, sakit kepala, mual, tidak dapat tidur, sering kencing, diare, 

tidak dapat belajar secara efektif, hanya berfokus pada diri sendiri, 

perasaan tidak berdaya, bingung, dan tidak tahu di mana mereka berada, 

dan berusaha untuk menghilangkan kecemasan yang dialami. 

4. Panik  

 Pada tingkat kecemasan ini, pandangan perseptual seseorang sudah 

tertutup dan mereka tidak dapat melakukan apa-apa meskipun diberi 

pengarahan oleh orang lain. Orang itu kehilangan kontrol atas dirinya 

sendiri. Susah bernafas, dilatasi pupil, pucat, diaphoresis, pembicaraan 

inkoheren, ketidakmampuan untuk merespon perintah sederhana, 

berteriak, menjerit, mengalami halusinasi, dan delusi merupakan gejala 

yang sering terjadi pada seseorang yang mengalami tingkat kecemasan 

ini. 

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 

Menurut Hockenberry et al. (2017), kecemasan pada anak ketika sedang 

menjalani proses hospitalisasi dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu usia 

(terutama antara usia 6 bulan dan 5 tahun), temperamen yang "sulit", jenis 

kelamin, kemampuan intelektual di bawah rata-rata, dan stres yang berulang dan 

berkelanjutan (misalnya, sering masuk rumah sakit). 

Menurut Saputro & Fazrin (2017), Faktor-faktor seperti usia pada saat 

perkembangan, jenis kelamin, lama dirawat, pengalaman dirawat sebelumnya, 
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sistem pendukung atau dukungan dari keluarga, dan mekanisme koping 

memengaruhi kecemasan anak prasekolah selama proses hospitalisasi. 

2.2.5 Instrumen kecemasan  

Menurut Saputro & Fazrin (2017), Pengukuran kecemasan preschool yang 

dikembangkan oleh Spence et al. Kuesioner ini mencakup pernyataan dari anak 

tahun 1994 (Spence Children’s Anxiety Scale) dan pengukuran kecemasan melalui 

laporan orang tua tahun 2000 (Spence Children’s Anxiety Scale Parent Report). 

Masing-masing pertanyaan berjumlah 45 dan 39 yang menggunakan pernyataan 

tidak pernah, kadang-kadang, sering, dan selalu. 

Karena itu, instrumen Spence Children's Anxiety Scale (Parent Report), 

yang telah dimodifikasi oleh Saputro H. (2017), digunakan dalam penelitian ini. 

Ini terdiri dari lima belas pertanyaan yang harus dijawab oleh orang tua anak yang 

sedang menjalani hospitalisasi. Pertanyaan-pertanyaan tersebut mencakup 

perasaan atau kecemasan anak selama berada di sana. 

 

2.3 Terapi Bermain 

2.3.1 Defenisi bermain 

Menurut Hockenberry et al. (2017), bermain merupakan kegiatan yang 

dilakukan secara sukarela untuk memperoleh kesenangan atau kepuasan. Bermain 

merupakan cerminan kemampuan fisik, intelektual, emosional dan sosial anak. 

Dengan bermain, anak-anak belajar apa yang tidak dapat diajarkan oleh siapa pun. 

Mereka belajar tentang dunia mereka dan bagaimana menghadapi lingkungan 

yang terdiri dari objek, waktu, ruang, struktur, dan orang-orang di sekitarnya. 
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Menurut Saputro & Fazrin (2017), Terapi bermain membantu anak-anak 

menangani masalah emosi dan perilaku karena merespons kebutuhan 

perkembangan mereka yang berbeda. Anak-anak lebih cenderung 

mengekspresikan diri melalui bermain dan beraktivitas daripada orang dewasa 

yang dapat berkomunikasi secara alami melalui kata-kata. Salah satu komponen 

penting dalam kehidupan anak dan salah satu metode paling efektif untuk 

membantu anak mengatasi stres saat mereka dirawat di rumah sakit adalah terapi 

bermain. Karena tinggal di rumah sakit menimbulkan krisis dalam kehidupan anak 

dan sering disertai dengan stres berlebihan, anak-anak harus menggunakan 

permainan sebagai cara untuk mengatasi rasa takut dan cemas mereka. 

2.3.2 Tujuan terapi bermain 

Menurut Hockenberry et al. (2017), tujuan bermain bagi anak sangat penting 

bagi kesejahteraan sosial, emosional, dan mental anak. Seperti kebutuhan 

perkembangan mereka, kebutuhan bermain anak tidak berhenti saat anak sakit 

atau berada di rumah sakit. Sebaliknya, bermain di rumah sakit memberikan 

manfaat utama bagi anak, yaitu mengurangi masalah perkembangan anak dan 

menciptakan lingkungan aman di mana anak-anak dapat berekspresi, memahami 

bagaimana hal-hal dapat terjadi di sekitarnya, belajar aturan sosial, mengatasi 

masalah mereka, dan mendapatkan kesempatan untuk bermain. 

Menurut Saputro & Fazrin (2017), terapi bermain dapat membantu anak 

mengatasi kecemasan dan konflik dan membantu mereka beradaptasi dengan 

stres. Menurut Santroeck dalam Saputro & Fazrin (2017), tujuan bermain di rumah 

sakit adalah untuk membantu anak melanjutkan fase tumbuh kembang secara 
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optimal. Anak-anak dapat menghadapi masalah kehidupan karena ketegangan 

yang dirasakan dalam permainan. Ini memungkinkan mereka untuk melepaskan 

emosi yang tertahan dan mengeluarkan energi fisik mereka yang berlebihan. 

Menurut Adriana (2020), terapi bermain merupakan usaha untuk mencoba 

mengubah tingkah laku bermasalah, terapi bermain melibatkan memasukkan anak 

ke dalam situasi bermain. Biasanya ada ruang khusus yang dirancang sedemikian 

rupa sehingga anak dapat merasa lebih santai dan dapat mengungkapkan segala 

perasaannya dengan bebas. Dengan cara ini, masalah anak dan solusinya dapat 

diketahui. 

2.3.3 Fungsi bermain 

Menurut Wong dalam Saputro & Fazrin (2017), Bermain adalah salah satu 

bagian yang paling penting dari kehidupan anak. Dengan bermain, bisa 

diharapkan anak-anak mendapatkan stimulasi yang cukup untuk berkembang 

secara optimal. Fungsi bermain pada anak yaitu: 

1. Perkembangan sensoris-motorik 

 Anak-anak menggunakan aktivitas sensoris-motorik paling banyak, 

dan pada saat bermain aktif sangat penting untuk pertumbuhan otot 

mereka dalam perkembanganya. 

2. Perkembangan intelektual 

 Anak-anak melihat dan memanipulasi segala sesuatu di sekitarnya, 

terutama mengenal warna, bentuk, ukuran, tekstur, dan membedakan 

objek. Misalnya, ketika anak bermain mobil-mobilan, bannya terlepas dan 

anak dapat memperbaikinya. Dalam hal ini, anak telah belajar 
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memecahkan masalah melalui eksplorasi alat mainannya dan 

menggunakan semua kemampuan yang dia miliki. Semakin sering anak-

anak melakukan eksplorasi, semakin banyak kemampuan intelektual 

mereka akan dilatih. 

3. Perkembangan sosial 

 Kemampuan untuk berinteraksi dengan dunia sekitar adalah salah 

satu tanda perkembangan sosial seseorang. Anak-anak belajar memberi 

dan menerima melalui bermain. Bermain dengan orang lain membantu 

mereka membangun hubungan sosial dan belajar memecahkan hubungan 

tersebut. Mereka juga belajar berinteraksi dengan teman, memahami 

lawan bicara, dan memahami nilai sosial yang ada di kelompok mereka. 

Hal ini terutama terjadi pada remaja dan anak usia sekolah. 

4. Perkembangan kreativitas 

 Kemampuan untuk membuat sesuatu dan mewujudkannya dalam 

bentuk barang dan kegiatan yang dilakukannya disebut kreasi. Anak-anak 

akan belajar dan mencoba mewujudkan apa yang mereka pikirkan melalui 

kegiatan bermain. 

5. Perkembangan kesadaran diri 

 Bermain akan membantu anak-anak meningkatkan kemampuan 

mereka untuk mengatur tingkah laku. Mereka juga akan belajar mengenal 

kemampuan mereka dan membandingkannya dengan orang lain, menguji 

kemampuan mereka dengan mencoba peran-peran baru, dan mengetahui 

bagaimana tingkah laku mereka berdampak pada orang lain. Dalam hal 
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ini, peran orang tua sangat penting untuk menanamkan nilai moral dan 

etika, terutama dalam hal kemampuan untuk memahami dampak positif 

dan negatif dari tindakannya terhadap orang lain. Nilai-nilai moral: Anak 

mempelajari nilai benar dan salah dari lingkungannya, terutama dari 

orang tua dan guru. Dengan bermain, anak-anak memiliki kesempatan 

untuk menerapkan nilai-nilai tersebut sehingga mereka dapat diterima di 

lingkungannya dan dapat menyesuaikan diri dengan aturan kelompok 

yang ada di lingkungannya. 

6. Bermain sebagai terapi 

 Anak akan mengalami berbagai perasaan yang sangat tidak 

menyenangkan, seperti marah, takut, cemas, sedih, dan sakit, selama 

tinggal di rumah sakit. Sebagai akibat dari menghadapi berbagai faktor 

stres yang ada di lingkungan rumah sakit, anak tersebut mengalami 

perasaan ini saat dirawat di rumah sakit. Dengan melakukan permainan, 

anak dapat mengalihkan rasa sakitnya ke permainannya, melepaskan stres 

dan ketegangan. 

2.3.4 Prinsip pelaksanaan terapi bermain 

Menurut Vanfeet dalam Saputro & Fazrin (2017), hal-hal berikut harus 

diperhatikan agar anak-anak bermain di rumah sakit dengan lebih efektif dan perlu 

diperhatikan prinsip-prinsip sebagai berikut: 

1. Tidak banyak energi, singkat dan sederhana 

2. Keamanan dan kenyamanan harus menjadi prioritas dalam permainan. 

3. Kelompok umur sama 
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4. Permainan tidak bertentangan dengan pengobatan 

5. Melibatkan anggota keluarga atau orang lain 

2.3.5 Terapi bermain puzzle 

Menurut Hockenberry et al. (2017), puzzle adalah mainan menyusun 

gambar. Gambar diacak terlebih dahulu, sehingga anak mencoba menyusunnya di 

dalam bingkai dengan menghubungkan potongan-potongan kecil sehingga 

menjadi gambar. Dengan bermain puzzle anak-anak belajar tentang warna, bentuk, 

ukuran, tekstur, dan pentingnya benda-benda. Kegiatan seperti puzzle dan 

permainan membantu mereka mengembangkan kemampuan pemecahan masalah. 

Bermain puzzle dapat memperluas pengetahuan dan memberikan kesenangan 

juga. Bermain puzzle membantu anak-anak memahami dunia mereka dan 

membedakan antara apa yang terjadi di dunia nyata dan fantasi. 

 

Gambar 2.1. Permainan Puzzle 

Sumber: (Rohmah, 2018) 

Menurut Kamus Pintar Bahasa Inggris Indonesia dalam Saputro & Fazrin 

(2017), menyatakan bahwa "puzzle" berarti "teka-teki." Puzzle adalah sebuah 

permainan di mana pemain harus menyatukan bagian-bagian fragmen untuk 
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membuat gambar atau tulisan yang telah ditentukan. Puzzle memiliki kelebihan, 

yaitu memiliki banyak warna. Ini menarik minat anak untuk belajar dan 

meningkatkan daya tahan mereka dalam belajar. 

Menurut Kylee & Carman (2013), anak-anak prasekolah memiliki 

imajinasi yang luar biasa dan suka bermain. Permainan fantasi biasanya bersifat 

kooperatif. Ini mendorong anak prasekolah untuk mengembangkan keterampilan 

sosial seperti bergiliran, komunikasi, memberi perhatian, dan menanggapi 

perkataan dan tindakan orang lain. Bermain fantasi juga memungkinkan anak-

anak prasekolah untuk mengeksplorasi ide-ide sosial yang kompleks seperti 

kekuasaan, kasih sayang, dan kekejaman. 

Selain bermain puzzle terdapat beberapa terapi bermain yang dapat di 

terapkan untuk mengobati anak-anak yang sedang dirawat inap, yaitu: 

1. Permainan mewarnai dimaksudkan untuk meningkatkan kemampuan 

motorik halus anak dan meningkatkan kreativitas mereka. Sediakan 

kertas bergambar dan spidol atau krayon warna; kemudian, berikan 

kertas bergambar kepada anak-anak dan minta mereka mewarnai 

gambar dengan warna yang sesuai; ingatkan mereka untuk mewarnai 

di dalam garis. 

Gambar 2.2. Permainan Mewarnai 

Sumber : (Rohmah, 2018) 



22 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

2. Permainan origami dirancang untuk meningkatkan kemampuan 

motorik halus anak dan meningkatkan kreativitas mereka. Melipat 

kertas untuk membuat topi, kodok, ikan, bunga, burung, dan pesawat 

adalah cara permainan ini dimainkan. Ajari anak melipat kertas dengan 

perlahan dan beri contoh. Pujian selalu diperlukan untuk pencapaian 

anak. Agar hasil karya anak mudah dilihat orang lain, letakkan 

hasilnya di dekat infus anak. 

Gambar 2.3. Permainan Origami 

Sumber: (Rohmah, 2018) 

3.  Permainan balok adalah permainan di mana berbagai alat dengan 

berbagai bentuk digunakan untuk mengajarkan kekompakan, 

kepemimpinan, kecepatan, strategi, dan kerjasama. 

Gambar 2.3. Permainan Balok 

Sumber : (Rohmah, 2018) 

4. Dalam permainan menggambar, berikan kertas kosong dan pensil, 

krayon, atau spidol warna kepada anak-anak. Minta mereka 
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menggambar di atas kertas tersebut, lalu beritahu mereka tentang 

gambar yang telah dibuatnya. Beri inspirasi untuk memulai 

menggambar, misalnya dengan memberi ide untuk menggambar mobil, 

binatang, atau pemandangan. 

Gambar 2.4. Permainan Menggambar 

Sumber : (Rohmah, 2018) 

Dan masih banyak lagi permainan yang dapat membantu anak-anak ketika 

sedang di rawat inap. (Saputro & Fazrin, 2017) 

2.3.6 Manfaat terapi bermain puzzle 

Menurut Rohmah (2018), manfaat terapi bermain puzzle adalah : 

1. Melatih koordinasi antara mata dan tangan: Saat anak-anak menyusun 

gambar puzzle sampai berbentuk seperti semula, mereka dapat 

menstimulasi pergerakan atau koordinasi antara mata dan tangan. 

Mengembangkan koordinasi antara mata dan tangan merupakan hal 

yang sangat penting bagi anak kecil. 

2. Kompetensi penalaran dan pemecahan masalah Bermain puzzle juga 

dapat membuat anak-anak belajar memecahkan masalah dan 

keterampilan penalaran. Setiap kali mereka bermain puzzle, mereka 

dihadapkan pada masalah kecil yang harus mereka selesaikan untuk 

berhasil menyelesaikannya. 
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3. Banyak anak menikmati bermain puzzle dan menikmati melihat gambar 

di kotak dan mencoba menyelesaikannya sebisa mungkin. Ini melatih 

kreativitas mereka. 

4. Melatih konsentrasi atau fokus 

5. Melatih logika 

6. Memperkuat daya ingat 

2.3.7 Teknik prosedur terapi bermain puzzle 

1. Sasaran 

 Anak yang dirawat di ruang anak yang memenuhi kriteria sebagai 

berikut: 

a. Kesadaran compos mentis 

b. Tanda vital stabil 

c. Tidak bertentangan jenis penyakit dipandang dari sudut penularan 

d. Pada usia perkembangan yang sama  

e. Tidak ada kontra indikasi dari aspek medis 

2. Waktu dan tempat 

 Hari Senin-Sabtu, Pukul 10.00-10.15 WIB. Atau tergantung jadwal 

ruangan. Lama pemberian terapi bermain bisa bervariasi, idealnya 

dilakukan 15-30 menit dalam sehari selama 2-3 hari (Saputro & Fazrin, 

2017). 

 Tempat: ruang bermain atau di atas tempat tidur masing-masing 
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3. Media, alat, dan bahan 

 Jenis permainan yang di gunakan yaitu menyusun puzzle dengan 

klarifikasi usia 3-6 tahun (preschool). 

4. Pengorganisasian 

Leader  : Peneliti 

Co Leader  : Perawat 

5. Strategi 

 Strategi pelaksanaan yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Leader membuka acara terapi dan memperkenalkan diri. 

2. Leader menjelaskan tujuan dan tehnik permainan dan aturan 

permainan. 

3. Co Leader membantu melakukan peragaan tehnik permainan 

dengan alat yang dimaksud, kemudian membagikan alat permainan 

yang sesuai. 

4. Co Leader membantu anak bermain. 

5. Leader mengamati dan mencatat respon anak selama bermain. 

6. Leader memberi informasi waktu bermain telah selesai. 

7. Membereskan alat permainan dan mengembalikan ke tempat 

semula. 

8. Leader memberikan umpan balik positif atas pelaksanaan dan hasil 

permainan, gambar yang sudah diwarnai dikembalikan kepada 

klien oleh fasilitator. 
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9. Leader menyampaikan terima kasih dan jadwal kegiatan 

berikutnya 

10. Leader menutup acara terapi 

6. Kriteria evaluasi 

a. Evaluasi Struktur yaitu pengorganisasian penyelenggaraan terapi 

bermain sudah disusun, program sudah direncanakan sebelumnya 

dan semua anak yang memenuhi kriteria dapat mengikuti terapi 

bermain. 

b. Evaluasi Proses yaitu peserta antusias mengikuti terapi bermain, 

tidak ada peserta yang bosan atau drop out, keluarga dapat bekerja 

sama dengan baik. 

c. Evaluasi Hasil yaitu anak merasa senang dan terhibur, puzzle dapat 

disusun dengan baik dan puzzle bongkar pasang dapat membuat 

bentukan. 

 

Tabel 2.1 Standar prosedur operasional bermain puzzle 

Standar prosedur operasional bermain puzzle 

Pengertian 

bermain 

puzzle 

Puzzle adalah sebuah permainan untuk menyatukan 

pecahan kepingan untuk membentuk sebuah 

gambar atau tulisan yang telah ditentukan. Aktivitas 

bermain yang dilakukan pada anak yang sakit dan 

dirawat di rumah sakit untuk memfasilitasi tumbuh 

kembang anak. 

Tujuan 1. Meminimalisir tindakan keperawatan yang 

traumatis 

2. Mengurangi kecemasan 

3. Membantu mempercepat penyembuhan 

4. Sebagai fasilitas komunikasi 

5. Persiapan untuk hospitalisasi atau surgery 

6. Sarana untuk mengekspresikan perasaan 

Kebijakan 1. Kelompok umur sama 

2. Dilakukan diruang rawat inap 
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3. Tidak boleh bertentangan dengan terapi dan 

perawatan 

4. Tidak membutuhkan energi yang banyak 

5.  Harus mempertimbangkan keamanan anak 

6. Melibatkan orangtua 

Petugas Perawat 

Persiapan 

Pasien 

1. Pasien dan keluarga diberitahu tujuan bermain 

2. Melakukan kontrak waktu 

3. Pemilihan pasien berdasarkan umur, penyakit, 

dan keadaan umum terakhir 

4. Tidak ngantuk 

5. Tidak rewel 

6. Keadaan umum mulai membaik 

7. Pasien biasa dengan tiduran atau duduk, sesuai 

kondisi klien 

Peralatan 1. Rancangan program bermain puzzle yang 

lengkap 

2. Alat bermain puzzle 

Prosedur 

pelaksanaan 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan kontrak waktu 

2. Mengecek kesiapan anak (tidak ngantuk, 

tidak rewel, keadaan umum 

membaik/kondisi yang memungkinkan) 

3. Menyiapkan alat 

B. Tahap orientasi 

1. Memberikan salam kepada pasien dan 

menyapa nama pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pelaksanaan 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

klien sebelum kegiatan dilakukan  

C. Tahap kerja 

1. Letakan puzzle diatas meja atau didepan 

anak 

2. Pisahkan setiap kepingan atau potongan 

puzzle 

3. Beri contoh pada anak cara menyusun 

puzzle 

4. Minta anak untuk mencoba melakukan 

5. Berikan pujian apabila anak berhasil 

menyusun puzzle 

6. Apabila anak masih ingin bermain, ulangi 

lagi permainan, boleh menggunakan puzzle  

D.  Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan 

2. Berpamitan dengan pasien 
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3. Membereskan dan kembalikan alat ke 

tempat semula 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat jenis permainan dan respon 

pasien serta keluarga kegiatan dalam 

lembar catatan keperawatan dan 

kesimpulan hasil bermain meliputi 

emosional, hubungan inter-personal, 

psikomotor dan anjuran untuk anak dan 

keluarga. 

Sumber: (Rohmah, 2018) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realistis agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara 

variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) yang akan 

membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori. (Nursalam, 

2020). 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap 

Tingkat Kecemasan Pasien Di Ruangan Santa Theresia Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dampak 

hospitalisasi 

 

1. Gangguan 

tidur 

2. Apatis 

3. Takut 

4. Cemas 

Pre test 

Intervensi 

Post test 

Tingkat 

Kecemasan 

Hospitalisasi 

 

Keadaan yang 

mengharuskan anak 

untuk dirawat atau 

tinggal beberapa saat 

dirumah sakit. 

Penyebab kecemasan 

 

1. Terpisah dari keluarga 

dan teman 

2. Kehilangan kendali 

3. Berada dilingkungan 

yang tidak dikenal 

4. Menerima pemeriksaan 

atau perawatan. 

 

Terapi bermain 

puzzle 

Instrumen kecemasan 

 

SCAS (parent report) 
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Keterangan : 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti  

: Mempengaruhi antar variabel 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian. Hipotesis juga merupakan suatu asumsi pernyataan tentang hubungan 

antara dua variabel atau lebih yang diharapkan bisa menjawab pertanyaan dalam 

suatu penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena 

hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan 

interpretasi data. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis 

ini dapat diterima atau ditolak (Nursalam, 2020). 

Ha: ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien di 

ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 

dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 

diterapkan. Salah satu jenis desain pra eksperimental adalah One-group pra-post 

test design yaitu suatu penelitian yang mengungkapkan hubungan sebab akibat 

dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi 

sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah intervensi 

(Nursalam, 2020). Rancangan penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah 

rancangan pra-eksperimental dengan one-group pretest–posttest design. 

 

Tabel 4.2. Desain penelitian pra experiment one group pre-post test design 
Subjek Pra-test Perlakuan Pasca-test 

K O X1-2 O1 

 

Keterangan : 

K  = Subjek  

O  = observasi tingkat kecemasan pasien sebelum intervensi 

X1-2  = Intervensi (terapi bermain puzzle)  

O1  = observasi tingkat kecemasan pasien sesudah intervensi 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah semua individu atau objek dengan karakteristik umum dan 

menentukan. Suatu populasi merupakan subjek yang memenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan (Polit & Beck, 2018). Populasi dalam skripsi ini adalah seluruh pasien 

anak berusia 3-6 tahun (preschool) di ruang Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth 
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Medan yang berjumlah 554 orang selama tahun 2023 dengan rata-rata 46 orang 

pasien perbulannya (Rekam medik, 2024). 

4.2.2 Sampel 

Menurut Grove et al. (2017), sampel adalah proses memilih sebagian dari 

populasi untuk mewakili seluruh populasi. Pada skripsi ini sampel dipilih dengan 

menggunakan purposive sampling di mana penulis akan memilih sendiri sampel 

yang menjadi responden sesuai yang dikehendaki peneliti. 

Perhitungan besar sampel dengan menggunakan rumus vincent.: 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2 × 𝑃(1 − 𝑃)

𝑁 × 𝑔2 + 𝑍2 × 𝑃(1 − 𝑃)
 

Keterangan:  

n = jumlah sampel  

N =  jumlah populasi  

Z = tingkat keandalan 95% (1,96)  

P = proporsi populasi (0,2)  

G = galat pendugaan (0,1) 

 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2 × 𝑃(1 − 𝑃

𝑁 × 𝑔2 + 𝑍2 × 𝑃(1 − 𝑃)
 

𝑛 =
46 × 1,962 × 0,5(1 − 0,5)

46 × 0,12 + 1,962 × 0,5(1 − 0,5)
 

𝑛 =
46 × 3,8416 × 0,25

46 × 0,01 + 3,8416 × 0,25
 

𝑛 =
44,1784

1,4204
 

𝑛 = 31,10 = 32 

Dari perhitungan di atas maka diperoleh jumlah sampel sebesar 32 orang. 
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4.2.3 Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan ilmiah harus 

menjadi pedoman saat menentukan kriteria inklusi (Nursalam, 2020). Kriteria 

inklusi dalam skripsi ini adalah sebagai berikut: 

1. Pasien usia 3-6 tahun  

2. Pasien dengan kesadaran compos mentis 

3. Pasien yang telah dirawat minimal 1 hari 

4. Keadaan umum pasien memungkinkan untuk mengikuti kegiatan 

bermain 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1 Variabel penelitian 

1. Variabel independen (variabel bebas) 

Menurut Grove et al. (2017), variabel independen adalah variabel 

yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen 

(terikat). Variabel ini juga dikenal dengan variabel bebas, artinya bebas 

dalam mempengaruhi variabel lain. Variabel independen dalam skripsi 

ini adalah terapi bermain puzzle.. 

2. Variabel dependen (variabel terikat) 

Menurut Grove et al. (2017), variabel dependen adalah variabel 

yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain atau dengan kata 

lain variabel terikat. Variabel dependen merupakan factor yang diamati 

dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari 
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variabel bebas. Variabel dependen dalam skripsi ini adalah tingkat 

kecemasan pasien. 

4.3.2 Defenisi operasional 

Menurut Polit & Beck (2018), Definisi operasional menentukan bagaimana 

variabel akan diukur. Definisi operasional menunjukkan apa yang secara khusus 

harus dilakukan oleh para peneliti untuk mengukur konsep dan mengumpulkan 

informasi yang dibutuhkan. 

 

Tabel 4.3. Definisi Operasional Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap 

Tingkat Kecemasan Pasien di Ruangan Santa Theresia Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Independen 

Terapi  

Bermain 

 puzzle 
 

Puzzle adalah 

sebuah 

permainan 

untuk 

menyatukan 

pecahan 

kepingan 

untuk 

membentuk 

sebuah 

gambar atau 

tulisan yang 

telah 

ditentukan. 

 

1. Tahap 

persiapan 

(Pra 

interaksi) 

2. Tahap 

perkenal

an 

(Orientas

i) 

3. Tahap 

kerja 

4. Tahap 

terminasi 

SOP 

 

 - - 

Dependen 

Kecemasan 

Kecemasan 

merupakan 

suatu 

perasaan 

yang 

berlebihan 

terhadap 

kondisi 

ketakutan, 

kegelisahan, 

bencana yang 

akan datang, 

kekhawatiran 

atau 

ketakutan 

terhadap 

ancaman 

nyata atau 

yang 

dirasakan. 

1. Rasa 

takut 

/khawat

ir. 

2. Adanya 

teriakan

/ 

menang

is. 

3. Wajah 

pucat. 

4. Perilaku 

gugup.  

Kuesioner 

yang terdiri 

dari 15 

pertanyaan. 

 

R 

A 

S 

I 

O 

 

 

- 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Instrument penelitian adalah alat yang dipilih dan digunakan oleh peneliti 

untuk membuat proses pengumpulan data lebih mudah dan sistematis (Polit & 

Beck, 2018). Instrumen penelitian yang akan digunakan untuk mengetahui adanya 

pengaruh terapi bermain dengan tingkat kecemasan adalah dengan menggunakan 

SOP dan Kuesioner SCAS (parent report) yang berisi masalah atau tema yang 

akan diteliti. 

Dalam skripsi ini variabel independen akan menggunakan SOP terapi bermain 

puzzle yang diadopsi dari Terapi Bermain (Rohmah, 2018), pada variabel 

dependen menggunakan Instrumen untuk mengukur kecemasan pada anak 

menggunakan kuesioner Spence Children Anxiety Scale (Parent Report) dan 

dimodifikasi oleh Saputro, H (2017) dalam buku Anak Sakit Wajib Bermain di 

Rumah Sakit (Saputro & Fazrin, 2017). Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan 

dengan 4 tingkat jawaban yakni tidak pernah bernilai 1, kadang-kadang bernilai 2, 

sering bernilai 3, selalu bernilai 4 Sehingga skor minimal yang diperoleh 

responden adalah 15, sedangkan skor maksimal yang diperoleh responden adalah 

60. 

  

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi 

Penulis melaksanakan penelitian diruangan Santa Theresia Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan yang berlokasi di Jl. H. Misbah No. 7, JATI, kec. Medan 

Maimun, Kota Medan, Sumatra Utara 20151 karena populasi di lokasi tersebut 
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cukup terpenuhi dan mendukung. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian di lokasi tersebut. 

4.5.2 Waktu penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Mei 2024. 

 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data 

Pengambilan data yang digunakan peneliti adalah dengan pengambilan data 

primer dan sekunder. Pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini 

diperoleh dari : 

1. Data primer 

Dalam penelitian ini data primer diperoleh peneliti dari responden 

yaitu pasien melalui kuesioner yang diberikan langsung pada responden. 

2. Data sekunder 

Dalam penelitian ini data sekunder diperoleh peneliti dari rekam 

medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan selama setahun. 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti: 

1. Pertama peneliti meminta izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 

2. Kemudian menyerahkan surat izin penelitian ke Direktur Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan untuk melakukan pengumpulan data di Rumah 

Sakit. Setelah mendapat balasan izin penelitian dari Direktur Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan, selanjutnya peneliti menyerahkan surat 
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balasan tersebut kepada Kepala ruangan St. Theresia dan meminta izin 

untuk melakukan penelitian. 

3. Selanjutnya, peneliti memilih pasien dengan menggunakan SOP dan 

kuesioner sesuai dengan kriteria yang diterapkan yaitu anak dengan usia 

3-6 tahun (preschool). pengambilan data menggunakan kuesioner dan 

SOP. 

4. Pre-Test, sebelum dilakukan tindakan terapi bermain puzzle, peneliti 

terlebih dahulu mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien dengan 

menggunakan kuesioner. 

5. Intervensi yang diberikan kepada responden adalah intervensi terapi 

bermain, pedoman pemberian intervensi berdasarkan standar operasional 

prosedur (SOP). Peneliti melakukan perlakuan sebanyak 2 kali dalam 

seminggu yang akan dilakukan sesuai waktu kesediaan pasien selama 

10-15 menit. Setelah dilakukan pemberian terapi bermain maka 

diberikan waktu istirahat. 

6. Post Test, setelah dilakukan pemberian tindakan terapi bermain puzzle, 

peneliti kembali mengobservasi tingkat kecemasan pasien dengan 

memberikan kembali pengisian lembar kuesioner. Selanjutnya peneliti 

mengamati apakah terdapat pengaruh pemberian tindakan terapi bermain 

puzzle terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien. 

7. Setelah semua kuesioner sudah selesai diisi, peneliti mengecek ulang 

lembar kuesioner dan mengumpulkan kuesioner kembali. 
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4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

Uji validitas adalah penentuan seberapa baik instrumen tersebut 

mencerminkan konsep abstrak yang diteliti. Validitas akan bervariasi dari satu 

sampel ke sampel yang lain dan satu situasi lainnya, oleh karena itu pengujian 

validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk kelompok tertentu sesuai 

dengan ukuran yang diteliti. Uji validitas sebuah instrument dikatakan valid 

dengan membandingkan nilai r hitung dengan r table, dengan p = 0,08 (Polit & 

Beck, 2018). 

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

atau berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang 

peranan yang penting dalam waktu yang bersamaan. Uji reliabilitas sebuah 

instrumen dikatakan reliable jika koefesien alpha>0,80 dengan menggunakan 

rumus combach’s alpha (Polit & B eck, 2018). 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner SCAS (parent report) 

yang telah dimodifikasi oleh Saputro, H (2017). Uji validitas yang digunakan pada 

penelitian ini adalah dengan menggunakan uji validitas Person Product Moment. 

Kuesioner pada Variabel kecemasan anak memiliki 15 pertanyaan dengan r tabel 

> 0,361 dinyatakan valid sehingga 15 pertanyaan dapat digunakan. Sedangkan 

pada Uji realibilitas nilai Cronbach alpha pada kuesioner kecemasan Anak 

sebesar 0,914 yang menunjukkan bahwa kuesioner ini dinyatakan reliabel dan 

dijadikan sebagai alat pengukur tingkat stres dalam penelitian.  
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.2. Kerangka Operasional Pengaruh Terapi Bermain Puzzle 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien di Ruangan Santa Theresia 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

 
Pengajuan judul proposal 

 

Pengambilan data awal 

 

Penyusunan proposal 

 

Seminar proposal 

 

Uji etik penelitian 

Ijin penelitian 

 

Analisis data 

Pengolahan data 

Seminar hasil 

Pengambilan data (pretest) 

Pengambilan data (post-test) 

Dilakukan terapi bermain puzzle 
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4.8 Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing merupakan kegiatan memeriksa kembali kuesioner (daftar 

pertanyaan) yang telah diisi pada saat pengumpulan data. Kegiatan-

kegiatan yang dapat dilakukan dengan memeriksa apakah semua 

pertanyaan yang diajukan responden dapat dibaca, memeriksa apakah 

semua pertanyaan yang diajukan kepada responden telah dijawab, 

memeriksa apakah hasil isian yang diperoleh sesuai tujuan yang ingin 

dicapai peneliti, memeriksa apakah masih ada kesalahan-kesalahan lain 

yang terdapat pada kuesioner. 

2. Coding  

Coding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi 

data berbentuk angka/bilangan. Kemudian memasukkan data satu persatu 

ke dalam file data komputer sesuai dengan paket program statistik 

komputer yang digunakan. 

3. Scoring 

Scoring merupakan proses menghitung skor yang diperoleh setiap 

responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti. 

4. Tabulating 

Tabulating merupakan proses pengolahan data yang bertujuan untuk 

membuat tabel-tabel yang dapat memberikan gambaran statistik. 
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4.9 Analisa Data 

Menurut Nursalam (2020), Analisa data merupakan bagian yang sangat 

penting untuk mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pernyataan-

pernyataan penelitian yang mengungkap fenomena. 

Dalam skripsi ini penulis akan melakukan analisa data untuk mengetahui 

apakah ada atau tidaknya pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat 

kecemasan pasien di ruangan St. Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2024. Pengolahan data dalam penelitian ini diuji dengan Kolmogorov 

Smirnov karena responden berjumlah 32 orang (≥30 orang) dan didapatkan hasil 

uji normalitas pada pre-intervensi p = 0,053 (p>0,05) dan sesudah intervensi p = 

0,000 (p<0,05). Sehingga data dinyatakan tidak berdistribusi normal, maka 

peneliti melakukan analisa data dengan uji Wilcoxon sign rank test sebagai uji 

alternative dari uji paired sample T test adalah prosedur yang digunakan untuk 

menguji adanya perbedaan pengaruh setiap tindakan untuk mendapatkan 

perbedaan hasil sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Untuk melihat data 

bersitribusi normal. Dalam Analisa data uji Kolmogorov Sminorv dan Wilcoxon 

sign rank test ini menggunakan alat bantuan aplikasi uji statistic. 

 

4.10 Etika Penelitian 

Menurut Polit & Beck (2018). ada tiga prinsip etika yang menjadi standar 

perilaku etik dalam sebuah penelitian, antara lain: beneficence, respect for human 

dignity, dan justice. 
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1. Benefience, merupakan prinsip etik yang menekankan penulis untuk 

meminimalkan terjadinya bahaya. Penulis harus berhati hati dalam 

menilai risiko yang akan terjadi. 

2. Respect for human, penulis harus memberikan kebebasan kepada 

responden serta menghargai hak mereka di dalam menggunakan 

sesuatu. 

3. Justice, salah satu prinsip etik yang harus dipegang oleh penulis bahwa 

harus selalu adil terhadap partisipan, dan menjaga kerahasiaan para 

partisipan. 

  Penelitian ini juga telah layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 

058/KEPK-SE/PE-DT/III/2024. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di Jl. Haji Misbah No. 07 

Kecamatan Medan Maimun Provinsi Sumatra Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan merupakan Rumah Sakit umum tipe B. Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan dikelola oleh sebuah kongregasi Fransiskanes Elisabeth. Rumah sakit ini 

merupakan salah satu rumah sakit yang didirikan sebagai bentuk pelayanan 

kepada masyarakat oleh para biarawati dengan motto “Ketika Aku Sakit Kamu 

Melawat Aku (Mat 25;36)” dengan visi yaitu “Menjadikan tanda kehadiran Allah 

di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanan 

kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan 

tuntunan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah memberikan 

pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas dasar kasih, meningkatkan 

sumber daya manusia secara professional untuk memberikan pelayanan kesehatan 

yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan prasarana yang 

memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medis 

yaitu ruangan rawat inap internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik, instalasi 

gawat darurat (IGD), ruang operasi (OK), ruang intensive care unit (ICU), 

intensive cardio care unit (ICCU), neonatal intensive care unit (NICU), 

kemoterapi, hemodialisa, dan sarana penunjang radiologi, laboratorium, 
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fisioterapi, patologi dan anatomi dan farmasi. Ruangan yang menjadi tempat 

penelitian yaitu di ruangan internis bagi pasien anak-anak (St.Theresia). 

 

5.2 Hasil Penelitian 

 Hasil univariat dalam penelitian ini berdasarkan karakter responden di 

ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan meliputi: Umur, 

jenis kelamin, pengalaman rawat, pre dan post intervensi. 

5.2.1 Data demografi responden pada pasien di ruangan Santa Theresia Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi Pasien Di 

Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024. 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

22 

10 

 

68,8 

31,3 

Usia 

3 Tahun 

4 Tahun 

5 Tahun 

6 Tahun 

 

6 

5 

9 

12 

 

18,8 

15,6 

28,1 

37,5 

Pengalaman Rawat 

Pernah 

Tidak pernah 

 

25 

7 

 

78,1 

21,9 

Total 32 100,0 

  

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 32 responden mayoritas responden 

berjenis kelamin paling tinggi berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 22 orang 

(68%) dan paling rendah pada kategori perempuan yaitu sebanyak 10 orang 

(31%). Berdasarkan umur mayoritas responden berada pada rentang usia 3-6 

tahun dengan kategori usia, paling banyak adalah usia 6 tahun sebanyak 12 orang 

(37,5%), dan paling rendah adalah usia 4 tahun sebanyak 5 orang (15,6%). 
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Sedangkan apabila ditinjau berdasarkan data distribusi, frekuensi dan persentase 

data demografi responden berdasarkan kategori pengalaman rawat, paling banyak 

adalah kategori pernah dirawat di rumah sakit sebelumnya sebanyak 25 orang 

(78,1%) dan kategori tidak pernah dirawat di rumah sakit sebelumnya sebanyak 7 

orang (21,9%).  

5.2.2 Tingkat kecemasan responden pre intervensi terapi bermain puzzle di 

ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Pasien Pre 

Intervensi Terapi Bermain Puzzle Di Ruangan Santa Theresia 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

Tingkat 

kecemasan 

N Mean Median SD Minimum-

Maximum 

95%CI 

Pre-

Intervensi 

32 25,28 25,50 7,040 16-45 22,74-

27,82 

 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa rerata tingkat kecemasan pasien sebelum 

intervensi terapi bermain puzzle adalah 25,28, dengan standar deviasi 7,040, skor 

kecemasan minimum 16 dan skor kecemasan maximum 45. Hasil estimasi interval 

95% diyakini bahwa kecemasan responden sebelum intervensi berada pada 

rentang 22,74-27,82. 

5.2.3 Tingkat kecemasan responden post intervensi terapi bermain puzzle di 

ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Pasien Post 

Intervensi Terapi Bermain Puzzle Di Ruangan Santa Theresia 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tingkat 

kecemasan 

N Mean Median SD Minimum-

Maximum 

95%CI 

Post-

Intervensi 

32 19,19 18,00 4,254 15-31 17,65-

20,72 
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 Tabel 5.6 menunjukkan bahwa rerata tingkat kecemasan pasien sesudah 

intervensi terapi bermain puzzle adalah 19,19, dengan standar deviasi 4,254, skor 

kecemasan minimum 15 dan skor kecemasan maximum 31. Hasil estimasi interval 

95% diyakini bahwa kecemasan responden sebelum intervensi berada pada 

rentang 17,65-20,72. 

5.2.4 Pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien Pre dan 

Post Intervensi di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2024. 

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Pengaruh Terapi Bermain 

Puzzle Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Di Ruangan Santa 

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tingkat 

kecemasan 

N Mean SD Min Max ρ 

Value 

Sebelum 

Intervensi 

32 25,28 7,040 16 45 

0,000 
Sesudah 

Intervensi 

32 19,19 4,254 15 31 

 

Tabel 5.7 menunjukkan hasil bahwa sebelum dan sesudah intervensi terapi 

bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan didapatkan nilai berdasarkan uji 

statistic Wilcoxon Sign Rank Test diperoleh p value = 0.000 (p<0.05). Hasil 

tersebut menunjukkan terdapat pengaruh yang bermakna terapi bermain puzzle di 

ruangan Santa Thereesia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 

 

5.3 Pembahasan 

5.3.1 Tingkat kecemasan responden pre intervensi terapi bermain puzzle di 

ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di ruangan Santa 

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, melalui data diperoleh dari 32 

responden menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi bermain puzzle, 

didapatkan nilai rata-rata tingkat kecemasan pasien sebesar 25.28 dengan standar 

defiasi 7.040 adapun skor tingkat kecemasan pasien ditemukan paling rendah 16 

dan paling tinggi 45. Hasil nilai CI 95% = 22,74-27,82 yang bermakna bahwa 

kecemasan pasien berada direntang 22,74-27,82. 

Peneliti berasumsi bahwa hospitalisasi terutama pada pasien anak, selalu 

mengalami reaksi yang berbeda. Dari hasil yang didapatkan oleh peneliti pasien 

cenderung mengalami kecemasan sebelum diberikan terapi bermain puzzle 

ditunjukkan dengan reaksi pasien berupa mudah menangis, ketakutan, sulit tidur, 

tegang, dan mudah lemas. Kecemasan pada pasien muncul karena beberapa 

faktor, antara lain terpisah dari keluarga dan teman, kehilangan kendali, berada 

dilingkungan yang tidak dikenal dan menerima pemeriksaan atau perawatan, 

sehingga membuat pasien tidak kooperatif dan menjadi cemas. 

Asumsi peneliti didukung oleh hasil penelitian Dwi Novianti et al., (2024), 

menyatakan bahwa kecemasan pada anak dapat berupa perasaan takut, khawatir, 

sedih, tegang, dan sakit. Anak  mengalami hospitalisasi disebabkan oleh beberapa 

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

perpisahan dengan lingkungan tempat tinggal dan teman bermain. Berdasarkan 

hasil peneliti kecemasan yang di alami oleh anak ketika mengalami hospitalisasi 

yaitu karena mereka takut dengan berbagai tindakan keperawatan yang dialami. 
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Hal ini akan menimbulkan trauma sehingga akan menghambat proses 

penyembuhan. 

Peneliti berasumsi bahwa beberapa faktor penyebab kecemasan pada anak 

prasekolah antara lain lingkungan rumah sakit dan pengalaman rawat anak. Anak-

anak yang belum pernah hospitalisasi di rumah sakit mengalami kecemasan dan 

kesulitan berinteraksi dengan lingkungannya dibandingkan dengan anak-anak 

yang pernah mengalami hospitalisasi yang memiliki kecemasan yang lebih 

rendah. Anak akan mengalami trauma dan ketakutan jika mereka mengalami 

pengalaman tidak menyenangkan selama perawatan di rumah sakit, sebaliknya, 

jika anak memiliki pengalaman yang baik dan menyenangkan, mereka akan lebih 

kooperatif. 

Asumsi peneliti didukung oleh hasil penelitian Robby et al., (2019), 

menyatakan bahwa anak akan menunjukkan berbagai perilaku sebagai reaksi 

terhadap pengalaman hospitalisasi. Anak prasekolah belum mampu menerima 

persepsi tentang penyakit dan lingkungan rumah sakit yang asing. Pengalaman 

anak yang belum pernah dirawat di rumah sakit membuat anak tidak dapat 

mengekspresikan diri dengan lingkungannya sehingga anak akan cenderung 

mengalami kecemasan, Hasil analisis pada penelitian ini menemukan bahwa rata-

rata lama rawat inap pada kelompok intervensi selama 2 hari dan kelompok 

kontrol paling banyak dirawat selama 3 hari. Berdasarkan hasil pengukuran 

kecemasan didapatkan hasil bahwa anak yang dirawat pada hari pertama atau 

kedua cenderung memiliki skor kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan anak yang dirawat selama tiga hari. 
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5.3.2 Tingkat kecemasan responden post intervensi terapi bermain puzzle di 

ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di ruangan Santa 

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, melalui data diperoleh dari 32 

responden menunjukkan bahwa sesudah diberikan terapi bermain puzzle, 

didapatkan nilai rata-rata tingkat kecemasan pasien sebesar 19.19 dengan standar 

defiasi 4.254 adapun skor tingkat kecemasan pasien ditemukan paling rendah 15 

dan paling tinggi 31. Hasil nilai CI 95% = 17,65-20,72 yang bermakna bahwa 

kecemasan pasien berada direntang 17,65-20,72. 

Peneliti berasumsi bahwa terapi bermain sangat baik dalam menanggulangi 

masalah kecemasan bagi anak. Baik anak yang sehat maupun yang sakit dapat 

bermain. Meskipun anak itu sakit, kebutuhan untuk bermain tetap ada. Hasil 

penelitian menunjukan tingkat kecemasan pasien menurun pasca pemberian terapi 

bermain puzzle kepada anak, ditandai dengan pasien mulai kooperatif, dapat 

diajak berkomunikasi dan mulai menerima lingkungan baru. Dengan bermain 

puzzle pasien dapat mengalihkan perhatian mereka dari rasa tidak nyaman yang 

disebabkan oleh perawatan dengan bermain puzzle, yang akan memenuhi 

kebutuhan mereka untuk bermain dan berkreasi, saat bermain terdapat kelenjar 

adrenal yang mampu menekan hormon stress (kortisol) dan meningkatkan aliran 

darah ke otak dan ini dapat membantu mengurangi kecemasan pada pasien. 

Menurut Purnamasari et al (2021), anak yang dirawat  pada hari pertama 

dan kedua rentan mengalami kecemasan, dengan pemberian terapi bermain puzzle 

selama 35 menit dapat mengurangi kecemasan anak. Kegiatan bermain memiliki 
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kemampuan untuk mengalihkan perhatian anak. Ketika mereka bermain, mereka 

dapat mengalihkan perhatian mereka dari rasa sakit atau kecemasan. Terapi 

bermain puzzle juga merupakan salah satu cara bagi anak-anak untuk mengatasi 

masalah emosi seperti kecemasan. Ini juga merupakan salah satu cara untuk 

mengurangi stres dan trauma yang disebabkan oleh proses hospitalisasi. Hal ini 

menunjukkan bahwa bermain puzzle dapat membantu mengurangi kecemasan 

pada anak-anak prasekolah (usia 3-6 tahun) yang dirawat di rumah sakit. 

Peneliti berasumsi bahwa puzzle adalah permainan di mana anak-anak 

menyatukan potongan-potongan untuk membentuk gambar atau teks yang telah 

ditentukan. Puzzle memiliki kelebihan karena memiliki warna yang beragam 

sehingga menarik minat anak untuk belajar dan meningkatkan daya tahan anak 

dalam belajar. Puzzle juga merupakan alat permainan yang dibutuhkan anak, 

karena terdiri dari kepingan-kepingan yang mudah hilang dan memerlukan kontrol 

terhadap kesalahan. Puzzle juga merupakan permainan yang dapat membantu 

anak-anak meningkatkan kemampuan mereka untuk mengingat. Dengan bermain 

puzzle, anak akan terpenuhi kebutuhannya untuk bermain dan berkreasi sehingga 

dapat mengalihkan perhatiannya dari rasa tidak nyaman akibat dirawat. 

Asumsi peneliti didukung oleh hasil penelitian Satriana et al., (2023), juga 

menemukan bahwa dengan bermain, anak akan terbebas dari ketegangan dan stres 

yang dialaminya, anak akan dapat mengalihkan rasa sakitnya dengan bermain 

(distraksi) dan melalui kesenangan (relaksasi). Bermain juga memberikan 

kebebasan untuk mengekspresikan emosi dan memberikan perlindungan terhadap 

stres, karena bermain membantu anak untuk mengatasi pengalaman yang tidak 
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menyenangkan, obat-obatan, dan prosedur invasif. Dengan demikian, diharapkan 

respon anak terhadap rawat inap yang berupa perilaku agresif, regresi dapat 

berkurang sehingga anak lebih kooperatif dalam menjalani perawatan di rumah 

sakit. Kondisi lingkungan rumah sakit yang kondusif juga mendukung 

keberhasilan terapi, kondisi lingkungan tersebut antara lain ketenangan dan 

kenyamanan di rumah sakit serta pembatasan pengunjung sehingga selama terapi 

suasana tenang dan nyaman. 

5.3.3 Pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien Pre dan 

Post Intervensi di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2024. 

Hasil uji statistic Wilcoxon menunjukkan bahwa p-value 0,000 (p<0,005) 

menunjukkan bahwa hasil dari 32 responden yaitu saat pre-test didapatkan rata-

rata tingkat kecemasan responden sebesar 25.28 sedangkan pada saat melakukan 

post-test didapatkan rata-rata tingkat kecemasan responden sebesar 19.19 dengan 

rata-rata selisih kecemasan 06.09, yang artinya terdapat pengaruh sebelum dan 

sesudah dilakukan tindakan terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan 

pasien di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 

2024. 

Peneliti berasumsi bahwa terapi bermain puzzle berpengaruh dengan tingkat 

kecemasan pasien. Berdasarkan hasil pengukuran kecemasan menggunakan 

kuesioner yang dilakukan peneliti, pasien yang menjalani hospitalisasi sebelum 

diberikan terapi bermain puzzle menunjukkan sikap pasien tampak gelisah, 

tegang, menangis karena takut, dan tidak kooperatif dengan dokter atau perawat 
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saat dilakukan tindakan. Dengan bermain puzzle anak-anak dapat berkonsentrasi 

dan meningkatkan daya ingat mereka. Anak-anak akan diajari untuk mengingat 

posisi setiap bagian puzzle untuk mendapatkan susunan yang sempurna dengan 

bermain puzzle. Sesudah pemberian terapi bermain pasien dapat mengalihkan 

perhatian mereka dari rasa tidak nyaman yang disebabkan oleh perawatan dengan 

bermain puzzle, yang akan memenuhi kebutuhan mereka untuk bermain serta 

berkreasi. 

Asumsi peneliti juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh (Eva 

et al., 2023), menyatakan bahwa permainan puzzle memberikan efek distraksi 

pada anak sehingga anak lebih fokus kepada permainan puzzle daripada 

kecemasan yang dirasakannya. Terapi bermain puzzle memiliki pengaruh yang 

signifikan untuk menurunkan respon kecemasan pada anak prasekolah selama 

hospitalisasi. Artinya, terapi bermain puzzle mampu mengalihkan perhatian anak 

dari rasa tidak menyenangkan akibat hospitalisasi. 

Peneliti berasumsi bahwa rawat inap dianggap oleh anak sebagai sesuatu 

yang merampas kebebasan dan otonomi anak. Ketika anak-anak dirawat di rumah 

sakit sebelum menerima terapi, mereka sering mengalami kecemasan. Hal ini 

karena anak-anak menganggap perawatan di rumah sakit sebagai hukuman, yang 

membuat mereka merasa malu, bersalah, cemas, dan takut. Dalam situasi seperti 

ini, anak-anak dapat mendapatkan pendekatan permainan yang tepat untuk 

mengurangi trauma. Dengan bermain rasa sakit, takut dan cemas anak akan 

teralihkan dengan adanya kegiatan seperti terapi bermain puzzle. 
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Asumsi peneliti juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Finarti et al., (2019), menyatakan bahwa hasil penelitian terapi bermain puzzle ini 

membuktikan bahwa terapi bermain teka-teki memiliki pengaruh yang signifikan 

untuk menurunkan respon kekhawatiran anak prasekolah selama rawat inap. 

Terapi bermain dengan puzzle sangat bermakna dalam mengurangi rasa khawatir 

pada anak karena perlu kesabaran dan ketekunan anak dalam merangkainya, 

secara bertahap akan membuat mental anak terbiasa untuk bersikap tenang, gigih 

dan sabar dalam menghadapi dan menyelesaikan sesuatu. 

 

5.4 Keterbatasan Penelitian 

 Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian 

ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi beberapa faktor 

agar dapat lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan datang dalam lebih 

menyempurnakan penelitiannya karena penelitian ini sendiri tentu memiliki 

kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian-penelitian kedepannya. 

Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut, antara lain: sebelum melakukan 

intervensi awal peneliti tidak melakukan uji kecemasan terlebih dahulu sat 

pengambilan data pre-test yang seharusnya pengambilan data pre-test harus 

dilakukan uji kecemasan terlebih dahulu sebelum diberikan terapi bermain puzzle 

agar responden yang akan diberikan intervensi dapat dipilih sesuai dengan tingkat 

kecemasan pasien. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Tingkat kecemasan pasien di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024, pre intervensi terapi bermain puzzle 

ditemukan mean 25.28 dan standar defiasi 7.040 dimana CI 95% = (22.74 

- 27.82), dari 32 responden. 

2. Tingkat kecemasan pasien di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024, post intervensi terapi bermain puzzle t 

ditemukan mean 19.19 dan standar defiasi 4.254 dimana CI 95% = (17.65 

– 20.72), dari 32 responden. 

3. Terdapat perbedaan tingkat kecemasan pasien sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi bermain puzzle. Yang artinya terapi bermain puzzle 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien Di Ruangan 

Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 dengan ρ 

value = 0.000 (p=<0,05). 

 

6.2  Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

terutama di bidang keperawatan anak untuk mengurangi tingkat 

kecemasan anak dengan melaksanakan program bermain pada anak usia 

pra sekolah. 
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2. Bagi institusi Pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi 

mengenai pemahaman mahasiswa dan pengetahuan mengenai pengaruh 

terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan pasien di ruangan Santa 

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 Kepada peneliti selanjutnya agar membuat penelitian mengenai 

manfaat terapi bermain selain puzzle contohnya terapi bermain 

pewarnaan, bermain tanah liat / plastisin, balok, dll untuk anak yang 

mengalami kecemasan selama hospitalisasi. 
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LEMBAR PENJELASAN DAN INFORMASI 
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LEMBAR KUISIONER 

 

Umur Anak  : 

Jenis Kelamin :  

Tanggal Wawancara  :  

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda cek list (√) pada setiap kolom jawaban 

yang tersedia dibawah ini dengan kondisi dan situasi yang anak anda alami 

berhubungan selama anda berada di rumah sakit.  

Dengan keterangan : 

TP : Tidak pernah  SR : Sering 

KK : Kadang-kadang  SL : Selalu 

  

Pertanyaan TP KK SR SL 

1. Saya melihat anak saya ketakutan ketika dia berada di 

ruangan ini 

    

2. Anak saya sering menangis dan berteriak saat 

perawat mendekatinya 

    

3. Saya melihat wajah anak saya pucat ketika perawat 

menghampirinya. 

    

4. Saya melihat anak saya sedih saat saya pergi 

meninggalkan dia di ruangan ini. 

    

5. Anak saya menangis apabila saat bangun tidur saya 

tidak disampingnya. 

    

6. Saya melihat anak saya takut saat dokter 

memeriksanya. 

    

7. Anak saya khawatir terhadap apa yang akan terjadi 

padanya. 

    

8. Saya merasa tangan anak saya dingin dan lembab saat 

dia berada di ruangan ini 

    

9. Saya melihat anak saya lemas dan tidak berdaya 

selama berada di ruangan ini 

    

10. Saya merasa anak saya sulit untuk berkonsentrasi 

selama berada di ruangan ini 

    

11. Saya melihat anak saya gugup saat melihat orang 

asing yang yang mendapat perawatan disampingnya 

    

12. Saya melihat anak saya sering terkejut.     

13. Saya melihat anak saya enggan dan takut untuk 

menjawab pertanyaan dari perawat dan dokter. 

    

14. Saya melihat anak saya tidak bisa tenang saat 

diperiksa. 

    

15. Saya merasa jantung anak saya berdebar-debar saat 

ada petugas yang mendekat. 

    

Dimodifikasi oleh Saputro, H (2017) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

(SAP) 

Pokok Pembahasan  : Terapi bermain puzzle 

Sasaran   : Anak prasekolah (3-6 tahun)  

Waktu    : 10-15 menit  

Tempat   : Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

Penyuluh   : Elyakim Pasti Selamat Zega 

 

A. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Setelah diberikan terapi bermain puzzle diharapkan dapat menurunkan 

tingkat kecemasan anak. 

2. Tujuan khusus 

Setelah mengikuti permainan selama 15 menit anak akan mampu: 

a. Mengembangkan kreativitas, konsentrasi dan daya pikirnya 

b. Mengekspresikan perasaannya selama menjalani perawatan 

c. Mengekspresikan rasa senangnya terhadap permainan 

d. Beradaptasi dengan lingkungan 

e. Mempererat hubungan antara perawat dan anak 

B. Materi (Terlampir)  

Materi penyuluhan yang akan disampaikan meliputi: prosedur pemberian 

terapi bermain puzzle 

C. Sasaran 

 Anak yang dirawat di ruang anak yang memenuhi kriteria sebagai berikut: 

1. Kesadaran compos mentis 

2. Tanda vital stabil 

3. Tidak bertentangan jenis penyakit dipandang dari sudut penularan 

4. Pada usia perkembangan yang sama  

5. Tidak ada kontra indikasi dari aspek medis 

D. Media, alat, dan bahan 

Jenis permainan yang di gunakan yaitu menyusun puzzle dengan klarifikasi 

usia 3-6 tahun (preschool). 

E. Pengorganisasian 

Leader  : Peneliti 

Co Leader  : Perawat 

F. Strategi 

Strategi pelaksanaan yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Leader membuka acara terapi dan memperkenalkan diri. 

2. Leader menjelaskan tujuan dan teknik permainan dan aturan permainan. 

3. Co Leader membantu melakukan peragaan teknik permainan dengan alat 

yang dimaksud, kemudian membagikan alat permainan yang sesuai. 

4. Co Leader membantu anak bermain. 

5. Leader mengamati dan mencatat respon anak selama bermain. 

6. Leader memberi informasi waktu bermain telah selesai. 

7. Membereskan alat permainan dan mengembalikan ke tempat semula. 
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8. Leader memberikan umpan balik positif atas pelaksanaan dan hasil 

permainan, gambar yang sudah diwarnai dikembalikan kepada klien oleh 

fasilitator. 

9. Leader menyampaikan terima kasih dan jadwal kegiatan berikutnya 

10. Leader menutup acara terapi 

G. Kriteria evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Pengorganisasian penyelenggaraan terapi bermain sudah disusun 

b. Program sudah direncanakan sebelumnya 

c. Semua anak yang memenuhi kriteria dapat mengikuti terapi bermain  

2. Evaluasi Proses 

a. Peserta antusias mengikuti terapi bermain 

b. Tidak ada peserta yang bosan atau drop out 

c. Keluarga dapat bekerja sama dengan baik 

3. Evaluasi Hasil 

a. Anak merasa senang dan terhibur 

b. Puzzle dapat di susun dengan baik 

c. Dapat membuat bentukan puzzle ketika di bongkar pasang 
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SOP PENGARUH TERAPI BERMAIN PUZZLE TERHADAP TINGKAT 

KECEMASAN PASIEN DI RUANGAN SANTA THERESIA RUMAH 

SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2024 
 

Standar prosedur operasional bermain puzzle 

Pengertian bermain 

puzzle 

Puzzle adalah sebuah permainan untuk menyatukan 

pecahan kepingan untuk membentuk sebuah gambar 

atau tulisan yang telah ditentukan. Aktivitas bermain 

yang dilakukan pada anak yang sakit dan dirawat di 

rumah sakit untuk memfasilitasi tumbuh kembang 

anak. 

Tujuan 1. Meminimalisir tindakan keperawatan yang 

traumatis 

2. Mengurangi kecemasan 

3. Membantu mempercepat penyembuhan 

4. Sebagai fasilitas komunikasi 

5. Persiapan untuk hospitalisasi atau surgery 

6. Sarana untuk mengekspresikan perasaan 

Kebijakan 1. Kelompok umur sama 

2. Dilakukan diruang rawat inap 

3. Tidak boleh bertentangan dengan terapi dan 

perawatan 

4. Tidak membutuhkan energi yang banyak 

5.  Harus mempertimbangkan keamanan anak 

6. Melibatkan orangtua 

Petugas Perawat 

Persiapan pasien 1. Pasien dan keluarga diberitahu tujuan bermain 

2. Melakukan kontrak waktu 

3. Pemilihan pasien berdasarkan umur, penyakit, 

dan keadaan umum terakhir 

4. Tidak ngantuk 

5. Tidak rewel 

6. Keadaan umum mulai membaik 

7. Pasien biasa dengan tiduran atau duduk, sesuai 

kondisi klien 

Peralatan 1. Rancangan program bermain puzzle yang 

lengkap 

2. Alat bermain puzzle 

Prosedur pelaksanaan A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan kontrak waktu 

2. Mengecek kesiapan anak (tidak ngantuk, 

tidak rewel, keadaan umum membaik/kondisi 

yang memungkinkan) 

3. Menyiapkan alat 

B. Tahap orientasi 
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4. Memberikan salam kepada pasien dan 

menyapa nama pasien 

5. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pelaksanaan 

6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

sebelum kegiatan dilakukan  

C. Tahap kerja 

1. Letakan puzzle diatas meja atau didepan 

anak 

2. Pisahkan setiap kepingan atau potongan 

puzzle 

3. Beri contoh pada anak cara menyusun puzzle 

4. Minta anak untuk mencoba melakukan 

5. Berikan pujian apabila anak berhasil 

menyusun puzzle 

6. Apabila anak masih ingin bermain, ulangi 

lagi permainan, boleh menggunakan puzzle  

D.  Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan 

2. Berpamitan dengan pasien 

3. Membereskan dan kembalikan alat ke tempat 

semula 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat jenis permainan dan respon pasien 

serta keluarga kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan dan kesimpulan hasil bermain 

meliputi emosional, hubungan inter-

personal, psikomotor dan anjuran untuk anak 

dan keluarga. 

Sumber: (Rohmah, 2018) 
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TERAPI BERMAIN PUZZLE 

 

1. Defenisi 

Menurut Kamus Pintar Bahasa Inggris Indonesia dalam Saputro & Fazrin 

(2017), puzzle berarti teka-teki. Puzzle adalah sebuah permainan untuk 

menyatukan pecahan kepingan untuk membentuk sebuah gambar atau tulisan 

yang telah ditentukan. Puzzle memiliki keunggulan, yaitu memiliki banyak warna 

sehingga menarik minat anak untuk belajar dan meningkatkan daya tahan anak 

dalam belajar. 

 

 
Gambar 1.1 Permainan puzzle 

 

2. Manfaat 

Manfaat terapi bermain puzzle menurut Rohmah (2018), adalah : 

1. 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. 

2. 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. 

3. Melatih daya kreatifitas, banyak anak yang kreatifitasnya terpancing 

dengan bermain puzzle, saat mereka menikmati dan melihat gambar pada 

kotak dan sebisa mungkin harus menyelesaikannya. 

4. Melatih konsentrasi  

5. Melatih logika 

6. Memperkuat daya ingat 
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3. Prosedur pelaksanaan 

Menurut (Rohmah, 2018), langkah-langkah untuk melakukan terapi bermain 

yaitu: 

1. Melakukan kontrak waktu 

2. Mengecek kesiapan anak (tidak ngantuk, tidak rewel, keadaan umum 

membaik/kondisi yang memungkinkan) 

3. Menyiapkan alat 

4. Memberikan salam kepada pasien dan menyapa nama pasien 

5. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan 

7. Letakan puzzle diatas meja atau didepan anak 

8. Pisahkan setiap kepingan atau potongan puzzle 

9. Beri contoh pada anak cara menyusun puzzle 

10. Minta anak untuk mencoba melakukan 

11. Berikan pujian apabila anak berhasil menyusun puzzle 

12. Apabila anak masih ingin bermain, ulangi lagi permainan, boleh 

menggunakan puzzle 

13. Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan 

14. Berpamitan dengan pasien 

15. Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula 

16. Mencuci tangan 

17. Mencatat jenis permainan dan respon pasien serta keluarga kegiatan dalam 

lembar catatan keperawatan dan kesimpulan hasil bermain meliputi 

emosional, hubungan inter-personal, psikomotor dan anjuran untuk anak 

dan keluarga. 
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Time Schedule Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien di Ruangan Santa Theresia Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

No. Kegiatan 

Waktu Penelitian 

Nov Des Jan Feb Maret Apr Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul                                                         

2 Izin pengambilan data awal                                                         

3 Pengambilan data awal                                                         

4 Penyusunan proposal penelitian                                                         

5 Seminar proposal                                                         

6 Revisi proposal                             

7 Prosedur izin penelitian                                                          

8 Memberi informed consent                                                         

9 Pengambilan data pre-test                                                         

10 
Implementasi terapi bermain puzzle 

1 
  

                                                      

11 Break                                                         

12 
Implementasi terapi bermain puzzle 

2 
  

                                                      

13 Pengambilan data post-test                                                         

14 
Pengolahan data menggunakan 

komputerisasi 
  

                                                      

15 Analisa data                                                         

16 Hasil                                                         

17 Seminar hasil                                                         

18 Revisi skripsi                                                         

19 Pengumpulan skripsi                                                         
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MASTER DATA 
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HASIL OUPUT SPSS 

 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 3 Tahun 6 18,8 18,8 18,8 

4 Tahun 5 15,6 15,6 34,4 

5 Tahun 9 28,1 28,1 62,5 

6 Tahun 12 37,5 37,5 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 22 68,8 68,8 68,8 

Perempuan 10 31,3 31,3 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

 

 

Pengalaman Rawat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 25 78,1 78,1 78,1 

Tidak pernah 7 21,9 21,9 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

 

Kategori Pre-Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 16 50,0 50,0 50,0 

Sedang 13 40,6 40,6 90,6 

Berat 3 9,4 9,4 100,0 

Total 32 100,0 100,0  
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Kategori Post-Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 29 90,6 90,6 90,6 

Sedang 3 9,4 9,4 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

 

Statistics 

 PreTest PostTest 

N Valid 32 32 

Missing 0 0 

Mean 25,28 19,19 

Median 25,50 18,00 

Mode 17
a
 18

a
 

Std. Deviation 7,040 4,254 

Minimum 16 15 

Maximum 45 31 

a. Multiple modes exist. The smallest value is 

shown 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

PreTest - 

PostTest 

6,094 5,318 ,940 4,176 8,011 6,482 31 ,000 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

PreTest Mean 25,28 1,245 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 22,74  

Upper Bound 27,82  

5% Trimmed Mean 24,83  

Median 25,50  

Variance 49,564  

Std. Deviation 7,040  

Minimum 16  

Maximum 45  

Range 29  

Interquartile Range 9  

Skewness ,884 ,414 

Kurtosis ,629 ,809 

PostTest Mean 19,19 ,752 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 17,65  

Upper Bound 20,72  

5% Trimmed Mean 18,78  

Median 18,00  

Variance 18,093  

Std. Deviation 4,254  

Minimum 15  

Maximum 31  

Range 16  

Interquartile Range 4  

Skewness 1,758 ,414 

Kurtosis 2,640 ,809 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreTest ,154 32 ,053 ,927 32 ,031 

PostTest ,268 32 ,000 ,776 32 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostTest - PreTest Negative Ranks 29
a
 15,00 435,00 

Positive Ranks 0
b
 ,00 ,00 

Ties 3
c
   

Total 32   

a. PostTest < PreTest 

b. PostTest > PreTest 

c. PostTest = PreTest 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 

PostTest - 

PreTest 

Z -4,708
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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