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ABSTRAK 

Latar belakang : Anak prasekolah merupakan usia anak 3 – 6 tahun, yang 

memiliki sistem kekebalan tubuh masih dalam tahap perkembangan sehingga 

mudah terserang penyakit. Pada anak prasekolah menganggap hospitalisasi 

tindakan yang menakutkan sehingga respon yang muncul adalah kecemasan. 

Apabila kecemasan tidak segera ditangani akan menghambat proses penyembuhan 

maka dari itu perlu penanganan untuk mengurangi kecemasan dengan suatu media 

yang dapat mengungkapkan perasaan salah satunya terapi bermain plastisin 

(playdough). Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh terapi 

bermain playdough terhadap tingkat kecemasan pada anak prasekolah yang 

mengalami hospitalisasi di ruang perawatan anak RSUD Kabupaten Bekasi tahun 

2023. Metode : Penelitian ini bersifat Quasi Eksperimen dengan pendekatan one 

group pre test and post test pengambilan sampel 38 pasien anak usia prasekolah 

dengan menggunakan teknik purposive sampling. Hasil : Hasil analisis uji 

statistik dengan uji Wilcoxon diperoleh nilai p-value = 0,000 jika α=0,05, apabila 

p-value < α maka H0 ditolak. Kesimpulan : Ada pengaruh bermain playdough 

terhadap tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada anak prasekolah di RSUD 

Kabupaten Bekasi tahun 2023. Terapi bermain playdough dapat dijadikan terapi 

non farmakologis bagi anak – anak, karena dengan bermain playdough dapat 

menurunkan kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi. 

Kata Kunci : Anak Prasekolah, Hospitalisasi, Kecemasan, Terapi Bermain, 

Plastinin (Playdough). 
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ABSTRACT 

Background : Preschoolers are children aged 3-6 years, whose immune system 

are still in developmental stage so they are susceptible to diseases. For 

preschoolers, hospitalization is considered scary therefore the response that 

arises is anxiety. If anxiety is not treated immediately, it will hinder the healing 

process, therefore treatment is needed to reduce anxiety with a medium that can 

express feelings, one of which is playdough therapy. Purpose: This study aims to 

see the effect of playdough therapy on anxiety levels in preschoolers who 

experience hospitalization in the pediatric care room at Bekasi District General 

Hospital in 2023. Methods: This study is quasi-experimental with a one group 

pre-test and post-test approach, sampling 38 preschool-aged patients using 

purposive sampling technique. Results: The results of the statistical test analysis 

with the Wilcoxon test obtained a p-value of 0.000 if α = 0.05; if the p-value is , 

then H0 is rejected. Conclusion: There is an effect of playing playdough on 

anxiety levels due to hospitalization in preschool children at Bekasi Regency 

Hospital in 2023. Playdough play therapy can be used as a non-pharmacological 

therapy for children because playing playdough can reduce anxiety in children 

who experience hospitalization. 

 

 
Keywords: Preschool Children, Hospitalization, Anxiety, Play Therapy, 

Playdough. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Anak-anak prase lkolah belrusia antara 3 dan 6 tahun, ke ltika perl         iode l       pe lrlambatan 

pelrtumbuhan   fisik   dan   pelrkeml                      bangan   psikososial   dan   kognitif   ini   telahl 

diperl         panjang  karelna  anak-anak  mulai  melngelmbangkan  rasa  ingin  tahu  dan 

ketl        e lrampilan komunikasi yang lebl              ih baik. Usia prasekl              olah adalah waktu yang 

optimal bagi anak untuk telrtarik pada kesl           e lhatan, anak melngalami 

perl         keml  bangan bahasa dan intelraksi denl gan lingkungan sosial, menl gelksplorasi 

isolasi e lmosional, belrgantian antara ke lras kelpala dan suka be lrmain, ekl              splorasi 

belrani  dan  ke lte lrgantungan.(Mansur,  2019).  Pe lrtumbuhan    anak  prase lkolah 

adalah perl         tumbuhan fisik, dimana tubuh anak   tumbuh 6,5-7,8 cm pelr tahun, 

pe lrtambahan   berl         at   badan   se llama     prase lkolah   sekl              itar   2,3   kg   pe lr   tahun, 

penl 

penl  

urunan lelmak bayi dan pe lrtumbuhan otot prase lkolah melmbelntuk 

ampilan   anak   terl         lihat   kuat   dan   delwasa   (Azijah   &  Adawiyah,   2020). 

Perl         ke lmbangan  adalah  pola  pelrubahan  yang  telratur  dalam  struktur,  pikiran, 

pe lrasaan, atau pelrilaku yang dihasilkan dari   prosels pe lmatangan, pelngalaman, 

dan pelmbellajaran. Olehl karelna itu, prosesl perl         ubahan perl         ke lmbangan   kognitif, 

motorik   kasar   dan halus, bahasa   dan   keltelrampilan   sosial   me lndukung 

pelrtumbuhan dan pelrke lmbangan anak. 

 
Perl         ke lmbangan kognitif anak belrada pada tahap pra-fungsional,  yaitu berl          pikir 

yang  melngatur  pelmahaman  kelpenl              tingan  diri  se lndiri,  selhingga  pada  tahap 

konse lptual, anak tetl        ap be lrpusat pada diri senl              diri  dan dapat mendl ekatil  masalah 

dari  sudut  pandang  tunggal  (Mansur,  2019).  Pada  pelrke lmbangan  ini  anak 

prase lkolah sangat ingin bellajar dan cara telrbaik untuk me lrekl              a bell        ajar delngan 

mell        alui  pelrmainan.  Pe lrke lmbangan  motorik  halus  telrdiri  dari  me lmbangun 

menl 

jeml 

ara setl        inggi 11 kotak, melnggambar sesl           uatu yang be lrarti, me lmpe lrgunakan 

ari  sell        ama  pe lrmainan  jari,  melnjiplak  gambar  (Nurwijayanti  &  Iqomh, 
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2018).  Pe lrkeml                      bangan  motoric  kasar  anak  mampu  melakukanl  be lrbagai  gerakl  

sepl              e lrti  be lrlari,  mell         empal  r,  menal  ri,  berdiri,l  mell        ompat,  naik  turun  tangga  sertal 

berl         jalan   maju   mundur   denl              gan   ge lrakan   yang   konstan   olehl  karelna   itu 

keltelrampilan  motoric  kasar  sangat  pe lnting  (Mansur,  2019).  Anak  be lrusia  3 

tahun,   telrutama   di   masa   praselkolah,   meml                      iliki   risiko   yang   lebihl tinggi 

menl galami celderl         a dan kelcellakaan. Hal ini disebl abkan olehl fakta bahwa siste lm 

kekl              ebalanl  tubuh  anak  masih  dalam  tahap  pelrkembanl  gan,  sehinl  gga  se lmakin 

muda   usia   anak,   se lmakin   mudah   telrpenl              garuh   olehl  pelnyakit   dan   infelksi 

(Kodiriya etl                 al., 2019). Namun pada saat anak sakit, telrkadang orang tua tidak 

dapat meml                      berl         ikan pelrawatan yang optimal pada saat dirumah, delngan keladaan 

itu  harus  me lmaksakan  anak  me lndapatkan  pe lrawatan  yang  intelnsif  di  rumah 

sakit yang melngharuskan anak belrhadapan de lngan rangkaian proseldur rumah 

sakit sampai ke ladaan me lmbaik, hal ini disebl              ut hospitalisasi (De llfina, 2017b). 
 

 

Hospitalisasi  melrupakan  prose ls  terl          enl  cana  atau  darurat,  yang  menl gharuskan 

seol  rang anak di rawat di rumah sakit, menl jalani telrapi dan pe lrawatan sampai 

pelmulangannya. Hospitalisasi dianggap suatu hal yang melnakutkan, 

menl ghadapi  lingkungan  baru  dan  belrteml  u  orang-  orang asing meml buat anak 

tidak merl         asa nyaman pada saat hospitalisasi. Pada prose ls ini se lring kali anak 

melngalami belrbagai penl              galaman yang sangat traumatis dan penuhl kecemll  asan 

(Alini,   2017).   World   Heal              lth   Organization   (WHO,   2017)   memperkirakanll 

jumlah kasus anak hospitalisasi di sell        uruh dunia melncapai 16 – 33 juta delngan 

500 – 600 ribu keml atian tiap tahunnya (Dell        fina, 2017a).   Sedl angakan Angka 

kesl           akitan anak di Indone lsia me lncapai lelbih dari 45% dari jumlah kesl           elluruhan 

populasi  anak  di  Indone lsia,  pre lse lntase l             prelselntasi  anak  usia  praselkolah  (3-5 

tahun) yang dirawat di rumah sakit selbanyak 52% sedl              angkan anak usia selkolah 

(7-11 tahun) yakni 47,62%. Hal ini menl              unjukkan bahwa anak usia prasekl              olah 

yang melngalami dampak hospitalisasi cukup tinggi (Keml                      enkl esl                  RI, 2019). 
 

 

Kecl  elmasan melrupakan aspe lk peml icu stresl           s dan delpre lsi se lkaligus. Kecl  elmasan 

dapat dipahami se lbagai ketl        akutan atau pelrasaan tidak nyaman, se ltiap individu 
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perl         nah menl  galami kelce lmasan pada saat terl         telntu  dan tingkat kelceml  asan yang 

berl         be lda – belda. Ke lce lmasan pada anak melrupakan resl           pon e lmosional yang tidak 

menl              ye lnangkan yang telrjadi akibat hospitalisasi dimana akan dihadapi delngan 

penl              galaman  yang menakl utkan  akibat  dari  prosedl              ur  medisl  .  Kecl             emasanl akibat 

hospitalisasi dipe lngaruhi olelh belbe lrapa factor yaitu jenl              is kelamin,l lama rawat 

dirumah   sakit,   pelndidikan   orang   tua,   dan   pelran   orang   tua   se ldangkan 

kecl  elmasan   pada   anak   usia   prasekl olah   dipenl garuhi   olehl usia   anak,   jelnis 

kell        amin,  pelngalaman  dirawat  se lbell        umnya  dan  lama  rawat  (Sari  &  Afriani, 

2019). 

 

Real  ksi  ke lcelmasan  pada  anak  usia  prasekl  olah  se llama  hospitalisasi  selpe lrti 

menl              olak  makan,  menanl gis,  rewel,ll belrtanya  tenl              tang  keadl  aan  dirinya,  anak 

menl galami kurang tidur, tidak kooperl         atif terl         hadap peltugas ke lsehl atan pada saat 

mell        akukan  tindakan  kelpelrawatan.  Dari  be lbe lrapa  faktor  ke lceml                      asan  yang  di 

alami  olelh  anak  praselkolah  akan  berl          e lsiko  telrganggu  tumbuh  keml                       bang  anak 

dan  belrdampak  ke lpada  prose ls  pe lnyelmbuhan.  Dampak  dari  kelcelmasan  ini 

apabila  tidak  se lge lra  ditangani  akan  meml                      buat  anak  mellakukan  penl              olakan 

terl         hadap tindakan ke lpelrawatan dan pe lngobatan yang dibelrikan akan 

belrpenl  garuh  te lrhadap  lamanya  hari  rawat  anak  dan  meml pe lrberl           at  kondisi 

penl              yakit yang diderital  olehl                     anak (Pe lriyadi etl               al., 2022). 
 

 

Akibat  dampak  kelcelmasan  yang  telrjadi,  untuk  me lngurangi  hal  terl         se lbut  yang 

dialami   anak   se llama   hospitalisasi   dipelrlukan   suatu   medl              ia   yang   dapat 

menl              gungkapkan rasa celmasnya, salah satunya delngan terapil be lrmain. Berl          main 

adalah  suatu  aktivitas   dimana  anak  dapat  me llakukan  atau  melmpraktikan 

ketl        e lrampilan,   meml                      beril                  kan   eksprl elsi   te lrhadap   pemil  kiran,   menjadil kreatil f 

meml                      persiapkanl  diri  untuk  berpl                        e lran  dan  berprill  aku  dewasl  a.  Te lrapi  be lrmain 

merl         upakan  ke lgiatan  yang  dilakukan  untuk  prose ls  penl              yembuhanl dan  sarana 

dalam mellanjutkan perl         tmbuhan dan pe lrke lmbangan anak secl             ara optimal. Telrapi 

berl         main   dibe lrikan   kepl              ada   anak   prasekl              olah,   dise lsuaikan   denl              gan   tahapan 

pelrkeml  bangan se lsuai usia, salah satunya jenl is pe lrmainan adalah skill play. 
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Skill  play  melrupakan  alat  pe lrmainan  yang  melngoptimalkan  pelrke lmbangan 

pada selmua anak serl         ta dise lsuaikan usia anak dan tingkat pe lrkeml                      bangan anak 

serl         ta je lnis alat perl         mainan yang dirancang untuk kelpe lrluan pelndidikan. Fungsi 

dari skill play untuk melngeml                      bangkan keml                      ampuan motoric halus pada anak . 

Perl         mainan skill play yang selsuai de lngan anak prase lkolah adalah lilin atau biasa 

disebl              ut playdough (Alini, 2017). 
 

 

Plastisin (playdough) me lrupakan lilin malam yang be lrte lkstur le lmbut sehl              ingga 

mudah  di  belntuk  selsuai  ke linginan  de lngan  warna  yang  be lrvariasi.  Berl          main 

plastisin juga be lrfungsi sebl  agai menl ingkatkan atau menl geml bangkan 

kelmampuan  motoric  halus  anak,  melngeml                      bangkan  imajinasi  dan  kreatil  vitas 

anak (Pe lriyadi etl                  al., 2022). Telrapi be lrmain plastisin (playdough) te lpat untuk 

dilakukan  pada  anak  de lngan  hospitalisasi  se lbab  plastisin  (playdough)  tidak 

meml                      butuhkan enl              e lrgi yang be lsar untuk belrmain, plastisin (playdough) ini dapat 

dilakukan diatas teml  pat tidur se lhingga tidak menl gganggu prosels pe lnye lmbuhan 

anak, se llain itu juga belrmanfaat menl              gurangi kecl             emasanl anak. Terl          api berl          main 

plastisin  (playdough)  dapat  me lmbantu  melngekl              spresikanl  pe lrasaannya  melaluil 

kegl  iatan  be lrmain  sehl ingga  anak  melrasa  le lbih  nyaman.  Pe lrmainan  plastisin 

(playdough) sangat tepl at untuk anak prasekl  olah karelna melre lka sudah mellelwati 

fase l                     oral   dan   saat   ini   anak   praselkolah   se ldang   melmasuki   fase l                     phalik 

(Ramadhani  elt  al.,  2022).  Anak-anak  pada  usia  ini  juga  sudah  siap  untuk 

bell        ajar selcara formal dan meml                      iliki sensitl  ifitas  yang tinggi te lrhadap  stimulasi 

mell        alui indelra (Rianti e lt al., 2022). Namun, pada usia anak toddlerl                  yang masih 

menl galami   fase l                  oral  dan  suka  melnghisap   belnda-benl  da  ke l                  dalam  mulut. 

Denl              gan  membl erikanl pelrmainan  plastisin  (playdough)  kepadl a  anak  toddlerl 

tidak disarankan karenl 

yang digunakan se lbenl 

a dapat melnimbulkan risiko kesl           e lhatan mesl           kipun bahan 

arnya tidak belrbahaya. 

 

Berl         dasarkan  studi  pe lndahuluan  yang  dilakukan  di  RSUD  Kabupate ln  Be lkasi 

didapatkan data anak prasekl              olah usia 3 – 6 tahun yang di rawat dalam waktu 3 

bulan telrakhir sebl  anyak 129 anak denl gan jenl is ke llamin pelre lmpuan 72 dan laki 
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–  laki  se lbanyak  57  anak.  Data  ini  didapatkan  dari  pelrawat  ruangan,  relspon 

anak  yang  dirawat  yaitu  selringkali  melnolak,  tidak  seml                      ua  menl              angis  ketil                ka 

berl         te lmu  telnaga  kelse lhatan,  dan  ruang  rawat  sudah  khusus  ruangan  anak. 

Perl         awat  ruangan  menl              gatakan  beluml ada   yang  mellakukan  terl          api  belrmain 

plastisin (playdough) untuk menl              gatasi kecl             emasanl anak. 
 

 

Berl         dasarkan penl              elil                tian yang dilakukan Alini (2017) tentanl g “Penl              garuh Telrapi 

Berl         main Plastisin (Playdough) Telrhadap Ke lce lmasan Anak Usia Prasekl              olah (3- 

6  Tahun)  yang  Me lngalami  Hospitalisasi  di  Ruang  Perl          awatan  Anak  RSUD 

Bangkinang”  melnunjukan  bahwa  pada  anak  yang melngalami  kelcelmasan 

akibat hospitalisasi rata-rata tingkat kelceml                      asan se lbeluml  terapil  be lrmain adalah 

14,0, se ldangkan rata-rata tingkat kelcelmasan setl        e llah dibelrikan telrapi playdough 

adalah  9,60,  se lhingga  sellisih  tingkat  kecl            eml 

dibelrikan terl          api playdough adalah 4,46. 

asan  anak  sebl  ellum  dan  se lsudah 

 

Berl         dasarkan   penl              e llitian yang   dilakukan  Pe lriyadi e lt  al (2022)   telntang 

“Pe lnelrapan Te lrapi Be lrmain Plastisin (Playdough) Dalam Melnurunkan 

Kecl  elmasan Anak Usia Prase lkolah (3-5 Tahun) yang Menl  galami Hospitalisasi” 

menl              unjukan bahwa penl              e lrapan terapil  berml  ain plastisin (playdough) pada anak 

untuk menl  gurangi kecl elmasan akibat hospitalisasi, te lrlihat saat dilakukan telrapi 

berl         main  plastisin  untuk  subyekl 1 belrada  pada  skala  kelceml  asan  10  se lbe llum 

diberl         ikan   intelrvenl  si   dan   se ltellah   dibelrikan   interl         venl si   me lnjadi   skala   7, 

sedl  angkan untuk subyekl  2 belrada pada skala ke lce lmasan 9 se lbe llum dilakukan 

interl         ve lnsi dan se lsudah dilakukan inte lrve lnsi me lnjadi skala 3. 
 

 

Berl         dasarkan  penl               elil                tian  yang  dilakukan  Fusfitasari  &  Elil                yanti  (2021)  te lntang 

“Penl 

Sekl 

menl 

garuh  Terl         api  Be lrmain  Clay  Terl         hadap  Kelceml                      asan  Pada  Anak  Usia  Pra 

olah (3-6 Tahun) Yang Me lnjalani Hospitalisasi Di Rumah Sakit Benl              gkulu” 

unjukan bahwa te lrdapat pe lnurunan nilai rata – rata kelcelmasan pada anak 

usia prase lkolah yang sesl           udah dibelrikan terl          api belrmain clay de lngan nilai rata – 
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rata  sebl              esl           ar  8.60.  Se lhingga  terl          api  berl         main  clay  disimpulkan  ada  pelngaruh 

telrhadap ke lce lmasan pada anak prasekl              olah yang se ldang melnjalani hospitalisasi. 

 
Berl         dasarkan  pe lnell        itian  yang  dilakukan  Kodiriya  elt  al  (2019)  telntang  “The l  

efl        fecl            tivenl              essl  of playing Clay and Origami theral  py to redul cel         anxielty pedl              iatric 

patienl ts  hospitalizedl  ”  melnunjukan  bahwa  ada  pelrbe ldaan  tingkat  ke lcelmasan 

pada   anak   prase lkolah   selbe llum   dan   se lsudah   dibe lrikan   te lrapi   berl          main, 

sedl              angkan   hasil   perbl andingan   antara   te lrapi   clay   dan   origami   tidak   ada 

perl         be ldaan   se lhingga   disimpulkan   telrapi   clay   dan   origami   efl          ekl              tif   untuk 

melnurunkan tingkat kecl             e lmasan pada anak prase lkolah. 

 
Berl         dasarkan uraian diatas melnje llaskan bahwa anak yang majalani hospitalisasi 

akan  melngalami  kelcamasan,  se lhingga  perl         lunya  pelnanganan  celpat  agar  anak 

dapat  meljalani  masa  pelrawatan  de lngan  baik  sell        ama  dirawat,  ole lh  karelna  itu 

penl  ell        iti  telrtarik  me llakukan  penl ell        itian  untuk  melnge ltahui  Pelngaruh  Belrmain 

Playdough Telrhadap Ke lce lmasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Pra- Se lkolah. 

 

 

B. Rumusan Masalah 

Be lrdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa masih banyak anak yang 

harus  me lnjalani  hospitalisasi,  dan  melrekl              a  cendl erunl  g  melrasa  cemasl karelna 

lingkungan   baru   bagi   merl         ekl              a   yang   menunjl  ukkan   bahwa   merl          ekal  lebihl 

terl         pe lngaruh olelh pelngalaman telrse lbut. Dan dikuatkan hasil studi penl              dahuluan 

di RSUD Kabupate ln Belkasi bahwa relspon anak praselkolah se lring kali melnolak 

dan  melnangis  ke ltika  belrte lmu  de lngan  telnaga  kelse lhatan.  Ke lceml                      asan  yang 

dirasakan  anak  prase lkolah  harus  se lge lra  ditangani  agar  anak  dapat  me lnjalani 

masa   pelrawatan   de lngan   baik.   Belrdasarkan   data   te lrse lbut   pelnelliti   ingin 

menl              getahuil apakah ada pengaruhl be lrmain playdough terhadapl  ke lcemasl an anak 

usia prase lkolah akibat hospitalisasi ? 
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C. Tujuan 

 
1. Tujuan Umum 

 

Menl  ganalisis  pe lngaruh  berl         main  playdough  telrhadap  tingkat  ke lceml asan 

akibat hosptalisasi pada anak prase lkolah di RSUD Kabupateln Bekl              asi 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Me lngide lntifikasi  karaktelristik  re lspondenl  belrdasarkan  je lnis  kellamin, 

Usia, dan pelngalaman hospitalisasi 

b. Menl  gide lntifikasi tingkat kecl elmasan anak prase lkolah se lbe llum belrmain 

playdough 

c. Me lngide lntifikasi tingkat kecl            e lmasan anak prasekl  

playdough 

 
 

olah se lsudah be lrmain 

d. Me lnganalisis pelngaruh be lrmain playdough terl         hadap tingkat 

kecl  elmasan   akibat   hospitalisasi   pada   anak   prasekl  olah di RSUD 

Kabupateln Be lkasi 

 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Responden 

Pe lne llitian ini diharapkan dapat melnambah informasi dan ilmu 

penl              getahuanl kepadl a  orang  tua  terhl  adap  efektill vitas  bermainl playdough 

terl         hadap  ke lce lmasan  anak  saat  melnjalani  hospitalisasi  dan  melnambah 

krelativitas pada anak. 

2. Bagi Institusi 

Diharapkan penl  ell        itian ini dapat digunakan sebl agai informasi dasar untuk 

penl  ellitian sell        anjutnya, sebl  agai bahan relfelrenl  si, se lbagai informasi 

tambahan, dan untuk studi literl         atur perl          awatan anak telrkait denl 

kelcelmasan anak dalam perl         awatan di rumah sakit. 

gan tingkat 
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3. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Pe lne llitian   ini   diharapkan   untuk   melngelmbangkan   dan   melningkatkan 

penl              didikan    dalam    bidang    kelpelrawatan    selcara    profesl           sional    dalam 

melningkatkan mutu pellayanan. 



 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Konsep Anak Prasekolah 

 

1. Definisi Anak Prasekolah 

Anak  me lrupakan  suatu   individu   yang  unik,   yang  meml  

 
 

iliki  kelbutuhan 

berl         be lda  –  bedl              a  denganl  se lsuai  tahapan  usianya  (S  etl  al.,  2022).  Anak 

prase lkolah merl         upakan anak  yang be lrusia 3-6 tahun, pada masa ini anak  – 

anak  selnang  be lrimajinasi  dan  pe lrcaya  me lre lka  meml                      iliki  kekuatan.l  Anak 

prase lkolah  melrujuk  pada  usia  anak  antara  3-6  tahun,  dimana  melre lka 

cenl              de lrung  suka  berkhl  ayal  dan  perl          caya  bahwa  merekall  memil liki  kekuatl an. 

Masa  prase lkolah  adalah  pelriode l               yang  sangat  pelnting  bagi  anak,  karelna 

melre lka  sangat  relntan  pada  pelngaruh  lingkungan.  Ole lh  karelna  itu,  masa 

prase lkolah melnjadi pelriode l          yang paling krusial dalam melmbe lntuk kualitas 

anak di masa de lpan. (Suhartanti elt al., 2019). Anak prasekl              olah melrupakan 

masa   yang   optimal   kare lna   anak   mulai   terl         tarik   pada   kelsehl              atan,   anak 

melngalami  pelrkeml                       bangan  bahasa  dan  interaksil  denganl lingkungan  sosial, 

menl              gekspll  orasi isolasi eml                      osional, kerasl  ke lpala dan gembil ra, se lrta 

kelbe lranian dan ketl        e lrgantungan.  (Mansur, 2019). 

 
2. Ciri – Ciri Anak Prasekolah 

Usia prase lkolah melmiliki belrbagai macam ciri, pada masa ini anak se lnang 

berl         imajinasi  dan  pelrcaya  me lre lka  meml                      iliki  kekuatan.l Sedanl gkan  menul rut 

snowman anak prase lkolah melmiliki ciri – ciri, melliputi belrbagai aspe lk fisik 

– motoric, social – eml                      osional, bahasa dan kognitif. 
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a. Ciri Fisik – Motorik 

1) Masa ini anak cenl 

 
 

delrung aktif 

2) Jari dan tangan pada anak prase lkolah lelbih be lrke lmbang se lpe lrti otot – 

otot belsar. Biasanya anak bell        um terl         ampil mellakukan pekl 

3) Pe lrlu istirahat yang cukup setl        e llah mellakukan ke lgiatan 

4) Anak bell        um mampu focus terl         hadap objelk yang kelcil 

5) Te lngkorak ke lpala masih lunak 

elrjaan rumit. 

6) Motoric halus pada anak pelreml                      puan lebihl baik dari pada laki – laki, 

walaupun se lcara ukuran laki – laki lebl              ih besarl  dari perempuanll 

7) Tubuh anak usia prase lkolah akan nambah 6,5 sampai 7,8 cm perl         tahun 

8) tambahnya  be lrat  badan  se llama  pelriode l              pada  anak  usia  praselkolah 

se lkitar 2,3 kg pelrtahun. 

b. Ciri Sosial – Elmosional 

1) Anak usia prasekl              olah lelbih mudah berl         sosialisasi de lngan orang selkitar 

2) Pada tahap ini anak pada umumnya meml                      iliki satu atau dua sahabat 

3) Pada tahap ini anak dapat celpat menl 

belrmain delngan telman 

ye lsuaikan diri secl ara social, mau 

4) Pada anak usia prasekl              olah denl              gan bebl              as dan terbl  uka menl              gungkapkan 

perl         asaannya, se lring me lnunjukkan keml                      arahan, rasa iri terhadapl  anak, 

serl         ing me lmpelre lbutkan pelrhatian orang di se lkitarnya. 

c. Ciri Kognitif 

1) Mampu me lngikuti dua pelrintah bahkan lelbih 

2) Mampu me lmahami sebl              ab akibat 

3) Mampu me lngurutkan dan melnggolongkan objelk 

4) Dapat melnggunakan angka – angka tanpa pelmahaman 

5) Be lrfikir se lcara e lgosenl              tris 

6) Menl  yadari  tenl tang  kelsadaran  melngelnai  gambaran  dan  kata  –  kata 

yang melnghadirkan benl              da nyata 

7) Mampu me lnge ltahui warna 

8) Me lmahami dan melnggunakan terl         minology yang abstrak 
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9) Kompetl        e lnsi dapat dikelmbangkan mell        alui intelraksi, minat, 

kelse lmpatan, melngagumi dan kasih sayang. 

d. Ciri bahasa 

1) Pada anak prase lkolah sudah terl         ampil bahasa 

2) Anak   senl              ang   be lrbicara,   terutamal  pada   kell        ompoknya,   dan   anak 

diberl         ikan ke lse lmpatan melnjadi pelndelngar 

3) Sudah  mulai  melne lrapkan  struktur  bahasa  atau  kalimat  yang  rumit 

(Zulfajri elt al., 2021). 

 

3. Tugas Perkembangan Anak Prasekolah 

Tugas pe lrke lmbangan me lrupakan pelriode l        telrte lntu dalam kelhidupan individu 

yang  melnimbulkan  pe lrasaan  bahagia  dan  berl          hasil  dalam  mellaksanakan 

tugas-tugasnya,  teltapi  kelgagalan  melnimbulkan  pelrasaan  tidak  puas  dan 

kelsulitan  dalam  mell        aksanakan  tugas-tugasnya.  Menurut  Bawono,  (2020) 

ada belberl          apa tugas pe lrke lmbangan pada masa bayi sampai awal masa anak – 

anak yaitu : 

a. Be llajar meml                      akan padat 

b. Be llajar belrjalan 

c. Be llajar belrbicara 

d. Be llajar melngenl              dalikan pada pembuanl an kotoran tubuh 

e. Me lmpe llajari pe lrbe ldaan sekl              s sertal  tata caranya 

f. Me lmpe lrsiapkan untuk melmbaca 

g. Be llajar melmbeldakan belnar dan salah. 

 

 

B. Konsep Hospitalisasi 

 

1. Definisi Hospitalisasi 

Hospitalisasi  be lrasal  dari  kata  yang  dise lrap  olehl  

 
 

bahasa inggris dari kata 

“Hospitalization” yang belrarti prose ls pe lrawatan di rumah sakit atau jangka 

waktu se llama pelrawatan di rumah sakit (Yanthi elt al., 2022). Hospitalisasi 

adalah suatu prosesl                   di mana anak harus tinggal di rumah sakit karenl              a alasan 
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terl         tenl tu, sepl elrti suatu kondisi darurat atau ke lbutuhan pe lrawatan me ldis, dan 

harus  me lnjalani  telrapi  atau  pe lrawatan  sampai  kondisinya  meml                      baik  dan 

dapat  dipulangkan  ke l              rumah.  (Setl        iawati  &  Sundari,  2019).  Hospitalisasi 

melrupakan perl         istiwa  yang umum telrjadi pada anak dan dapat pelngalaman 

traumatic bagi anak  – anak  yakni melnimbulkan  ketl        e lgangan dan keltakutan 

serl         ta  timbulnya  gangguan  eml                      osi  dan  tingkah  laku  bebl              e lrapa  minggu  atau 

lebl              ih   se ltelahl anak   kell        uar   dari   rumah   sakit   (N   &   Konginan,   2018). 

Hospitalissasi  merl         upakan  suatu  ke ladaan  darurat  yang  dialami  olelh  anak 

yang melngharuskan  anak  untuk  dirawat  dirumah  sakit  untuk  melnjalani 

sebl  uah pelrawatan dalam jangka lama hingga peml ulangan kelrumah. 

 

2. Dampak Hospitalisasi 

Prose ls  hospitalisasi  bisa  me lnjadi  pelngalaman  yang  meml 

 
 

bingungkan dan 

menl              e lgangkan  bagi  anak-anak  dan  reml                      aja,  sertal keluargal merekll  a.  Ketil                ka 

dijadwalkan untuk rawat inap, banyak perl         tanyaan yang muncul dalam belnak 

merl         ekl              a. Dampak dari hospitalisasi dapat meml                      enl              garuhi pe lrkembanl  gan anak 

dan ini dipelngaruhi olelh bebl              e lrapa faktor  yang saling telrkait, selpelrti faktor 

anak,  faktor  pe lrawatan,  dan  faktor  kelluarga.  Pe lrawatan  yang  belrkualitas 

tinggi   dapat   be lrdampak   positif   pada   pe lrke lmbangan   inte llelktual   anak, 

terl         utama  pada  anak  yang  sedl              ang  melngalami  sakit  dan  dirawat  di  rumah 

sakit. Se lbaliknya, anak-anak yang melngalami pelrawatan dirumah sakit juga 

bisa melngalami dampak nelgatif pada pelrkeml  bangan melrekl  a jika pelrawatan 

yang   dibelrikan   kurang   optimal.   kecl            emasanl dan   ketakutan,l sehinl gga 

menl              imbulkan  dampak  jangka  pelndelk  dan  dampak  jangka  panjang  (D.  S. 

Rahayu, 2019). 

 
Dalam situasi pe lrawatan di rumah sakit, anak praselkolah yang belrusia 3-6 

tahun  dapat  me lnunjukkan  resl           pon  yang  belrbe lda-belda  telrhadap  sakit  dan 

prose ls hospitalisasi. Anak pada usia ini celnderl         ung menl              galami stresl                     karenl              a 

harus me lninggalkan rumah dan kelhilangan rutinitas se lhari-hari. Sellain itu, 

merl         e lka juga dapat menl              unjukkan reaksil  ne lgatif telrhadap perpisl  ahan denl              gan 
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kell        uarga, sepl              e lrti menl              olak makan, menanl gis, dan tidak koope lratif terhadl  ap 

pelrawat yang melrawatnya. (S. F. Rahayu elt al., 2022). 

 
3. Faktor yang Mempengaruhi Hospitalisasi 

Menl              urut  (Apriani  &  Putri,  2021)  bebl              erl          apa  faktor  yang  mempenll garuhi 

hospitalisasi  pada  anak  praselkolah  yaitu  kelce lmasan  kare lna  perl         pisahan, 

kehl              ilangan  control,  sertl                  a  luka  pada  tubuh  dan  sakit  atau  nye lri.  Menurl  ut 

(Triana  & De lwi,  2022)  bebl  elrapa  faktor  meml  elngaruhi  relaksi  yang muncul 

pada saat hospitalisasi. Faktor-faktor telrsebl  

a. Berl         pisah dari orang tua 

ut melliputi: 

b. Gangguan kontak sosial akibat pelmbatasan pelngunjung 

c. Kekl              hawatiran   yang   tidak   relalistis   dan   fantasi   melnge lnai   monste lr, 

ke lgell        apan, dan helwan buas. 

d. Prose ldur me ldis yang me lnyelbabkan rasa sakit, kelkhawatiran akan celdelra, 

bahkan takut akan ke lmatian 

e. Nye lri dan komplikasi akibat pe lmbe ldahan atau penl              yakit yang mendasal  r. 
 

 

 

C. Konsep Kecemasan 

 
1. Definisi Kecemasan 

 

Kecl  elmasan adalah suatu kondisi dimana sesl           eol  rang me lrasakan rasa khawatir 

dan  takut  akan  terl         jadinya  se lsuatu  yang  buruk.  Kondisi  kelcelmasan  juga 

dapat  telrdiri  dari  campuran  be lrbagai  eml                      osi  yang  belrbedl              a.  (Habibi,  2022). 

Kecl            eml                      asan adalah suatu kondisi dimana selseol              rang me lrasa tidak tenl              ang dan 

khawatir, se lringkali tanpa pe lnye lbab  yang jellas.  Ke lceml                      asan bisa dirasakan 

sebl  agai keltidaknyamanan dan selring diserl         tai denl gan relspon otonom se lpelrti 

detl        ak jantung yang celpat atau belrke lringat, dan se lseol              rang bisa me lrasa takut 

terl         hadap suatu hal karelna melrasa bahwa hal telrsebl              ut berpl                        ote lnsi 

meml bahayakan  (K.  P.  Ningsih  &  Yanti,  2019).  Kelceml asan  atau  ansie ltas 

adalah  pelrasaan  ke ltakutan  yang  sulit  dijellaskan,  se lbagai  relspons  te lrhadap 
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rangsangan  dari  luar  maupun  dalam  diri  yang  ditandai  deln 

pelrasaan, pikiran, dan ge ljala fisik. (Zaini, 2019). 

gan  pe lrilaku, 

 

Anak  usia  prase lkolah  yang  melngalami  kecl elmasan  meml  elrlukan  pe lrawatan 

terl         ape lutik dalam siste lm pell        ayanan ke lse lhatan anak yang belrtujuan 

melngurangi  stre lss  baik   secl            ara  fisik  maupun  psikologis   (Handayani  & 

Daulima,  2020).  Ke ltika  anak  melrasakan  stre lss  atau  celmas  maka  akan 

menl              galami   respol  n   prilaku,   eml                      osional   dan   fisiologis   secal  ra   belrsamaan 

se lhingga melnimbulkan ketl        idaknyamanan. 

 
2. Tingkat Kecemasan 

 

Menl  urut   Muyasaroh   e lt   al,   (2020)   menl gidenl  tifikasi   e lmpat   tingkatan 

kelcelmasan, yaitu : 

a. Kecl            eml                      asan Ringan 

Ketl        akutan  ini  te lrkait  de lngan  kelhidupan  se lhari-hari.  Tanda  dan  geljala 

terl         masuk  pe lningkatan  pelrse lpsi  dan  pelrhatian,  kewl                     aspadaan,  kesadal ran 

akan rangsangan interl         nal dan ekl              sternal,l kemampul  an untuk meml                      ecahkanl 

masalah   se lcara   efl         e lktif   dan   keml                      ampuan   untuk   bell        ajar.   Pelrubahan 

fisiologis ditandai delngan ke lgell        isahan, gangguan  tidur,  hiperl         selnsitivitas 

telrhadap suara, fungsi vital normal dan pupil. 

b. Ke lce lmasan Se ldang 

Kecl  elmasan ini meml ungkinkan se lse lorang untuk fokus pada hal-hal yang 

pelnting dan melngabaikan orang lain, meml                      berikal n pelrhatian sell        ektil  f pada 

individu teltapi mampu mellakukan se lsuatu yang lelbih telrkontrol. Re lspon 

Fisiologis:  serl         ing se lsak  napas,  penl  ingkatan  delnyut  jantung dan  tekl anan 

darah, mulut kelring, ge llisah, se lmbellit. 

c. Kecl 

Kecl  

elmasan Be lrat 

eml                      asan  yang parah  melmiliki  efl         e lk  yang kuat  pada  kognisi individu, 

orang  celndelrung  fokus  pada  sesl           uatu  yang  de ltail  dan  spe lsifik  dan  tidak 

dapat melmikirkan hal lain. Tanda dan gejl        ala kecl eml  asan be lrat me lliputi: 

kognisi  yang  sangat  buruk,  pelrhatian  te lrhadap  de ltail,  relntang  pelrhatian 
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yang   sangat   telrbatas,   ke ltidakmampuan   untuk   be lrkonse lntrasi   atau 

meml                      e lcahkan masalah, dan tidak dapat bellajar selcara elfelktif. Pada tingkat 

ini,  se lse lorang  me lngalami  sakit  kelpala,  pusing,  mual,  trelmor,  insomnia, 

jantung  belrde lbar,  takikardia,  hiperl         venl 

buang air belsar se lrta diare l. 

d. Panik 

tilasi,  se lring  buang  air  ke lcil  dan 

Tingkat keltakutan panik dikaitkan delngan telrenl              gah-e lngah, keltakutan dan 

telror.  Orang  yang  panik  kare lna  ke lhilangan  kelndali  tidak  bisa  berl         buat 

apa-apa,  bahkan  delngan  bimbingan.  Kepl  anikan  menl ingkatkan aktivitas 

motorik,  mellelmahkan  kelmampuan  untuk  belrhubungan  delngan  orang 

lain, pelrsepl              si yang menl               yimpang, kehill angan pemil kiran rasional.  (Aliyah 

& Rusmariana, 2021). 

 
3. Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

Ada be lbe lrapa faktor yang me lmpe lngaruhi ke lcelmasan melnurut yaitu : 

a. Usia 

Usia  be lrkaitan  de lngan  penl              capaian  perkl                        embanl gan  kognitif  anak.  Pada 

anak   usia   prase lkolah   bell        um   mampu   meml 

penl              galaman baru di lingkungan asing. 

b. Jelnis ke llamin 

pelrse lpsikan   pe lnyakit   dan 

Perl         be ldaan jelnis kellamin, yaitu antara laki-laki dan pe lreml                      puan, 

merl         upakan  faktor  yang  dapat  melmenl garuhi  tingkat  kecl elmasan  se llama 

masa  rawat  inap.  Anak  perl          e lmpuan  celndelrung  le lbih  renl              tan  mengall  ami 

kecl  eml  asan dibandingkan delngan anak laki-laki saat melnjalani rawat inap 

di rumah sakit. (Çellikol elt al., 2019). 

c. Pe lngalaman telrhadap sakit 

Anak-anak yang tellah dirawat di rumah sakit meml                      iliki tingkat kelcelmasan 

yang  lelbih  re lndah  dibandingkan  delngan  anak-anak  yang  bellum  pelrnah 

dirawat  di  rumah  sakit.  Pe lngalaman  sakit  sangat  meml                      pengaruhil anak- 

anak,  di  mana penl galaman  yang buruk  dapat  melnyebl abkan trauma dan 
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ketl        akutan,  sedl              angkan  pe lngalaman  yang  menyel nl              angkan  dapat  membuatl 

anak lelbih koopelratif. 

 
4. Respon Terhadap Kecemasan 

 

Kecl            eml                      asan  dapat  meml                      e lngaruhi  se lseol              rang  dan  meniml bulkan  empatl  jenl              is 

resl           pon  yang  belrbe lda,  yaitu  resl           pon  fisiologis,  psikologis,  kognitif,  dan 

afekl              tif. 

a. Relspon Fisiologis 

Ke ltika melngalami kelcelmasan, tubuh akan me lre lspons delngan 

melngaktifkan sisteml saraf otonom, yaitu saraf simpatis dan parasimpatis. 

Saraf  simpatis  belrtanggung  jawab  untuk  melmpelrsiapkan  pe lrtahanan 

tubuh de lngan me lngaktifkan tanda-tanda vital dalam melnghadapi bahaya. 

Anak  yang  celmas  karelna  pe lrpisahan  dapat  menl              unjukkan  geljala  selpelrti 

sakit   pe lrut,   sakit   kelpala,   mual,   muntah,   delmam   ringan,   gellisah, 

kell        e llahan, kelsulitan berl         konsenl  

2018). 

b. Resl           pon Psikologis 

trasi, dan mudah marah (Giacobbel       & Flint, 

Resl           pon psikologis te lrhadap kecl  eml  asan pada individu dapat ditunjukkan 

denl 

sedl  

gan  gejl        ala  selpe lrti  rasa  ge llisah,  te lgang,  tre lmor,  gugup,  melnangis, 

ih,  bicara  celpat,  kurang  koopelratif,  me lnarik  diri,  se lrta  me lnghindari 

masalah. 

c. Relspon Kognitif 

Kecl            eml                      asan dapat mempl engaruhil respol  n kognitif pada selseol              rang, sepl              ertil 

kesl           ulitan dalam melmusatkan pe lrhatian, buruknya konsenl              trasi, kesall  ahan 

dalam   pelnilaian,   hambatan   dalam   belrpikir,   menl               urunnya   kre lativitas, 

produktivitas   me lnurun,   ke lbingungan,   rasa   waspada,   ke ltakutan   akan 

celdelra atau bahkan keml                      atian. 

d. Relspon Afe lktif 

Resl           pon   afe lktif   pada   se lse lorang   ke ltika   melngalami   kecl            eml                      asan   dapat 

telrmanife lstasi  dalam  belntuk  perl         asaan  bingung,  ge llisah,  te lgang,  gugup, 

takut,  waspada,  khawatir,  mati  rasa,  pelrasaan  belrsalah  atau  malu,  dan 
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kecl            urigaan berll                 ebihanl terhadl  ap reaksil  eml                       osional yang muncul. 

(Giacobbe l       & Flint, 2018). 

 
5. Alat Ukur Kecemasan 

Tingkat   kelcelasan   me lrupakan   hasil   penl              ilaian   telrhadap   be lrat   ringannya 

kelceml asan  yang  dialami  olelh  selseol  rang.  Tingkat  ke lce lmasan  yang  dapat 

diukur   delngan   melnggunakan   DASS   (Depl              ressil  on   Anxietyl Stresl  Scalel) 

(NovoPsych,  2018).  DASS  me lrupakan  skala  assessment  yang  dibelntuk 

untuk melngukur kondisi elmosional ne lgatif sepl              e lrti de lpresl           i, kelcelmasan, dan 

stre lss.   Tujuan   pelngukuran   delngan   DASS   yaitu   untuk   melnilai   tingkat 

kepl              arahan  gejall  a  inti  depresi,ll  ke lcemasanl  dan  stre lss,  dari  42  pelrtanyaan 

sebl  anyak 14 itelm berl         kaitan delngan gejl        ala delpre lsi, 14 ite lm belrkaitan denl  gan 

gejl        ala kelceml 

2020). 

asan dan 14 itelm belrkaitan de lngan stre lss (Kusumade lwi e lt al., 

 

Pada kuisionelr DASS hanya melngukur kecl             emasal  n sejuml lah 14 pelrtanyaan 

untuk melngukur tingkat kelcelmasan pada anak se lbagai belrikut: 

 
Pertanyaan TP J S SS 

1. Mulut telrasa kelring 

2. Melrasakan gangguan dalam belrnapas (napas celpat, 

sulit belrnapas) 

3. Kellelmahan pada anggota tubuh 

4. Celmas yang berl         lelbihan dalam suatu situasi namun 

bisa lelga jika hal / situasi itu belrakhir 

5. Kellell       ahan 

6. Belrkelringat   (misal   :   tangan   bekl             elringat)   tanpa 

stimulasi olelh cuaca maupun latihan fisik 

7. Keltakutan tanpa alasan yang jellas 

8. Kelsulitan dalam melnellan 

9. Pelrubahan kelgiatan jantung dan delnyut nadi tanpa 

stimulasi olelh latihan fisik 
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10. Mudah panic 

11. Takut diri telrhambat olelh tugas – tugas yang tidak 

biasa dilakukan 

12. Ketl       akutan 

13. Khawatir  delngan  situasi  saat  diri  anda  mungkin 

melnjadi   panik   dan   melmpelrmalukan   diri   anda 

selndiri 

14. Gelmeltar 

    

 

Adapun skala pelnilaian pilihan jawaban pada kuelsionerl                 DASS, yaitu : 

0 : Tidak telrjadi pada saya sama sekl              ali atau tidak pernahl 

1 : Terl         jadi pada saya bebl              e lrawa waktu atau jarang 

2 : Terl         jadi pada saya cukup baik dalam waktunya atau serl         ing 

3 : Terl         jadi sangat se lsuai pada saya atau se llalu. 

 

Denl              gan   katelgori   kecl             e lmasan   normal   skor   0-7,   kecemasll  an   ringan   8-9, 

kecl  eml  asan  se ldang  10-14,  kelceml asan  berl         at  15-19  dan  ke lcelmasan  sangat 

belrat >20 (Lovibond & Lovibond, 1995). 

 

 

D. Konsep Bermain 

 
1. Definisi Bermain 

Be lrmain adalah suatu aktivitas yang amat melngasikkan bagi anak-anak dan 

meml 

menl 

bawa   berl         bagai   ke luntungan,   se lpelrti   me lningkatkan   interl         aksi   sosial, 

geml                      bangkan rasa pe lrcaya diri, se lrta me llatih ketl        erl         ampilan motorik anak. 

(Putri   &   Iskandar,   2021).   Telrapi   berl         main   adalah   suatu   meltodel                   yang 

terl         struktur  untuk  me lnerl          apkan  prinsip  peml                      belajl aran  pada  pelrilaku  yang 

belrmasalah atau tidak se lsuai de lngan norma, delngan mell        akukan pelrubahan 

dan melngarahkan anak untuk belrmain. (Lufianti elt al., 2022). 
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2. Fungsi Bermain 

Fungsi  utama  belrmain  yaitu  untuk  melrangsang  perl         kelmbangan  selnsoris  – 

motorik, sosial, krelativitas, kesl           adaran diri, moral dan belrmain selbagai telrapi 

(Fe lrasinta etl               al., 2021). 

Fungsi be lrmain dirumah sakit melnurut (Adriana, 2013) yaitu : 

a. Meml                      bantu anak dalam menyel  suaikanl diri denl              gan lingkungan yang tidak 

familiar. 

b. Me lmbe lrikan kelse lmpatan bagi anak untuk menl 

 
 
gambil kelputusan. 

c. Me lngurangi telkanan yang muncul saat belrpisah. 

d. Me lmberl         ikan ke lse lmpatan untuk bell        ajar telntang bagian tubuh, fungsinya, 

dan penl               yakit yang mungkin telrjadi. 

e. Me lngorelksi  konse lp  yang  salah  tenl              tang  penl              ggunaan  alat  dan  prosedurl 

medl              is. 

f. Me lnye ldiakan kelgiatan yang dapat menl 

melmbelrikan rell        aksasi. 

galihkan pe lrhatian dan 

g. Meml                      bantu anak me lrasa lebihl aman di lingkungan yang tidak familiar. 

h. Me lmbe lrikan cara untuk menl              gatasi stresl                  dan mengeksplll  orasi pe lrasaan. 

i. Me lndorong  interl         aksi  sosial  dan  penl              geml                      bangan  sikap  positif  te lrhadap 

orang lain. 

j. Me lmbe lrikan cara bagi anak untuk melngekl 

yang dimilikinya. 

spre lsikan ide l        kre latif dan minat 

k. Me lnye ldiakan sarana untuk menl 

(Lufianti e lt al., 2022). 

capai tujuan telrapi yang te llah diteltapkan 

 

3. Klasifikasi bermain 

a. Berl         dasarkan isinya 

1) Berl          main afelktif social 

Berl         main  cilukba  bisa  meml 

 
 
 
 
 

belrikan  ke lpuasan  dan  kelse lnangan  kelpada 

anak karelna terl         dapat interl         aksi sosial yang melnyelnangkan antara anak 

delngan orang lain, se lpelrti orangtua dan te lman belrmain. 
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2) Berl          main se lnang – se lnang 

Be lrmain  pasir  atau  air  dapat  meml 

 
 

berl         ikan  ke lse lnangan  ke lpada  anak 

karelna pe lrmainan ini melnggunakan alat atau medl              ia yang 

meml                      ungkinkan  anak  untuk  mengekspll  resikanl kreatil vitasnya,  sepl              e lrti 

meml                      buat  gunung  atau  belnda-benl              da  lain  dari  pasir,  atau  berl         main 

delngan air delngan be lrbagai macam cara. 

3) Pe lrmainan ketl        e lrampilan 

Be lrmain  pe lrmainan  ini  dapat  me lmbantu  melningkatkan  kelte lrampilan 

motorik kasar dan halus anak. Contohnya, denl              gan bermainl pasir atau 

plastisin,   anak   dapat   berl         kre lasi   de lngan   belnda-belnda   kelcil   dan 

menl              ingkatkan   ketl        e lrampilan   motorik   halusnya,   seml                      entaral denl              gan 

bell        ajar   naik   se lpelda,   anak   dapat   melngelmbangkan   kelterl         ampilan 

motorik  kasarnya.  Ke lte lrampilan  ini  dapat  ditingkatkan  de lngan  telrus 

berl         latih dan melngulangi kegl              iatan-kelgiatan tersl                     ebl              ut. 

4) Pe lrmainan simbolik atau pura – pura 

Berl         main perl         an dalam pe lrmainan ini mellibatkan anak menl 

 
 
iru perl         ilaku 

orang lain, se lpe lrti me lnge lnakan pakaian selpe lrti orang de lwasa, se lpe lrti 

ibu  guru,  ayah,  atau  kakak,  dan  be lrtindak  se lpelrti  merl         elka.  Jelnis 

pelrmainan ini dapat me lmbantu anak menl              gelnali dan melmahami pelran 

sosial yang belrbedl  a-belda dan melmainkan pelran merl         ekl  a se lndiri dalam 

kehl  idupan  sehl ari-hari.  Ole lh  karenl a  itu,  pelrmainan  ini  melmiliki  nilai 

penl              ting  dalam  menl              gidenl              tifikasi  pe lran  tertl                 entul bagi  anak  (Saputro  & 

Fazrin, 2017). 

b. Be lrdasarkan je lnis be lrmain 

Tedl              jasaputra   (2001)   mengutil  p   Hurlock   dalam   menjl                      elaskanl bahwa 

kelgiatan belrmain dapat dibedl              akan menjadil  dua je lnis, yaitu bermainl aktif 

dan belrmain pasif. Be lrmain aktif melrujuk pada ke lgiatan yang 

menl              yenanl gkan dan meml                      uaskan bagi anak, yang mellibatkan penl              ggunaan 

tubuh. Belbe lrapa contoh ke lgiatan belrmain aktif : 

1) Berl          main be lbas atau spontan yaitu belrmain tanpa ada aturan, kelgiatan 

yang belbas sesl           uai delngan spontanitas anak 
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2) Berl          main  konstruktif  melrujuk  pada  jelnis  pelrmainan  yang  be lrtujuan 

untuk   me lmbangun,   me lmbenl              tuk,   dan   melnyusun   se lsuatu.   Dalam 

pelrmainan  ini,  biasanya  digunakan  alat  pe lrmainan  yang  meml 

unsur edl              ukatif atau manipulatif. 

iliki 

3) Be lrmain khayalan atau be lrpe lran adalah saat sesl           e lorang menl              ggunakan 

imajinasi  untuk  melnjadi  atau  meml                      elrankan  sesl           uatu.  Saat  belrmain, 

anak-anak akan melnggunakan objelk-objelk di se lkitar melre lka sebl              agai 

simbol dari pe lran yang me lre lka mainkan. 

4) Colle lcting yaitu kelgiatan denl 

unik dan melnarik bagi anak. 

gan melngumpulkan benl da – belnda yang 

5) Ekl  splorasi yaitu ke lgiatan delngan menl cari tahu atau denl gan melncoba. 

6) Gamesl dan sport yaitu kelgiatan sepl elrti olahraga yang me lmiliki aturan 

dan harus dipatuhi. 

7) Music  yaitu  kelgiatan  delngan  menl 

 
 
ggunakan alat music, anak akan 

melmainkan instrume lnt music secl            ara aktif. 
 

 

Seml                      entaral itu,   bermail n   secaral pasif   merujul k   pada   ke lgiatan   yang 

dilakukan   untuk   melnghibur   diri   senl              diri   tanpa   banyak   melil                batkan 

aktivitas fisik. Be lberl          apa contoh kelgiatan be lrmain selcara pasif te lrmasuk : 

1) Meml                      baca   merupakl an   kegil                      atan   yang   menyenll angkan   namun   tidak 

mell        ibatkan gerl         akan aktif pada se lluruh tubuh. 

2) Me llihat komik mirip denl              gan melmbaca, namun hanya mellibatkan mata 

dan pikiran. 

3) Me lnonton film merl         upakan ke lgiatan yang hanya mellibatkan 

penl              glihatan dan pendl enl              garan mell        alui tell        evisil  atau proyektl                      or. Ke lgiatan 

ini  hanya  melngaktifkan  gelrakan  mata  dan  tidak  banyak  me llibatkan 

ge lrakan fisik. 

4) Me lnde lngarkan  radio  melrupakan  ke lgiatan   yang  hanya  mellibatkan 

pelnde lngaran mellalui radio. 

5) Me lnde lngarkan  musik  selrupa  delngan  melndenl              garkan  radio,  namun 

biasanya anak akan duduk diam sambil melnikmati musik. 
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Bebl e lrapa benl  tuk be lrmain yang dapat menl ge lmbangkan kelmampuan anak 

antara lain : 

1) Menl              dongengl (Mencelrl itakan Cerita)l 

2) Me lnggambar 

3) Be lrmain alat music se lde lrhana 

4) Be lrmain de lngan lilin atau malam 

5) Pe lrmainan tulisan te lmplel 

6) Pe lrmainan denl              gan balok 

7) Be lrolahraga (Pupung Puspa Ardini, 2018). 

 
4. Tahap Perkembangan Bermain 

Parteln me lngidenl              tifikasi bahwa ada 6 tahapan perl          ke lmbangan berl         main anak, 

yaitu : 

a. Unoccupield Play (Tidak Me lne ltap / Pedl              uli) 

Pada  tahap  belrmain  ini,  anak  mulai  melnyadari  keljadian  se lkitar  yang 

menl arik  pelrhatiannya.  Jika  tidak  ada  yang  menl arik  perl         hatiannya,  anak 

akan menl              cari kegiatl an lain untuk mengisil  waktunya. Pada tahap belrmain 

ini, anak mulai mellibatkan dan meml 

(Fadlillah, 2019). 

b. Solitary Play (Be lrmain Se lndiri) 

fokuskan se lnsori-motornya 

Tahap   ini   terl         jadi   pada   usia   anak   2-3   tahun   dan   ditandai   delngan 

kecl            endl elrungan  anak  untuk  be lrmain  sendil rian  atau  menyendill ri,  tanpa 

berl         inte lraksi de lngan anak-anak lain. Anak-anak pada tahap ini celndelrung 

fokus pada pe lrmainan melre lka senl              diri. (Nuryati & Talango, 2022). 

c. Onlookerl                  Play (Penl              gamat) 

Pada  tahap  ini,  anak  mulai  meml                      pe lrhatikan  lingkungannya  dan  tertal  rik 

untuk mellihat dan melngamati anak lain yang seldang belrmain. Anak pada 

tahap  ini  mulai  menl ge lmbangkan  keml ampuan  untuk  melmahami  bahwa 

dirinya  bagian  dari  lingkungan  se lkitarnya.  Namun,  melskipun  telrtarik, 
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anak   bell        um   tenl              tu   memutl uskan   untuk   berl          gabung   dalam   permainl an 

(Kusuma & Listiana, 2021). 

d. Parrae ll Play (Belrnain Pararell        ) 

Pada  tahap  ini,  anak  belrmain  se lcara  terl         pisah  dari  teml                      an-telmannya, 

namun melre lka masih menl              ggunakan pe lrmainan yang sama atau 

mell        akukan ke lgiatan  yang sama denl gan telman merl         ekl a. Anak-anak pada 

tahap ini sudah mulai melmbelntuk kellompok namun bell        um ada intelraksi 

yang  telrjadi  antara  me lre lka  karelna  masih  melrasa  tidak  nyaman  untuk 

belrmain belrsama. (Kusuma & Listiana, 2021). 

e.  Associativel       Play (Be lrmain Asosiatif) 

Tahap  ini  ditandai  delngan  anak-anak  yang  belrmain  be lrsama-sama  dan 

saling meml                      injamkan alat perl         mainan. Namun, pada tahap ini, pelrmainan 

tidak   melmiliki   arah   tujuan   yang   jellas   dan   tidak   ada   pelran   yang 

me lmpe lngaruhi pe lrmainan telrsebl              ut. (Kusuma & Listiana, 2021) 

f.  Cooperl           ativel       Play (Berl          main Be lrsama) 

Tahap ini ditandai delngan adanya kerl         jasama dalam berl         main atau delngan 

aturan telrte lntu se lhingga anak-anak dapat berl         main se lcara telrorganisir dan 

menl              jalankan pelran masing-masing yang saling mempl enl              garuhi satu sama 

lain. (Pratiwi, 2017). 

 
5. Terapi Bermain Mengatasi Kecemasan 

a. Symbolic Play Te lchnique ls 

Perl         mainan yang meml buat anak dapat menl ge lluarkan segl ala elmosi ne lgatif 

(kecl  eml  asan)  atau  te lkanan  yang  ada  di  dalam  dirinya  mellalui  belrmain. 

Perl         mainan  simbolik  yang  bisa  dilakukan  adalah  pelrmainan  bone lka, 

squishy, wayang kulit, slime l, dan lain – lainnya. 

b. Play Telchniquels Using Natural 

Berl         main delngan melnggunakan bahan yang alami belrada di sekl              itar rumah 

atau  di  alam  luas.  Bahan  yang  dapat  digunakan  se lpe lrti  pasir,  batu, 

deldaunan, Kristal, salju, lumpur, plastisin (playdough) dan lainnya. 
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c. Drawing and Art Telchniquels 

Me lluapkan   e lmosi  ke lce lmasan  akan  sangat   elfe lktif  apabila  dilakukan 

denl 

Denl  

gan cara mellukis atau melnggambar karelna telrdapat prose ls te lrapeul              tik. 

gan  melnggambar  anak  se lcara  belbas  menl              gimajinasikan  se lgala  hal 

yang  ada  dalam  pikirannya  se lpelrti  eml  osi,  kelceml asan,  pe lrmasalahan 

telrpe lndam se lhingga akan terl         lihat bagaimana anak melnggambar. 

d. Board Gamesl  

Pe lrmainan  ini  anak  me lnge lmbangkan  pelnelrimaan  diri,  se ll  elste leml 

 
 
 

dan 

kompeltelnsi  diri  de lngan  melmahami  dirinya  delngan  baik  apabila  anak 

menl              ang dalam berml ain maka anak melrasa bahagia be lgitu sebl              aliknya jika 

anak melngalami kalah anak menl e lrima kekl alahan dan be llajar 

menl              urunkan  e lgo.  Pe lrmainan  yang  bisa  digunakan  adalah  ular  tangga, 

catur, dan lainnya. 

e. Storyte llling, Rolel       Playing, and Imagelry Te lchniquels 

Cara   menl              geluarkl  an   kelcemasanl atau   permasl alahan   dalam   diri   anak 

denl              gan  cerita,l belrmain  perl          an,  be lrimajinasi  yang  lebihl  sehl              at  denl              gan 

tujuan   untuk   melunculkan   kepl              erl          cayaan   diri,   pandangan   baik   dan 

menl              anamkan nilai – nilai atau hal yang tidak pelrlu di ceml                      askan (Habibi, 

2022). 

 
6. Prinsip Pelaksanaan Terapi Bermain 

 

a. Pe lrmainan tidak menl              geluarkanl banyak enl              erl          gy, waktu yang singkat untuk 

menl ghindari  kellellahan  dan  menl ggunakan  alat  –  alat  pelrmainan  yang 

sedl              e lrhana. 

Waktu telrapi be lrmain yang ide lal adalah 30-35 melnit, yang te lrdiri dari 5 

menl              it   tahap   pe lrsiapan,   5   melnit   tahap   peml                      bukaan,   20   melnit   tahap 

kegl              iatan  terl          api  bermain,l dan  5  menitl tahap  penl              utup.  Namun,  menurutl 

Vanfe le lt (2010), waktu te lrapi berl         main yang dibutuhkan adalah selkitar 15- 

20 melnit, yang dapat melmbangun hubungan delkat antara orang tua dan 

anak tanpa menl               yebabkl an kell        elahan.l 
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b. Mainan rell        ativel       aman dan telrhindar dari infekl              si silang. 

Agar anak melrasa nyaman dan pelrcaya de lngan benl              da atau mainan yang 

diperl         ke lnalkan,  se lpe lrti  bone lka  yang  bisa  melmbawa  kenl               yamanan  saat 

tidur malam, penl              ting untuk memastil kan bahwa mainan tidak berbl ahaya, 

tidak tajam, dan tidak me lnyelbabkan anak telrjatuh. 

c. Sesl           uai delngan kellompok usia. 

Penl  ting  bagi  rumah  sakit  yang  meml iliki  fasilitas  ruang  be lrmain  untuk 

meml                      buat  jadwal  dan  mengl ell        ompokkan  anak-anak  sesuail denl              gan  usia 

merl         e lka. Hal ini dise lbabkan karelna kelbutuhan belrmain anak-anak dapat 

belrbe lda-bedl              a telrgantung pada usia merl          eka.l 

d. Tidak berl         te lntangan delngan telrapi. 

Dalam  me lmbelrikan  telrapi  berl         main,  pe lrlu  meml                       pe lrhatikan  kondisi  anak. 

Jika  program  telrapi  me lngharuskan  anak  untuk  istirahat,  maka  be lrmain 

sebl              aiknya dilakukan di tempatl  tidur. Demil  kian pula jika anak harus tidur 

terl         baring, be lrmain se lbaiknya dilakukan di telmpat tidur. Je lnis pe lrmainan 

yang dibelrikan harus sesl           uai de lngan pelngobatan yang sedl              ang belrlangsung 

dan tidak belrte lntangan denl              gan kondisi kesl           ehatl an anak. 

e. Pe lrlu ke lte lrlibatan orang tua dan kelluarga. 

Menl              urut   Wong,   2009   partisipasi   orang   tua   dalam   telrapi   be lrmain 

meml                      iliki   perananl yang   sangat   pentil ng.   Hal   ini   disebabkanl olehl 

kelwajiban orang tua untuk menl              goptimalkan pertumbuhanl  dan 

pelrke lmbangan  anak,  bahkan  keltika  melre lka  se ldang  dirawat  di  rumah 

sakit.  Sell        ain  itu,  keltelrlibatan  orang  tua  dalam  pelrawatan  anak  sellama 

masa  hospitalisasi  dapat  melngurangi  dampak   yang  mungkin  timbul 

(Saputro & Fazrin, 2017). 

 

 
E. Konsep Bermain Plastisin 

 
1. Definisi Bermain Plastisin 

Be lrmain de lngan plastisin  mell        ibatkan koordinasi jari-jari tangan, 

mellelnturkan otot-otot jari, serl         ta mellatih keluletl        an,  kelsabaran, dan 
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keml  ampuan   elmosional   anak   dalam   menl ge lmbangkan   krelativitas   dan 

imajinasi  saat  be lrmain.  (Lelstari,  2018)  Salah  satu  jenl              is  permainanl yang 

cocok untuk anak praselkolah adalah pelrmainan kelterl         ampilan atau skill play, 

yang  biasanya  dipilih  karelna  meml                      butuhkan  kelmampuan  motorik  merell                      ka. 

(Anugrahenl              i  etl                     al.,  2020).  Plastisin  me lrupakan  jenisl  lilin  yang  memil liki 

tekl stur yang lelmbut, se lhingga dapat delngan mudah dibenl tuk se lsuai de lngan 

keil        nginan dan te lrse ldia dalam berl         bagai warna yang belragam. (Alini, 2017). 

Plastisin  melrupakan  bahan  yang  sangat  cocok  untuk  digunakan  dalam 

kegl 

penl  

iatan  bellajar  berl         sama  anak-anak,  karelna  se llain  bisa  dijadikan  medl              ia 

gajaran, juga dapat digunakan dalam telrapi. (Amin e lt al., 2020). Tujuan 

dari belrmain yaitu untuk melmpelrole lh ke lse lnangan, selhingga tidak ada rasa 

jenl uh,  be lrmain  juga  tidak  hanya  sekl edl  ar  melngisi  waktu  teltapi  melrupakan 

kebl              utuhan  anak  sama  sepl              ertil halnya  makan,  perawl  atan  dan  cinta  kasih 

(Fe lrasinta e lt al., 2021). 

 
2. Manfaat Bermain Plastisin 

Ada be lbe lrapa manfaat dari be lrmain plastisin menl              urut (Juzar e lt al., 2018): 

a. Me llatih kelkuatan jari se lrta tangan anak karenl              a kellelnturan dan 

kellelmbutan bahan plastisin (Playdough) 

b. Meml                      be lrikan simulasi pada motoric halus anak se lhingga melmbantu anak 

dalam melmpellajari cara melnggunakan gunting dan pelnsil 

c. Be llajar menl              genl              al teksturl 

d. Menl  

sisteml 

gelmbangkan  krelativitas  anak,  dapat  melmbantu  anak  belrpikir  logis, 

atis, dan merl         angsang indra pe lraba 

 

3. Cara Kerja Bermain Plastisin 

Be lbe lrapa cara be lrmain plastisin (playdouh) antara lain : 

a. Ambil adonan atau plastisin yang sudah siap dibelntuk 

b. Buat belntuk pada plastisin sesl           uai denl              gan belntuk yang diinginkan, selpelrti 

bulat, lonjong, panjang dan kotak 
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c. Apabila  anak  melngalami  kelsulitan  dalam  melmbuat  se lndiri,  maka  akan 

melmuduhkan meldia celtakan denl              gan bentukl yang beral                      gam 

d. Gabungkan belntuk yang sudah dibuat selsuai denl 

imajinasi yang akan dibuat 

gan berl         macam – macam 

e. Kalau   sudah   pandai   melmbelntuk   macam   karaktelr   bisa   ditingkatkan 

delngan meml                      bentukl karakterl                 lainnya dari bahan lain. 
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F. Kerangka Teori 
 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
 

Sumbe lr : ((Habibi, 2022) (Pupung Puspa Ardini, 2018) (Ce llikol etl  

2021)) 

al., 2019) (Apriani & Putri, 
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Bermain Plastisin 

(Playdough) 

Kecemasan 

 

 

 

BAB III 

 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

 
 

A. Kerangka Konsep 
 

Kerl         angka konsepl melrupakan ke lrangka yang disusun untuk melnjellaskan secl  ara 

konsepl              tual  hubungan  antara  variabell  yang  dirumuskan  olelh  penl              e lliti  se lndiri 

belrdasarkan be lbe lrapa te lori yang di baca atau ditellaah, kelmudian 

dikeml                      bangkan olehl                       penl              e lliti sehinggal membl entukl sebuahl gagasan sendiril yang 

digunakan  se lbagai  landasan  pada  penl              elil                tian  (Adiputra  etl                    al.,  2021). Dalam 

penl  ellitian   ini   variabell   indelpenl delnt   nya   adalah   playdough   dan   variabell 

depl  elndenl t  nya  adalah  kelncelmasan  pada  anak,  se lhingga  dalam  konsepl  tual ini 

penl              elitil menggambl arkan   pengaruhl berml  ain   playdough   terhadapl tingkat 

kecl            e lmasan akibat hospitalisasi pada anak prasekl              olah. 

Variable Independen Variable Dependen 
 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 
 

Ketl        erl         angan : 

: Dite lliti dalam penl              e llitian 

: Belrhubungan 
 

 

 

B. Hipotesis 

Hipote lsis  me lrupakan  hasil  dari  suatu  prosesl  

 
 

te loritis  yang  didasarkan  pada 

kajian  litelratur  atau  te lori  yang  rellelvan  untuk  melndukung  dugaan  penl              e llitian. 

Hipote lsis  ini  diyakini  melmiliki  kebl enl  aran  teol retl        is  dan  belrfungsi  sebl  agai 

jawaban  se lme lntara  terl         hadap  hubungan  antara  dua  variabell  atau  lebl              ih,  yang 

keml                      udian  akan  diuji  kelbenaranl  nya  mell        alui  penl              gujian  statistic  (Djaali,  2020). 
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H0  (Hipote lsis  Nol)  me lrupakan  dugaan  awal  se ltellah  melninjau  pelrmasalahan 

penl              elil                tian   denl              gan   perl          nyataan   sell        alu   ne lgatif, sedanl gkan Ha   (Hipotesisl  

Alterl         natif) ke lbalikan dari Ho pe lrnyataan yang se llalu positif (Cahyono, 2018). 

Hipote lsis terl         diri dari Ho dan Ha, dalam penl              elil                tian ini adalah sebal gai berikul t : 

H0 :   Tidak   ada   pelngaruh   be lrmain   playdough   telrhadap   tingkat 

kecl            emasl  an  akibat  hospitalisasi  pada  anak  prasekl              olah  di  RSUD  Kabupatenl 

Be lkasi 

Ha :  Ada  pe lngaruh  belrmain  playdough  telrhadap  tingkat  ke lce lmasan 

akibat hospitalisasi pada anak praselkolah di RSUD Kabupate ln Belkasi. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
A. Desain Penelitian 

Dalam  pe lnelitian  ini melnggunakan  penl              e llitian  yang  berl         sifat  analitik  yaitu 

penl  elltian  yang  belrtujuan  untuk  mellihat  adanya  pelngaruh  denl gan  me ltodel 

“Quasi  Elksperl           ime ln”  de lngan  pelndekl              atan  one l              group  pre l               te lst  and  post  te lst 

denl  gan tujuan mellihat bagaimana pelngaruh tingkat kelceml asan pada anak pra 

sekl  olah selbelleul  m dan sesl           udah dibelrikan intelrve lnsi be lrmain plastisin 

(playdough), je lnis variabell telrikat (depl              e lnde ln) maupun variabe ll belbas 

(Inde lpe lnde ln) diukur dalam waktu yang be lrsamaan (Rianto & Pute lra, 2022). 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1Metode Penelitian Pre dan Post Test Design 
 

 
 

Ke lte lrangan : 

Sumberl  : (Adiputra elt al., 2021) 

01  = Nilai preltelst sebl              eluml dilakukan meltode l 

X   = Intelrvenl              si yang dilakukan 

02  = Nilai postte lst se ltell        ah dilakukan meltode l 

 
 
 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 

Penl 

Teul 

ellitian ini dilakukan di RSUD Kabupate ln Be lkasi yang belralamat Jl. Raya 

ku Umar No. 202, Wanasari, Ke lc. Cibitung, Kabupateln Be lkasi, Jawa Barat 

17520.  Waktu  pelnellitian  dimulai  dari  bulan  Nove lmbelr  2022  –  Juni  2023 

penl  elliti  melmbelrikan  telrapi  be lrmain  plastisin  (playdough)  kepl  ada  relsponde ln. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi  melrupakan  kelselluruhan  individu  atau  totalitas  subjelk  pe lnell        itian 

yang  dapat  dipelrole lh  atau  dapat  meml                      belrikan  informasi  data  pe lnellitian 

denl  gan  karaktelristik  yang  ditelliti  (Roflin  etl  al.,  2021).  Populasi  pelne llitian 

ini  dalam  waktu  3  bulan  telrakhir  sebl              anyak  129  anak  yang  di  rawat  di 

Rumah  Sakit  RSUD  Kabupatenl Bekl asi,  se lhingga  rata  –  rata  satu  bulan 

didapatkan   selbanyak   43   anak   yang   di   rawat   di   Rumah   Sakit   RSUD 

Kabupateln Bekl 

2. Sampell 

asi. 

Sampell merl         upakan bagian suatu subjekl                        atau objekl yang melwakili populasi 

(He lrmawan, 2019). Dalam pe lngambilan sampell, pe lnell        iti melngambil denl 

melnggunakan  telknik  Purposive l                Sampling  di  RSUD  Kabupateln  Bekl 

gan 

asi. 

Purposive l  Sampling melrupakan telknik penl              gambilan sampell denl              gan 

pelrtimbangan telrtenl  

n = 

tu dan se lsuai denl gan penl ellitian kuantitatif. 

ketl               : 

n = Jumlah sampell 

N = Jumlah populasi 

e l       = Nilai erl         or margin 5% 0,05. 

n =  

n = 
 

n = 
 

n = 

n = 38 

Berl         dasarkan hal ini maka jumlah sampe ll dalam penl 

 
 

ellitian ini sebl 

 
 

anyak 38 

re lsponde ln  yang  ditelntukan  delngan  kritelria  inklusi,  be lrikut  kritelria  inklusi 

dan elkslusi dalam pelne llitian ini : 
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a. Krite lria Inklusi : 

1) Anak prasekl              olah usia 3-6 tahun 

2) Anak   prasekl              olah   yang   tidak   melngalami   gangguan   tumbuh   dan 

kelmbang 

3) Orang tua dan anak prase lkolah yang belrse ldia menl              jadi relspondenl  

4) Anak denl              gan kelsadaran komposmentil  s 

b. Krite lria Elksklusi : 

1) Anak prase lkolah yang melngalami gangguan tumbuh dan kelmbang 

2) Orang tua dan anak prase lkolah yang tidak belrse ldia menl              jadi respol  ndenl 
 
 
 

D. Variabel Penelitian 
 

variabell                      penl              elil                tian  adalah  suatu  objekl  yang  dimiliki  pada  diri  subjekl yang 

ditetl        apkan pe lnell        iti untuk dipellajari keml                      udian diperol                        lehl  informasi tentanl g hal 

telrse lbut, keml                      udian ditarik kesiml  pulannya (Ulfa, 2021). 

1. Variable l        Inde lpe lndeln 

Variable l       indelpenl deln, dikelnal selbagai variablel       pelnyebl  ab se lpelrti karakte lristik 

dari subjelk yang meml                      pe lngaruhi variablel          de lpenl 

yaitu be lrmain plastisin  (playdough) 

deln. Variabe ll pelne llitian ini 

2. Variable l       Depl              endl  enl 

Variable l        de lpe lndeln selbagai variablel       hasil yang me lngalami pelrubahan kare lna 

variablel indepl enl  deln yang melmpenl garuhi. Variabe ll delpe lndeln yaitu 

kelcelmasan pada anak praselkolah. 

 

 

E. Definisi Operasional 

De lfinisi ope lrasional me lrupakan batasan dan cara pe lngukuran variabell yang di 

telliti,  disusun  dalam  belntuk  matrik   yang  belrisi  nama  variabell,  delskripsi 

variabell, alat ukur, hasil ukur, dan skala ukur yang digunakan (Ulfa, 2021). 
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De lfinisi ope lrasional dala pelnellitian ini adalah : 

 
Tabel 4. 1 

Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

operasional 

Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

1 Usia Usia anak 

prase llkoll  ah     yang 

bellrada  rellntang  3- 

6 tahun di rawat 

di RSUD 

Kabupate lln Be llkasi 

Status rekll            am 

me lldis 

Le llmbar 

dolkume lln 

pasielln 

Sesll          uai  delnl   gan 

usia 

relsl  ponl   denll 

anak 

prasekll   oll  ah 

No lminal 

2 Jenll            is 

Kelll      amin 

Suatu    pelrl        belldaan 

laki – laki dan 

perll        ellmpuan    pada 

anak     praselkl            oll  ah 

di RSUD 

Kabupatenll                  Bekll   asi 

Status relkl   am 

me lldis 

Le llmbar 

dolkume lln 

pasienll 

1. Laki – laki 
 

2. Perll         ellmpuan 

No lminal 

3 Pelnl             galama 

n tellrhadap 

sakit 

Pellristiwa       yang 

perll  nah       dialami 

o llehl l                    sellorl  ang anak 

prasekll   oll  ah         di 

RSUD  Kabupatelln 

Bekll             asi 

Status rekll   am 

me ldl            is 

Le llmbar 

dolkume lln 

pasielln 

1. Pelrl  nah di 

rawat 
 

2. Belll       um 

perll        nah di 

rawat 

No lminal 

4 Plastisin 

(Playdo lug 

h) 

Plastisin    metll  oldell 

belrl        main         yang 

dibellrikan       pada 

anak yang 

menll            galami 

kecll   ellmasan  akibat 

ho lspitalisasi       di 

RSUD  Kabupatelln 

Bekll             asi       dellngan 

waktu 10-15 

menll            itdan 

didampingi oll  ehll  

orl  ang tua pasiel ln 

SOlP Melll  akukan 

belrl        main 

plastisin 

(Playdo lugh) 

1. Sellbelll  um 

diberll        ikan 

plastisin 

(playdoul   gh 

) 
 

2. Sesll  udah 

dibellrikan 

plastisin 

(playdoul   gh 

) 

No lminal 

5 Tingkat 

Kecll   ellmasa 

n 

Suatu       perll  asaan 

tidak pasti yang 

ditandai     delnl   gan 

perll  asaan   gelllisah, 

kerll         ingat     dingin, 

lel lmas   pada   anak 

Me llngisi 

kuisionl   erll 

dellngan 14 

pellrtanyaan 

menll   ggunaka 

n   instrumelln 

Me lnl            gobl   sellrvasi 

dan 

menll            anyakan 

kellpada orl  ang 

tua  atau 

pellndamping 

0-7 : No lrmal 

8-9 : Ringan 

10-14 : 

Selldang 

Rasio 
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  prasekll            o llah     yang 

me lnl            galami 

hosl  pitalisasi       di 

RSUD  Kabupatelln 

Bekll   asi 

DASS 

dellngan skala 

0 : Tidak 

Perl l        nah 

1 : Jarang 
 

2 : Sellring 

3 : Selllalu 

 15-19 : Bellrat 

>20 : Sangat 

Be llrat 

 

 

 

F. Instrument Penelitian 

Instrume ln  pe lnell        itian  melrupakan  suatu  alat  ukur  yang  sangat  pelnting  bagi 

penl  elliti  untuk  melngamati,  melngukur  atau  melnilai  suatu  fenl  omelna,  se lhingga 

data  yang  dipe lrole lh  dari  pe lngukuran  dianalisis  dan  digunakan  selbagai  bukti 

(evl  idelnce)l  suatu   pe lnellitian.   Instrumenl t   pelnellitian   yang   digunakan   dalam 

penl              elil                tian ini ada 2 bagian, yaitu kuisionerl                 kecemll asan dan medial playdough. 

1. Kuisione lr Ke lce lmasan DASS (Depl  re lssion Anxie lty Stresl  Scale)l         . 

Pada kuisionerl  DASS hanya melngukur kecl elmasan se ljumlah 14 pelrnyataan 

dari kuisionelr untuk me lngukur tingkat ke lcelmasan pada anak 

(Kusumade lwi e lt al., 2020). 

2. Alat dan Bahan 

a. Plastisin (playdough) 

b. Alat ce ltakan 

c. Lelmbaran pelngukuran kelcelmasan DASS 
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Cara kerl         ja berl         main plastisin (playdough) 

 
Tabel 4. 2 

 

SOP Terapi Bermain Plastisin 

 

STANDART O lPEllRASIONl    AL PRO lSEllDUR 

TERll                API BEllRMAIN PLASTISIN 

Prolselldur Ke llrja Ke lltelrl  angan 

1. Pellngellrtian Plastisin atau playdo lugh merll        upakan lilin malam yang lellmbut 

sehll            ingga   mudah   dibellntuk   selsl         uai   dellngan   kellinginan   sellrta 

warna yang bellrvariasi (Alini, 2017). 

2. Tujuan Tujuan berll        main  yaitu  untuk  kesll         el lnangan, selhl   ingga tidak ada 

rasa bolsan, bellrmain juga tidak hanya sellkedl l   ar mellngisi waktu 

melll      ainkan   kebll            utuhan   anak   sama   selpl            erll        ti   halnya   makan, 

pellrawatan dan cinta kasih (Fellrasinta ellt al., 2021) 

3. Tel lmpat Dilakukan di RSUD Kabupatelln Bellkasi 

4. Pellrsiapan pasiel ln 1. Pasienl l                   dan kellluarga dibellri info lrmasi tujuan dari bellrmain 

plastisin 
 

2. Me lllakukan ko lntrak waktu 

3. Pasielnl  dellngan  kelladaan  baik  bisa  dellngan  duduk  atau 

tiduran, sel lsuai ko lndisi pasielln 

5. Alat dan bahan 1. Plastisin 
 

2. Le llmbar kuisio lnellr 

3. Alat celltakan 

6. Prolselldur pelll  aksanaan 1. O lbselrl  vasi 

a. Me llmbe llrikan  salam  tellrapellutik  dan  mellnyapa  nama 

klielln 

b. Me llmvalidasi kelal   daan klielln 

c. Me lnl            jelllaskan tujuan dan pro lselldur pelll  aksanaan 

d. Me llnanyakan  kel lsiapan  kliel ln  dan  o lrang  tua  sebll   elllum 

kellgiatan 

e. Dilakukan  pel lngukuran  tingkat  kellcel lmasan  sellbelllum 

di bellrikan tellrapi bellrmain plastisin 
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 2. Fasel l      kellrja 

a. Be llri peltl      unjuk cara berl l        main plastisin 

b. Me llmpe llrsilahkan  anak  untuk  melllakukan  pellrmainan 

senll            diri 

c. Me llmberll        ikan   pujian   pada   anak   apabila   bellrhasil 

melllakukan pel lmbellntukan plastisin 

d. Me lnl            go lbsellrvasi el lmo lsi, psiko lmo ltolr anak saat berll  main 

e. Me llminta  anak  untuk  melnl   cerll        itakan  apa  yang  tel llah 

dibuat 
 

f. Me llnanyakan   relsl         po ln   anak   dan   kelll  uarga   selltell l      ah 

bellrmain plastisin 

g. Me lllakukan  pelnl            gukuran  kelcl          el lmasan  selltelllah  bellrmain 

plastisin 
 

3. Fasell tellrminasi 

a. Me lllakukan ellvaluasi 

b. Merll        apihkan alat 

c. Me llncuci tangan 

 

 

G. Uji Validitas dan Uji Reabilitas 

Validitas melrupakan instrume ln yang belrkaitan de lngan delrajat ke lte lpatan untuk 

menl gukur apa yang dimaksud olehl pelngukuran (Hikmah & Muslimah, 2021) 

untuk  melnge ltahui  validitas  suatu  instrumeln  maka  dilakukan  delngan  cara 

mellakukan korellasi antar skor masing – masing variabell delngan skor totalnya 

(Hastono,  2020).  Uji  ini  untuk  pelngukuran  validitas  instrumenl  penl              e llitian 

mellalui  kuelsione lr.  Indikator  kue lsionerl  dalam  penl              elil                tian  ini  apabila  nilai  r 

hitung  >  rtabell  dan  nilai  validitas  >  0,3  maka  instrumenl petanl yaan  tersl                     ebl              ut 

dikatakan  valid.  (Sire lgar,  Syofian,  2019).  Relabilitas  melrupakan  suatu  ukuran 

yang  melnunjukan  sejl        auh  mana  hasil  pe lngukuran  te ltap  konsistenl  bila  diukur 

bebl  elrapa   kali   de lngan   alat   yang   sama.   Uji   ini   untuk   menl ge ltahui   hasil 

penl              gukuran  kuesil                   onerl dalam  penl              elil                tian  sudah  relil                abell atau  tidak  relil                abel.l 

(Budiantoro & Kurniawan, 2021). 
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Pada instrume lnt pe lnellitian yang digunakan dalam penl              e lliti ini adalah kuelsionelr 

DASS 42 (De lpresl           sion Anxietl        y Stre lss Scale l) yang dibuat pada tahun 1995 dan 

tell        ah  di  dilakukan  uji  validitas  dan  rell        iabilitas.  Damanik,  (2014)  menyatakan 

DASS   42   (De lpre lssion   Anxie lty   Stresl           s   Scale l)   me lrupakan   instrumenl              t   baku 

sehl              ingga  tidak  dilakukan  uji  validitas  dan  relil                abell                       olehl  penl              elil                ti.  DASS  42 

melmpunyai   tingkatakn   discrimant   validity   selrta   nilai   re lliabell   delngan   uji 

Cronbach’s Alpha se lbesl           ar 0,91. Hal terl         sebl              ut sejl        alan melnurut (Kholifah, 2018) 

kuelsione lr  DASS  42  me lrupakan  kuelsionelr  yang  sudah  te lrvalidasi,  se lhingga 

tidak perl         lu dilakukan uji validitas dan relabilitas karenl              a memil liki nilai validitas 

dan relliabilitas 0,91 yang diolah belrdasarkan penl              ilaian Cronbach’s Alpha. 
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Gambar 4. 2 Alur Penelitian 
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I. Pengolahan Data 
 

Penl              golahan  data  adalah  salah  satu  prosesl                        dari  rangkaian  ke lgiatan  penl              e llitian 

setl        e llah  pelngumpulan  data.  Dalam  analisis  pe lnellitian  melnghasilkan  informasi 

yang belnar maka ada elmpat tahapan dalam penl              golahan data yaitu : 

1. Edl              iting 

Ke lgiatan  yang dilakukan untuk pelngelcekl              an isian formulir atau kuisione lr 

apakah jawaban kuisione lr sudah le lngkap, jellas, re llevl              an dan konsistenl              . 

2. Coding 

Ke lgiatan   untuk   melngubah   data   belrbenl 

belrbe lntuk angka atau bilangan. 

tuk   huruf   melnjadi   data   yang 

Pe lne llitian ini meml  

a. Jelnis kellamin 

belrikan kode l       yaitu : 

1 = Laki – Laki 

2 = Pe lre lmpuan 

b. Penl              galaman pernl ah di rawat di Rumah Sakit 

1 = Pe lrnah 

2 = Tidak Pe lrnah 

c. Ke lce lmasan 

0 = Normal 

1 = Ringan 

2 = Se ldang 

3 = Belrat 

4 = Sangat Belrat 

d. Scoring 

0 = Tidak Pelrnah 

1 = Jarang 

2 = Se lring 

3 = Se llalu 
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3. Proce lssing 

Se ltell        ah   se lmua   kuisionelr   te llah   terl         isi   pelnuh   dan   belnar,   selrta   sudah 

mell        akukan pelngkodelan maka se llanjutnya yaitu melmprose ls data agar yang 

sudah di enl              try dapat dianalisis. 

4. Cleal 

Peml  

ning 

belrsih  data  adalah  kelgiatan  pelngecl 

 
 
elkan  ulang  data  yang  sudah  di 

elntry apakah ada ke lsalahan lagi atau tidak, kelsalahan terl         se lbut dapat telrjadi 

pada saat me lng-enl              try data ke l       komputerl                (Hastono, 2020). 
 

 

 

J. Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Analisa  Univariat  melrupakan  analisa  statistik  de lngan  meltode l                de lskriptif 

yang menl  ggambarkan paramelterl dari masing – masing variabell (He lryana etl  

al.,  2020).  Variablel                yang  akan  dianalisis  univariat  dalam  penl              elil                tian  ini 

adalah  pelngalaman  pelrnah  di  rawat  di  Rumah  Sakit,  jelnis  ke llamin,  usia 

re lspondenl              . 
 

Tabel 4. 3 

Analisa Univariat 

Variabel Skala Pengukuran Analisis 

Usia No lminal Distribusi Frekll            uellnsi 

Jelnl            is kelllamin No lminal Distribusi Frekll            uellnsi 

Pellngalaman pelrl  nah di rawat 

di Rumah Sakit 

No lminal Distribusi Frellkuellnsi 

2. Analisa Bivariat 

Analisa   bivariat   melrupakan   analisa   statistik   yang   dilakukan   melnguji 

hipotelsis   antara   dua   variabell untuk   meml pelrole lh   hasil   ke ldua   variabell 

terl         se lbut  ada  hubungan,   belrkole lrasi,  ada  pe lrbe ldaan,  ada  pelngaruh  dan 

se lbagainya se lsuai de lngan hipotelsis yang dirumuskan (He lryana etl                al., 2020). 

Analisa bivariat dalam penl ellitian ini belrtujuan untuk menl ge ltahui pelngaruh 

berl         main  playdough  terl         hadap  tingkat  kelceml                      asan  pada  akibat  hospitalisasi 
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pada anak prase lkolah di RSUD Kabupateln Belkasi. Jelnis data untuk variabell 

“Plastisin  (playdough)”  yaitu  nominal  dan  variabell                    “Tingkat  Kecl             emasal  n” 

yaitu  rasio. Olehl karenal itu, uji analisa bivariat  yang digunakan  adalah  T- 

Depl  enl  deln  Tesl           t  yang  berl         tujuan  untuk  melnguji  bedl a  melan  dari  2  hasil 

penl              gukuran pada kell        ompok  yang sama dan data  berdistribusl  i normal. Jika 

data   tidak   belrdistribusi   normal,   maka   uji   alte lrnatif   yang   digunakan 

Wilxocon Te lst (Hulu & Sinaga, 2019). 

Dasar pe lngambilan kelputusan dalam Wilxocon Tesl           t adalah : 

1. Jika nilai probabilitas Asym.sig 2 failedl                      < 0,05 maka telrdapat pe lrbe ldaan 

rata – rata 

2. Jika  nilai  probabilitas  Asym.sig  2  faileld  >  0,05  maka  tidak  telrdapat 

pe lrbe ldaan rata – rata 

 

 
K. Etika Penelitian 

 

Eltika penl              elil                tian adalah prinsip yang diperlukanl untuk menghindal  ri terjal dinya 

tindakan  yang  tidak  etl        is  dalam  mellakukan  penl              elil                tian  olehl  karenanl  ya  pada 

penl 

penl  

ell        iti   harus   melngeltahui   se lrta   paha   te lntang   eltika   se lbellum   me llakukan 

ellitian. Pada penl              e llitian ini tellah dilakukan uji etl        ik di Se lkolah Tinggi Ilmu 

Kesl           e lhatan  Bani  Salelh  dan  tell        ah  dinyatakan  lolos  uji  etl        ik  delngan  nomor 

ElC.059/KE lPK/STKBS/2023.   Bebl               erl          apa   prinsip    etl        ika   pelnell        itian,   sebl              agai 

belrikut: 

1. Autonomy (Ke lbe lbasan) 

Prinsip  dalam  pelne llitian  adalah  melmberl         ikan  kebl              ebasanl  bagi  respol  ndenl 

untuk  belrse ldia  atau  tidak  untuk  menl              jadi  relsponden.l  Tidak  ada  pemaksal an 

yang dilakukan dalam pelnellitian. Ole lh karelna itu, pe lnelliti wajib 

meml belrikan   informedl  conse lnt   dan   menl jellaskan   se lcara   deltail   telntang 

penl              elil                tian  yang  akan  dilakukan  dan  apa  saja  yang  harus  dilakukan  ole lh 

resl           ponde ln.  Re lsponde ln  berl         hak  untuk  me lnolak  atau  bahkan  belrhak  untuk 

menl ghwntikan  diri  melre lka  dari  melnjadi  relspondenl  melskipun  pe lne llitian 

se ldang belrlangsung. 
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2. Benl elficenl  cel       (Be lrmanfaat) 

Penl  ellitian  yang  dilakukan  harus  meml iliki  manfaat  bagi  objelk  pelne llitian, 

seol              rang   penl              e lliti   harus   memperhitungkll  an   manfaat   yang   diperol                        lehl olelh 

resl           ponde ln. Dalam hal ini, pelnell        itian belrmanfaat bagi anak prasekl 

menl              galami kelcelmasan di Rumah Sakit. 

olah yang 

3. Confidelntiality (Kerl            ahasiaan) 

Resl           ponde ln  meml                      iliki  hak  atas  privasi  data  yang  melre lka  be lrikan.  Pe lne lliti 

belrtanggung   jawab   untuk   menl              jaga   informasi   pribadi   yang   dibelrikan 

resl           ponde ln  dan  melnyimpannya  delngan  baik.  Dalam  pelne llitian,  idenl              titas 

resl           pondenl  tidak   diterl          angkan   secl             ara  jellas,   hanya   denl              gan   menl              ggunakan 

inisial dan kode-l         kode l        yang sudah ditelntukan. 

4. Justice l       (Keal              dilan) 

Penl              elil                ti  harus  be lrsikap  adil  terhadl  ap  respol  ndenl  dan  tidak  memil  hak  pada 

siapapun.   Ini   dipastikan   me lme lnuhi   prinsip   kare lna   interl         ve lnsi   hanya 

dilakukan pada satu kellompok saja. 

5. Non Malelficenl                ce l       (Tidak Merul  gikan) 

Manusia  sebl              agai  objekl penl              elil                tian  harus  dilindungi  dari  kelrugian,  penl              e lliti 

harus   be lrusaha   untuk   meml astikan   bahwa   relsponde ln   tidak   menl galami 

kerl         ugian  atau  mellakukan  tindakan  yang melmbahayakan.  Dalam  pelnellitian 

ini, pelnell        iti meml                      ilih bahan yang tidak berbahl aya membahal  yakan respol  ndeln 

(Kurniawan & Agustini, 2021). 



 

 

 

 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Analisis Univariat 

 
Hasil   analisis   univariat   dilakukan   belrtujuan   untuk   melngeltahui   distribusi 

frekl  uenl  si  masing-masing  variabell  yang  ditelliti,  adapun  variabell  yang  akan 

dilakukan   analisis   univariat   adalah   (usia,   jelnis   kell        amin,   pelrnah   dirawat 

sebl  ellumnya  dan  tingkat  kecl elmasan).  Tabe ll  distribusi  akan  disajikan  dalam 

belntuk tabell telrbuka. 
 

 
Table 5. 1 

 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

Variabel Frekuensi % 

Usia Anak Prasellko llah 

3 tahun 

4 tahun 
 

5 tahun 
 

6 tahun 

 

8 
 

9 
 

11 
 

10 

 

21,1 
 

23,7 
 

28,9 
 

26,3 

To ltal 38 100 

Jenll   is Kelllamin 

Laki – laki 

Pellrellmpuan 

 

21 
 

17 

 

55,3 
 

44,7 

To ltal 38 100 

Pellrnah Dirawat Sellbelllumnya 

Pellrnah 

Belll       um Pellrnah 

 

25 
 

13 

 

65,8 
 

34,2 

To ltal 38 100 

(Sumberl               Data Primerl         , 2023) 
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Berl         dasarkan tabe ll 5.1 melnunjukan bahwa usia anak praselkolah yang dirawat di 

RSUD  Kabupateln  Belkasi  te lrbe lsar  berl         usia  5  tahun  se lbanyak  11  relsponde ln 

(28,9%), denl              gan usia terl          muda adalah 3 tahun dan tertual 6 tahun. Berdasl arkan 

jenl is ke llamin menl unjukan bahwa se lbagian belsar je lnis kell        amin anak prase lkolah 

yang  di  rawat  di  RSUD  Kabupateln  Be lkasi  adalah  laki  –  laki  se lbelsar  21 

re lsponde ln denl gan pelrsenl  tase l (55,3%). Be lrdasarkan perl         nah dirawat 

sebl              eluml  nya   diketahuil bahwa   sebl              anyak   25   re lspondenl denl              gan   persl                     enl              tase l  

(65,8%)  anak  praselkolah  yang  dirawat  di  RSUD  Kabupateln  Bekl              asi  sudah 

perl         nah dirawat dirumah sakit se lbell        umnya. 

Table 5. 2 
 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah 

Tingkat Kecemasan Pretest  Posttest 

 N % N % 

Normal 7 18,4 17 44,7 

Ringan 5 13,2 7 18,4 

Sedang 11 28,9 12 31,6 

Berat 10 26,3 2 5,3 

Sangat Berat 5 13,2 0 0 

(Sumberl               Data Primerl         , 2023) 
 

Be lrdasarkan   tabe ll   5.2   me lnunjukan   bahwa   tingkat   kecl            eml                      asan   pada   anak 

prase lkolah   yang  dirawat   di   RSUD   Kabupateln   Be lkasi   se lbe llum   dibe lrikan 

interl         ve lnsi be lrmain playdough se lbanyak 7 relspondenl (18,4%) denl              gan 

kecl  elmasan   normal,   5   relspondenl  (13,2%)   de lngan   kelcelmasan   ringan,   11 

resl           ponde ln  (28,9%)  de lngan kelceml asan  sedl  ang,  10 relsponde ln  (26,3%) de lngan 

kecl            emasl  an  berl          at,  dan  5  relspondenl  (13,2%)  denl              gan  kecl             emasanl sangat  berat.l 

Dan se lsudah dibelrikan intelrve lnsi be lrmain playdough   se lbanyak 17 resl           pondenl 

(44,7%)  delngan  kelcelmasan  normal,  7  resl           ponde ln  (18,3%)  denl              gan  ke lceml                      asan 

ringan, 12 resl           ponde ln (31,6%) delngan kecl             emasal n sedanl g, 2 respol  ndenl  (5,3%) 

denl              gan ke lcemasanl berl          at. 
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B. Uji Normalitas Data 
 

Uji  normalitas  dilakukan  untuk  melnenl              tukan  uji  apa  yang  akan  digunakan. 

Syarat   data   belrdistribusi   normal   dalam   penl              elil                tian   ini   tidak   terpl                        e lnuhi 

dikarenl              akan  data  tidak  belrdistribusi  normal  atau  p-value l                 <  α  (0,05).  Uji 

hipotelsis yang digunakan dalam pelnellitian ini melnggunakan uji altelrnatif yaitu 

uji Wilcoxon – Signedl                       Rank. Data yang akan di ukur adalah hasil pre l        dan post 

tesl           t tingkat kelce lmasan pada anak prase lkolah. Belrikut hasil uji normalitas: 

 
Table 5. 3 

 

Uji Normalitas Data 
 

 Statistik df Sig. 

PreTll               ellst Tingkat Kecl          elmasan ,900 38 ,003 

Posl  tTellst Tingkat Kecl          e lmasan ,799 38 ,000 

 

Karenl              a N atau jumlah sampell                <50, maka uji normalitas yang dilakukan adalah 

menl              ggunakan  Shapiro  Wilk.  Nilai  p-value l             tingkat  kecemasanll anak  sebl              eluml 

dilakukan  intelrve lnsi  (p  –  value l            0,003)  dan  sesl           udah  dilakukan  intelrvelnsi  (p- 

value l        0,000). Dapat disimpulkan bahwa p-valuel        < α (0,05) sehl              ingga data tidak 

telrdistribusi normal. 

 
C. Analisis Bivariat 

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk  melngetl        ahui  pe lngaruh  variabell  indelpelndeln 

(berl         main playdough) telrhadap variabe ll depl elndeln (tingkat kecl elmasan). Analisis 

bivariat   penl              e llitian   ini   melnggunakan   uji   Wilcoxon   –   Signeld   Rank   yang 

belrtujuan  untuk  me llihat  pelngaruh  tingkat  kelcelmasan  yang  dilakukan  pada 

resl           ponde ln   sebl              eluml dan   se lsudah   bermainl playdough.   Pengaruhl be lrmain 

playdough telrhadap tingkat ke lcelmasan akibat hospitalisasi pada pelne llitian ini 

disajikan pada tabell dibawah ini: 
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Table 5. 4 
 

Uji Wilcoxon Signed Ranks 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostTest Tingkat 

Kecemasan – PreTest 
Tingkat Kecemasan 

Negative 

Ranks 

29a 15,00 435,500 

 Positive Ranks 0b 
,00 ,00 

 
Ties 9c   

 
Total 38 

  

 

 
Berdasarkan tabel 5.4 hasil uji Wilcoxon Signed Ranks didapatkan sebanyak 29 

responden yang mengalami penurunan terhadap tingkat kecemasan, dan 

terdapat sebanyak 9 responden yang tidak mengalami perubahan terhadap 

tingkat kecemasan. 

 

 
Table 5. 5 

 

Distribusi Tingkat Kecemasan Anak Prasekolah 

Sebelum dan Sesudah Bermain Playdough 

Tingkat Kellcel lmasan N Me lldian Interll  quartilell 

Rangel l  

p-valuel  

Selbl             ell l      um Be lrmain Playdough 38 3,00 4,00 – 2,00 0,000 

Selsl          udah Belrmain Playdough 38 2,00 3,00 – 1,00  

 

Berl         dasarkan tabe ll 5.5 hasil pe lnellitian meldian tingkat kelcelmasan be lrjumlah 38 

resl           ponde ln   se lbe llum   dibelrikan   interl         venl              si   berml ain   playdough   adalah   3,00 

denl 

menl 

gan  intelrquartile l            range l            2,00  (be lrada  diantara  4,00  dan  2,00)  se ldangakan 

dian  tingkat  kelce lmasan  setl        ell        ah  diberl         ikan  interl         venl              si  adalah  2,00  delngan 

interl           quartile l         2,00 (be lrada diantara 3,00 dan 1,00). Te lrlihat penl 

tingkat   ke lcelmasan   selbellum   dan   se lsudah   dibe lrikan   inte lrvenl  

urunan meldian 

si   pe lnurunan 

sebl              e lsar 1,00 poin. Hasil uji statistik diperoll  ehl                      nilai signifikansi p-value l        = 0,000 



47 
 

 

 

 

 

 

 

<  (α  (0,05),  Ole lh  kare lna  itu  dapat  disimpulkan  bahwa  "H0  ditolak"  yang 

diartikan  bahwa  dalam  pelnellitian  ini  terl         dapat  pelngaruh  berl         main  playdough 

telrhadap tingkat ke lcelmasan akibat hospitalisasi pada anak praselkolah di RSUD 

Kabupateln Belkasi. 



 

 

 

 

 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 
A. Pembahasan Analisis Univariat 

 

1. Usia 

 
Berl         dasarkan  hasil  pe lne llitian  di  RSUD  Kabupate ln  Bekl              asi  terl         dapat  38 

relsponde ln anak prase lkolah yang dirawat, usia telrbanyak yang dirawat yaitu 

5  tahun  se lbanyak  11  relsponde ln  (28,9).  Usia  be lrkaitan  de lngan  tingkat 

perl         ke lmbangan  kognitif  anak  selhingga  pada  anak  usia  prasekl              olah  beluml 

mampu   melnelrima   perl         se lpsi   te lntang   penl               yakit   sertal penl              galaman   baru 

menl              genail lingkungan  asing.  Hasil  penl              elil                tian  ini  didukung  olehl Lilis  & 

Yuanita,  (2019)  yang  menl              yatakan  sebal gian  besl           ar  anak  prasekl              olah  yang 

dirawat be lrada di renl              tang usia 3-6 tahun dimana anak usia infant, toodler,l 

pre lschool  le lbih  melmungkinkan  melngalami  kelceml                      asan  akibat  perpisahl  an 

karelna  keml                      ampuan  kognitif  anak  yang  masih  telrbatas  untuk  memahaml  i 

hospitalisasi.  Hal  te lrse lbut  se ljalan  denl gan  penl ellitian  yang  dilakukan  ole lh 

Saputro  &  Fazrin,  (2017)  yang  me lnyatakan  bahwa  pada  usia  2,5  –  6,5 

tahun anak – anak akan melngalami kelce lmasan. Me lnurut Fitra He lraye lni e lt 

al., (2022) melnyatakan bahwa ke lce lmasan pada anak dipenl              garuhi olehl                      salah 

satu faktor yaitu usia, namun tidak se llamanya usia dapat dijadikan patokan 

dalam melnelntukan tingkat kecl elmasan karenl  a se ltiap anak melmiliki stre lssor 

yang belrbe lda – be lda selpelrti pola asuh orang tua dan pelngalaman dirawat di 

rumah  sakit  dapat  melmpenl              garuhi  ke lcemasl  an  pada  anak  saat  dirawat. 

Sesl           uai  delngan  telori  Hocke lnbelrry  (2009)  bahwa  anak-anak  sangat  relntan 

untuk  melngalami  krisis  akibat  sakit  dan  dirawat  di  rumah  sakit.  Krisis 

terl         sebl              ut  disebabkanl ole lh  stresl  karenal  perubahl  an  status  kesl           ehatanl dan 

lingkungan  se lhari-  hari,  se lrta  ke lte lrbatasan  me lkanismel               koping  te lrhadap 

stresl           sor yang dimiliki. Relaksi telrhadap krisis-krisis telrsebl              ut akan 

dipenl              garuhi  olelh  usia  pelrke lmbangan  anak,  pelngalaman  anak  selbellumnya 
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terl         hadap  pe lnyakit,  kelmampuan  koping  yang  anak  miliki  atau  dapatkan, 

kelparahan penl               yakit, dan ketl        ersl                     edial an sisteml pendl  ukung. 
 

2. Jenis kelamin 
 

Be lrdasarkan  hasil  pe lnellitian  di  RSUD  Kabupate ln  Bekl              asi  yang  dirawat 

mayoritas  adalah  laki  –  laki  delngan  jumlah  21  relsponde ln  (55,3%).  Je lnis 

kellamin merl         upakan salah satu faktor yang melmpelngaruhi tingkat 

kecl            emasl  an   pada   anak   laki   –   laki   lebihl seringl  te lrjadi   kecemll  asan 

dibandingkan   pelre lmpuan,   karenl              a   pada   pelre lmpuan   dalam   melre lspon 

stimulus yang berl         asal dari luar lebl ih kuat dan intenl sif dari pada laki – laki. 

sehl  ingga dalam prosesl  hospitalisasi akan menl  gakibatkan kecl eml  asan yang 

berl         at pada anak laki – laki dibandingkan anak pelre lmpuan. Hasil pe lne llitian 

ini didukung olelh Faidah & Marchell        ina (2022) melnyatakan bahwa telrdapat 

anak  usia  prasekl              olah  yang  dirawat  inap  mayoritas  berjl                 enisl  kelaminl anak 

laki  –  laki  delngan  jumlah  29  anak (61,7%)  dan  perl         e lmpuan  18  anak 

(38,3%).   Hal   te lrse lbut   se ljalan   denl              gan   pelnellitian   yang  dilakukan   olelh 

Siwahyudati  (2017)  yang  melnyatakan  anak  usia  prasekl              olah  yang  dirawat 

inap  mayoritas  anak  laki  –  laki  selbanyak  23  karelna  anak  laki  –  laki 

meml iliki tingkat kelaktifan  yang belrbedl  a dalam  belrmain se lhingga melre lka 

lebl              ih mudah be lradaptasi denl              gan lingkungan rumah sakit maka kecl             emasal n 

akibat  hospital  lelbih  minimal,  kelceml                      asan  lelbih  se lring  te lrjadi  pada  anak 

pe lre lmpuan dibandingkan anak laki – laki karelna laki – laki lelbih aktif dan 

elksploratif sedl              angkan pe lrempuanl  banyak menl              ggunakan perl          asaan. 
 

Se ldangkan  menl urut  (Sitorus  e lt  al.,  2020)  bahwa  jenl is  kellamin  dapat 

meml pelngaruhi  kelceml asan  karelna  dalam  pelmenl uhan  ke lbutuhan  selhari  – 

hari, anak pelreml                      puan lebl              ih mandiri dari pada anak laki – laki. Olehl                      karenl              a 

itu,   keltika   melre lka   sakit,   anak   laki   –   laki   akan   lelbih   khawatir   dan 

menl gharapkan   kelhadiran   orang   tua   untuk   melneml  ani   merl         e lka   keltika 

meml                      butuhkan perawl  atan. Hasil penl              elil                tian ini berbl  anding denl              gan penl              elil                tian 
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yang dilakukan olehl Suryantini etl  al., (2019) mayoritas jelnis ke llamin yang 

dirawat adalah anak pelre lmpuan delngan jumlah 13 anak. 

 
3. Pernah dirawat sebelumnya 

 
Berl         dasarkan   hasil   pelne llitian   di   RSUD   Kabupateln   Be lkasi   pada   anak 

prase lkolah  yang  meml                      iliki  pengalaml  an  dirawat  sebl              e llumnya  berjumll ah  25 

resl           ponde ln  delngan  pelrse lntase l             (65,8%).  Anak  yang  melmiliki  pelngalaman 

dirawat se lbe llumnya akan meml                      iliki kecemasanll lebihl  rendahl  dibandingkan 

anak yang bellum meml iliki penl galaman hospitalisasi (Bumin & Sak, 2021). 

Hasil pe lne llitian ini didukung olehl Ginanjar etl  al. (2021) telrdapat 12 anak 

prase lkolah   (37,5%)   yang   perl         nah   di   rawat   dirumah   sakit   melngalami 

kecl  elmasan ringan karelna seml akin anak se lring me lnjalani hospitalisasi maka 

akan  selmakin  relndah  tingkat  kelcelmasan  be lgitu  juga  sebl              aliknya.  Sejalal  n 

denl              gan   penl              elil                tian   yang   dilakukan   olehl S.   W.   Ningsih   etl  al   (2023) 

mayoritas anak prasekl              olah yang memil liki pengall aman dirawat sebl              e llumnya 

sebl  anyak 29 orang (50,9 %) dan riwayat tidak pelrnah sebl  anyak 28 orang 

(49,1%) se lbab individu yang meml                      punyai kemampuanl penl              galaman 

menl ghadapi kecl elmasan dan melmpunyai cara melnghadapinya akan 

celndelrung me lnganggap ke lceml                      asan sebal gai masalah yang dapat 

disell        e lsaikan.  Namun  pe lndapat  pelnell        iti  anak  prase lkolah  yang  melmiliki 

penl              galaman   pelrnah   dirawat   sebl              e llumnya   tidak   menutupl  kemungkinal n 

meml iliki  traumatic  telrhadap  prose ldur  tindakan   medl is atau kurangnya 

penl  delkatan telnaga me ldis kelpada anak prasekl olah. Se lhingga anak 

cenl delrung  akan  ce lmas  ke ltika  harus  berl         hadapan  keml bali  delngan  kondisi 

sakit.   Selcara   teol              ri   ke lcelmasan   anak   te lrgantung   bagaimana   tindakan 

kepl              e lrawatan  yang  didapatkan,  keltika  anak  melndapatkan  tindakan  yang 

baik   maka   anak   tidak   akan   menl              galami   traumatic   dan   lebihl mudah 

belradaptasi de lngan lingkungan (Widiyawati, 2023) 
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4. Tingkat kecemasan anak prasekolah sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi bermain playdough 

Pada tabell 5.2 Se lbellum dilakukan interl         ve lnsi berl          main playdough mayoritas 

tingkat kelcelmasan anak berl         ada pada kate lgori kelcelmasan se ldang sebl              anyak 

11  relsponde ln  (28,9%)  sedl              angkan  seltelahl dilakukan  intelrvensil  belrmain 

playdough   mayoritas   tingkat   kelcelmasan   anak   be lrada   pada   kate lgori 

kecl  eml  asan  normal  17  relsponde ln  (44,7%).  Pada  pe lnell        itian  ini,  hal  –  hal 

yang  melmbuat   kecl eml  asan   yang  dialami   relspondenl ketl        ika   me lngalami 

hospitalisasi  adalah  anak  me lrasa  tidak  nyaman  delngan  lingkungannya, 

takut   telrhadap   suatu   tindakan   me ldis   sepl erl         ti   penl gambilan darah dan 

peml  asangan  infus,  pe ltugas  kelsehl  atan,  melngalami  ketl        e lrbatasan  aktivitas, 

pusing,  dan  lelmas  sehl              ingga  meniml bulkan  rasa  ketil                daknyamanan  pada 

anak. Hasil pe lne llitian ini didukung   denl              gan penl              e llitian Shadrina & Wahyu 

(2023) menl unjukkan bahwa tingkat ke lcelmasan sebl  ellum diberl         ikan 

interl         venl si yaitu mayoritas pada kate lgori ceml as se ldang se lbanyak 12 orang 

(80%)  se ldangkan  selsudah  dibelrikan  inte lrve lnsi  masuk  kedl              alam  kate lgori 

ceml                      as ringan sebanl yak 10 orang (66,6%), dan. Pe lnellitian lainnya dilakukan 

olelh Pe lriyadi e lt al (2022) penl              e lrapan berml  ain playdough yang dilakukannya 

berl         hasil melnurunkan kelcelmasan pada anak usia prase lkolah yang 

melngalami  hospitalisasi,  te lrlihat  dari  penl urunan  tingkat  kecl elmasan  pada 

subjekl  1   sebl              eluml dilakukan   beradl  a   dikate lgori   sedanl g   (10)   setl        ell        ah 

dilakukan   belrada   dikate lgori   ringan   (7)   dan   pada   subjekl 2   selbellum 

dilakukan belrada dikate lgori ringan (9) se ltellah dilakukan be lrada dikate lgori 

normal   (3).   Kelceml asan   melrupakan   suatu   pelrasaan   yang   belrlebl  ihan 

terl         hadap  kondisi  ke lkhawatiran,  ke lge llisahan,  keltakutan  terl         hadap  ancaman 

yang dirasakan  (Saputro  etl                  al., 2017). Ketil                ka anak prasekolahl  menl              galami 

luka akibat pelrawatan meldis, hal ini menl jadi pelnyebl ab utama kelcelmasan 

saat  merl          e lka  harus  dirawat  di  rumah  sakit.  Jika  tidak  ditangani  delngan 

segl              erl         a,   dampak   kelcelmasan   yang   dialami   olelh   anak   akibat   tindakan 
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kepl              e lrawatan dapat menyebabkanll penolakanl anak untuk menl              erimal tindakan 

se llanjutnya (De lwi e lt al., 2019). 

 
B. Pembahasan Analisis Bivariat 

 

Pengaruh Bermain Playdough Terhadap Tingkat Kecemasan Akibat 

Hospitalisasi Pada Anak Prasekolah Di Rsud Kabupaten Bekasi 

Berl         dasarkan hasil uji Wilcoxon didapatkan Asymp. Sig (2-taileld) 0,000 artinya 

p-valuel         < 0,05 se lhingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dapat dijelaskan 

ada   pelngaruh   belrmain   playdough   telrhadap   tingkat   ke lce lmasan   anak   usia 

prase lkolah  akibat  hospitalisasi  sesl           udah  dilakukan  intelrve lnsi  te lrapi  be lrmain 

playdough.  Hasil  penl              elil                tian  ini  didukung  olehl penl              elil                tian  Shadrina  &  Wahyu 

(2023)   menl  yatakan   bahwa   10   relspondenl  melngalami   pelnurunan   tingkat 

kelcelmasan ringan belrdasarkan uji Wilcoxon Signedl  Te lst denl              gan hasil nilai p- 

value l              0000  <  0,005  se lhingga  dapat  disimpulkan  bahwa  Ha  ditelrima  yaitu 

telrdapat   pe lngaruh   te lrapi   be lrmain   playdough   te lrhadap   ke lce lmasan   akibat 

hospitalisasi   pada   anak   usia   prasekl              olah.   Se ljalan   delngan   pelnellitian   yang 

dilakukan  olelh  Suryantini  e lt  al.,  (2019)  menl               yatakan  bahwa  20  responl  denl  

menl galami penl urunan kelcelmasan dari hasil uji Wilcoxon Sigh Rank pada pre l  

tesl           t te lrdapat 12 re lsponde ln (60%) melngalami kelcelmasan se ldang dibandingkan 

denl              gan  postte lst  terdapatl  17  respondl enl  (15%)  mengalamil kecemasll  an  ringan 

belrdasarkan  hasil  uji  statistik  dikeltahui  bahwa  p-valuel 0,000  <  0,05  maka 

kesl           impulan telrdapat pe lrbe ldaan antara hasil telrapi be lrmain denl              gan pretl        estl  dari 

postte lst.  Penl              elil                tian  lain yang seljalan  juga  Sari  & Afriani  (2019)  menunl  jukan 

terl         dapat  pelngaruh  belrmain  clay  te lrhadap  tingkat  kecl            emasanl  pada  anak  usia 

prase lkolah  (3-6  tahun)  se lbe llum  dilakukan  interl         velnsi  se lbanyak  17  relspondeln 

(70,8 %), dan seltellah dilakukan intelrvenl  si celmas ringan menl jadi 11 relsponde ln 

(45,8 %) delngan nilai P-valuel       0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada 

perl         ubahan  yang  sginifikan  antara  tingkat  kecl e lmasan  sebl  ellum  dan  sesl           udah 

dilakukan interl         venl              si berl          main clay. 
 

Berl         main melrupakan suatu ke lgiatan yang dilakukan se lse lorang untuk 

meml                      peroll ehl  kesl           enl              angan,  tanpa  mempertimbll  angkan  hasil  akhir.  Permainanl  



52 
 

 

 
 
 
 
 
 

juga  merl         upakan  meldia  komunikas  antara  anak  delngan  orang  lain,  telrmasuk 

pelrawat  dan  petl        ugas  kelse lhatan  dirumah  sakit.  Terl         api  be lrmain  melrupakan 

metl        ode l         psikoterl         api untuk melmbantu anak usia 3 – 12 tahun melngekl              spre lsikan 

pikiran   pelrasaan,   atau   elmosi   me lre lka   denl              gan   lebihl  baik   lewatl  beral                      gam 

perl         mainan.  Me llalui  belrmain  playdough  anak  dapat  menl              geksprl  elsikan  rasa 

sedl              ih,  tertl                 ekan,l  stress,l  dan  menghl apus  se lgala  kesl           edihanl dan  menciptl akan 

gambaran   –   gambaran yang   melmbuat   anak   kelmbali   melrasa   bahagia, 

melmbangkitkan  masa  –  masa  indah  yang  pelrnah  dialami  be lrsama  orang 

telrsayang (De lwi etl                  al., 2019). Selainl itu pemberill an telrapi bermainl  pada anak 

prase lkolah yang dirawat di rumah sakit melmbelrikan manfaat untuk 

keml                      ampuan   motoric   halus   anak,   sekl              aligus   meranl  gsang   kreatil vitas   anak 

(Nurmayunita  & Hastuti, 2019). Dari hasil penl              elil                tian ini  yang didukung  olelh 

jurnal   –   jurnal   pelndukung   yang   telrkait   bahwa   terl         api   berl         main   terl         hadap 

hospitalisasi ke lceml                      asan anak dapat dijadikan salah satu alterl         native l        yang cukup 

elfe lktif untuk melnurunkan kecl elmasan pada anak yang menl galami hospitalisasi. 
 

C. Keterbatasan Penelitian 
 

Berl         dasarkan saat prosesl 

ditelmukan, antara lain : 

pelne lllitian, ada belbe lrapa ke lte lrbatasan yang 

 

1. Pada  instrumen  penelitian  ini  kuesioner  DASS  42  (Delpresl           sion  Anxielty 

Stre lss Scalel) masih terdapat beberapa pertanyaan yang sulit dipahami oleh 

anak prasekolah. 

 

2. Telrdapat bebl e lrapa anak me lnunjukan relspon pelnolakan sepl e lrti me lnghindar 

sehl              ingga   penl              elil                ti   meml                      erlukanl waktu   lebihl banyak   untuk   menjalinl 

hubungan yang baik delngan anak 

 
3. Ada  be lbe lrapa  hambatan  se llama  prose ls  pelngambilan  data  bahwa  telrdapat 

orang  tua  yang  tidak  se ltuju  menl jadi  relsponde ln  dalam  penl ellitian  ini,  dan 

ada  kell        e lmahan  informasi  yang  dibelrikan  re lsponde ln  mellalui  kuelsione lr 

diantaranya kualitas data pada pelrse lpsi anak. 



 

 

 

 

 

BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berl         dasarkan hasil penl 

 
 
ellitian dari pelmbahasan mellalui analisa pelngaruh telrapi 

belrmain  plastisin  (playdough)  telrhadap  pe lnurunan  tingkat  kecl 

prase lkolah akibat hospitalisasi dapat disimpulkan : 

elmasan  anak 

 

1. Se lbagian belsar usia anak prase lkolah yang dirawat di ruang sakura RSUD 

Kabupateln bekl asi be lrusia 5 tahun, seml  elntara itu jumlah jelnis kellamin pada 

anak  praselkolah  ialah  anak  laki  –  laki  sebl anyak  21  resl           pondenl  dan untuk 

penl  galaman  pe lrnah  dirawat  sebl  ell        umnya  mayoritas  anak  yang  dirawat  di 

RSUD   Kabupate ln   Belkasi   sudah   meml 

dirawat dirumah sakit. 

punyai   pelngalaman   se lbell        umnya 

 

2. Telride lntifikasi tingkat kelcelmasan akibat hospitalisasi pada anak praselkolah 

di   RSUD   Kabupateln   Be lkasi   se lbell        um   dibelrikan   intelrvelnsi   belrmain 

playdough mayoritas dikate lgori kelcelmasan se ldang delngan jumlah 11 anak 

(28,9%). 

3. Terl         idelntifikasi tingkat ke lcelmasan akibat hospitalisasi pada anak praselkolah 

di   RSUD   Kabupatenl Be lkasi   se lsudah   dibelrikan   interl         venl si   be lrmain 

playdough mayoritas dikate lgori kelcelmasan normal de lngan jumlah 17 anak 

(44,%). 

4. Hasil  pe lne llitian  ini  terl         bukti  bahwa  ada  pelngaruh  belrmain  playdough 

te lrhadap  tingkat  ke lce lmasan  akibat  hospitalisasi  pada  anak  praselkolah  di 

RSUD    Kabupate ln    Be lkasi,    se llain    itu    dapat    melningkatkan    asuhan 

kepl              eral                      watan   khususnya   kepl              erawl  atan   anak   se lhingga   menurutl  penl              elil                ti 
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sangat penl              ting penl              e lrapan bermainl  telrapeutil  k pada anak prasekl              olah selaml a 

dirawat di rumah sakit. 

 
B. Saran 

1. Bagi Responden 

Hasil pe lne llitian ini dapat dijadikan informasi dan ilmu pelnge ltahuan kelpada 

orang tua terl         hadap menl              gurangi kecl 

2. Bagi Institusi 

eml  asan anak saat melnjalani hospitalisasi. 

Hasil pe lne llitian ini dapat dijadikan sebl agai masukan dan sumberl informasi 

serl         ta  dasar  untuk  penl  ellitian  se llanjutnya  telrkait  denl  gan  tingkat  kelcelmasan 

anak dalam melnjalani hospitalisasi. 

3. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil pe lnell        itian ini dapat dijadikan untuk melngeml 

 
 
 

bangkan dan 

menl              ingkatkan  pelal                     yanan  kepl              eral                      watan  dalam  melngurangi  kecemll asan  anak 

saat menl              jalani hospitalisasi. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan, peneliti selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini sebagai 

referensi dan sumber informasi, serta membandingkan efektivitas berbagai 

bentuk terapi nonfarmakologi termasuk terapi bermain, untuk mengurangi 

kecemasan pada anak-anak. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi dasar 

untuk pengembangan penelitian lanjutan. Bagi peneliti selanjutnya, 

disarankan untuk menggunakan instrumen yang sesuai dengan anak 

prasekolah dan melakukan uji validitas guna memastikan keakuratan dan 

keandalan data yang diperoleh. 
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Lampiran 1. 2 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 1. 7 Hasil Turnitin 
 



 

 

 

 
 

 



Lampiran 1. 8 Informed Consent 
 

 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Responden) 

 

 
Saya yang belrtanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Nomor Tellelpon : 
 

Eml                      ail : 
 

Setl        e llah  me lndapatkan  pe lnjellasan  tenl              tang  tujuan  pelnellitian  yang  akan  dilakukan 

dan  saya  menl              ge lrti  penl              ell        iti  akan  merl         ahasiakan  idenl              titas,  data  maupun  informasi 

yang saya belrikan. Maka saya se lbagai orang tua setuju dan tidak kelberl         atan anak 

saya ikut belrpartisipasi menl              jadi respol  ndenl                     pada penl              elil                tian yang dilakukan oleh:l 
 

Nama : Fransiska Oktaviani 

Nim 201905040 

Institusi : Se lkolah Tinggi Ilmu Ke lse lhatan Mitra Ke lluarga 

De lngan   judul   “Penl              garuh   Be lrmain   Playdough   Terhadl ap   Tingkat   Ke lce lmasan 

Akibat   Hospitalisasi   Pada   Anak   Prasekl  olah   Di   RSUD   Kabupateln   Bekl asi” 

pelrse ltujuan ini saya buat tanpa ada paksaan dari siapa pun. 
 

 

 

 

 

Be lkasi, 

Orang Tua Re lsponde ln 

 

(………………………..) 



Lampiran 1. 9 Kuisioner DASS 42 
 

 

Kode Responden 

 

KUISIONER TINGKAT KECEMASAN DASS 42 

(DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE) 

 
 

Hari / Tanggal : 

 

 
A. Data Demografi 

Nama : 

Umur : Tahun Bulan 
 

Jenl              is kelaminl : 
 

Nama orang tua : 

Alamat : 

No. Hp : 

Perl         nah dirawat se lbell        umnya : 
 

 

B. Kuisione lr Tingkat Ke lceml                      asan 
 

Pe ltunjuk penl              gisian 
 

Silahkan   melmbaca   setl        iap   perl         tanyaan   dan   belri   tanda   checklist   (✓)   pada 

jawaban yang dianggap paling belnar pada kolom jawaban yang tellah te lrse ldia. 

Ke lte lrangan se lbagai belrikut : 

0 = Tidak Pe lrnah 

1 = Jarang 

2 = Se lring 

3 = Se llalu 



 

 

 

 
 

Pellrtanyaan TP J S SS 

15. Mulut telrl        asa kellring 
 

16. Merll        asakan  gangguan  dalam  bellrnapas  (napas  cepll            at, 

sulit berll        napas) 
 

17. Ke llellmahan pada anggolta tubuh 

18. Ce llmas  yang  bellrlebll  ihan  dalam  suatu  situasi  namun 

bisa lellga jika hal / situasi itu bellrakhir 
 

19. Kelll elllahan 

20. Be llrkerll        ingat    (misal    :    tangan    bellkellringat)    tanpa 

stimulasi ollellh cuaca maupun latihan fisik 
 

21. Ke ltl akutan tanpa alasan yang jelllas 
 

22. Ke llsulitan dalam menl l            elllan 

23. Pellrubahan  kellgiatan  jantung  dan  dellnyut  nadi  tanpa 

stimulasi ollellh latihan fisik 
 

24. Mudah panic 

25. Takut  diri  terll hambat  olehll    tugas  –  tugas  yang  tidak 

biasa dilakukan 
 

26. Ke lltakutan 
 

27. Khawatir   dellngan   situasi   saat   diri   anda   mungkin 

melnl            jadi panik dan mel lmpe llrmalukan diri anda sellndiri 
 

28. Gellme lltar 

    

 

TOlTAL SKOlR 

    

 



Lampiran 1. 10 Dokumentasi 
 

 

 

 
 

 



Lampiran 1. 11 Instrumen (Alat dan Bahan) 
 

 

 

 



Lampiran 1. 12 Hasil SPSS Univariat dan Bivariat 
 

 

 

1. Hasil Univariat 

a. Usia 

 
Usia 

 

Freql            uelncy 

 

Perl       celnt 

 

Valid Perl        ce lnt 

 

Cumulative l      Pe lrcelnt 

Valid 3 8 21.1 21.1 21.1 

4 9 23.7 23.7 44.7 

5 11 28.9 28.9 73.7 

6 10 26.3 26.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0 
 

b. Jelnis Ke llamin 
 

Jenis Kelamin 
 

Freql            uelncy 

 

Perl       celnt 

 

Valid Perl        cenl            t 

 

Cumulative l      Pe lrcenl            t 

Valid Laki - Laki 21 55.3 55.3 55.3 

Pe lre lmpuan 17 44.7 44.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0 
 

c. Pe lrnah dirawat se lbe llumnya 
 

Pernah Dirawat 
 
 

Fre lquelncy 

 
 

Pe lrcelnt 

 
 

Valid Perl        cenl            t 

Cumulative l 

Pe lrcelnt 

Valid Pe lrnah 25 65.8 65.8 65.8 

Bell     um Pelrnah 13 34.2 34.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0 
 

 
2. Uji Normalitas Data 

 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreTl             e lst Tingkat Kelcelmasan .176 38 .004 .900 38 .003 

PostTe lst Tingkat 

Kecl           eml                  asan 

.282 38 .000 .799 38 .000 

a. Lilliefl      ors Significancel      Correlction 



 

 

 
 
 
 

 
3. Hasil Bivariat 

a. Uji Wilcoxon Signeld Ranks 

 

 

 

Ranks 

N Me lan Rank Sum of Ranks 

PostTe lst Tingkat Kecl           e lmasan - 

Pre lTesl            t Tingkat Kecl           eml                  asan 

Ne lgative l      Ranks 29a 15.00 435.00 

Positive l      Ranks 0b .00 .00 

Tiesl  9c   

Total 38 
  

a. PostTe lst Tingkat Kelceml                  asan < PreTel  sl           t Tingkat Kecl           eml                  asan 

b. PostTe lst Tingkat Kelcelmasan > PrelTe lst Tingkat Kelceml                  asan 

c. PostTe lst Tingkat Kelceml  

b. Uji Statistik 

asan = PreTl  esl           t Tingkat Kelcelmasan 

 

Test Statisticsa 

 
PostTe lst Tingkat Kecl           e lmasan - Pre lTe lst 

Tingkat Kecl           eml                  asan 

Z -4.910b 

Asymp. Sig. (2-taileld) .000 

a. Wilcoxon Signeld Ranks Te lst 
 

b. Baseld on positivel      ranks.  

 

Statistics 

 

 

c. Hasil Pre l       dan Post Te lst 

PreTest Tingkat Kecemasan 

Freql            uelncy Perl       celnt Valid Perl        ce lnt Cumulative l      Pe lrcelnt 

Valid Normal 7 18.4 18.4 18.4 

Ringan 5 13.2 13.2 31.6 

Se ldang 11 28.9 28.9 60.5 

N 

Percentiles 

Valid 

Missing 

25 

50 

75 

PreTest Tingkat Kecemasan 

38 

0 

2.00 

3.00 

4.00 

PostTest Tingkat Kecemasan 

38 

0 

1.00 

2.00 

3.00 



 

 

 
 
 

 
Berl       at 10 26.3 26.3 86.8 

Sangat Belrat 5 13.2 13.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0 
 

 

PostTest Tingkat Kecemasan 
 

Freql            uenl            cy 

 

Perl       cenl            t 

 

Valid Perl        ce lnt 

 

Cumulative l      Pe lrcelnt 

Valid Normal 17 44.7 44.7 44.7 

Ringan 7 18.4 18.4 63.2 

Se ldang 12 31.6 31.6 94.7 

Be lrat 2 5.3 5.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0 
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