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ABSTRAK

Latar belokang: Masslsh yang terjadi poda hospitalisasi adalah anak mengalami kecemasun yang
menimbulkan respon fisiologls, perifaku, kognitif dan afektil, Tujuan: Mengetahui pengaruh bermain
menggambar dan mewarnai terhadop kecemasan anak prasckolah saut hospitalisash, Meode penelitian:
Desain penclitian yang digunakan adalsh quasi eksperimen dengan jenis ome group pre-fest dan post-test
design pada tanggal 28 Januari — 28 Februari 2014, Variabel bebas pada penelitian ini adalah bermain
menggambar dan mewamnai, sedangkan variable 1erikainya adalah kecemusan pada anak prasckolah fusia
3-6 inhun). Ssmpel penelitian adalah 33 anak prasckolah vang dirvwal di salsh satu Rumah Sakit Yikkum di
Jawa Tengah dengan mengeunakan tehnik purpossive sample dengan uji analisis wilcorsem, Alat ukur yang
digunakan adalah lembar observasi kecemasan. Tlasil: Penelitian menunjukkan p<0000 srtinys bahwa ada
pengaruh bermain menggambar dan mewirnal techadap kecemasan anak prasekolah saot hospsialisasi,

Kata Kunci: menggambar, mewamai, cemas, prasckoinh
ABSTRACT

Background: During hospilalization is children ave experiencing anxioly that cauve physiological,
behavioral, copmitive and affecrive responses. Objactive: ihfs research is to know the cffect of play drawing
and coloring to preschool children s anxiely during hospitalization. Rexeach methads; The desiyn of this
research war quasi experiment wilh one group pre-lest and posi-test, the sample wax taken In January 28°
~ February 28% 2014, The independent variable was drawing and coloring activity while ife dependent
variable was anxiely af preschool children (3-6 years alel). The sample of thix research was 33 presehool
children who were hosplialized in one of Yakkum s hospitals tn Central Java with a parpasive sampling
rechniguewithwilcoxson lest, The instrument used was anxicly observation sheel, The results of the research
wars p= 000, Conclutions: This research showed there was an gffect of play drawing and coloring to presehos!
children ¥ anxiety during hospifaiization,

Keywards: drawing, coloring, anxiety, preschoal

Perpisahun  anak  dengan  lingkungannyd
membuat anak kehilangan control terhadap
dirinya schingga menimbulkan kecemasan.

rumah sakil yang

seringdisebuthospitalisasimemaksa ik
untuk  berpisah  dari  lingkungan  yang
dirasakan aman, penuh kasih sayong, dan
menyenangkan, yaitu lingkungan rumah. Di
Indonesia, diperkirakan 35 per 1000 anak
menjalani hospitalisasi (Purwandari, 2009,

Reaksi kecemasan tersebut bersifat individual
dan sangat berganiung pada tahapan usia
perkembangan anak, pengalaman ﬂhﬂlumn:'rﬂ
terhadapsakit, sistem pendukung yang tersed
dan kemampuan koping yang dimilikiny®:

Reaksi kecemasan akibat hospitalisasi sering
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muncul dalam bentuk dengan carn menolak
makan, sering bertanya, menangis walaupun
secarn perlahan, dan tidok kooperatif ierbadap
petugas keschatan (Apriyanto, 2003).

Keecemasan yang lerjodi pada anak  soat
hospitalisasi ~ dapat  berdampak  pada
proses penyembuhan bahkan mengganggu
periumbuhan dan perkembangan bagi anak
sendiri, Kecemasan yvang cepat diatasi dengan
baik membuat anak lebih nyaman, tidak akan
merasatakul, keinginan untuk dapatmeningkat,
dan akan lebih keooperatif terhadap tindakan
keperawatan yong akan diberikan oleh tenaga
keschatan dalam proses penyembuhannya
(Gunarsa & Gunarsa, 2008).

Upaya menurunkan kecemasan pada anak
dapat dilakukan dengan cara pemberian terapi
bermain. Melalui kegiatan bermain, semua
aspek  perkembangan anak  ditumbuhkan
sehingga lebih  sehat
sckaligus cerdns, Bermain bersama teman
akanmenumbuhkan rasa empati, mengatasi
serta bisa mengelola emosi.

anak  menjadi

penolakan
Bermain adalah salah satu aspek penting dari
kehidupan anak dan salah satu alat paling
efektif untuk penatalaksanaan stress, Sakit
dan hospitalisasi dapat menimbulkan stress
berlebihan, sehingga anak-anak perlu bermain
untuk mengeluarkan rasa lakut dan cemas
yang mercka alami scbagai alat koping dalam
menghadapi stress tersebut terutama bagi anak
prasckolah (Hikmawati, 2000},

Survei yang dilakukan oleh Bapenas pada
twhun 2013, jumlah anak prasekolah di Jawa
Tengah adalah 2.221.615 anak. Kelompok
usin prasekolah adalah anak dengan usia
3-6 fahun, sudah mulai mengembangkan
kemampuan berbahasa, mengembangkan

kecerdasan, menumbubkan sportivitas, dan
mengembangkan koordinasi motorik {Wong,
Wilson & Schartz (2008). Alat permainan
yang scsuai untuk anak prasckolah antara
lain buku gambar dan alat gambar. Bermain
menggambar dan mewarnai dapat dengan
mudah dilakukan terutama bila rumah sakit
belum memiliki ruang bermain. Menggambar
dan mewarnai dapat dilakukan di ruangan
masing-masing. Menggambar -merupakan
wujud ekplorasi teknik dan gaya, panggilan
dan gagasan serta kreativitas, bahkan bisa
menjadi sebuah ekspresi dan aktualisasi din
(Aprivanto, 2005).Selain menggambar anak
prasekolah juga perlu diperkenalkan tentang
warna, sehingga anak mampu memberi warna
pada gambar, Manfaat menggambar sendiri
dapat melatih konsentrasi, koordinasi mata
dan tangan, melatih ketrampilan motorik halus
dan melatih kreativitas.

Hasil studi awal yang dilakukan oleh penelit,
didapatkan hasil anak usia prasekolah yang
dirawat di salah satu Rumah Sakit Yakkum
di Jawa Tengah setiap bulan rata- rata 36
anak. Hasil swrvey dengan subyek orang
tua didapatkan informasi bahwa anak
cenderung menangis, tidak mau berpisah
dengan ibunya, susah makan, dan menolak
tindakan keperawatan. Selainiu, anaksering
mengamuk, tidak mau menjawab pertanyaan,
dan cenderung ingin keluar dari kamar
meminta untuk pulang. Pihak rumah sakit telah
melakukan upaya untuk mengatasi hal tersebut
dengan cara melakukan terapi bermain, tetapi
fasilitas ruang bermain kurang mendukung,
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh bermain menggambar
dan mewarnai terhadap kecemasan anak usia
prasekolah saat
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METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam penelitian
ini adalah guosi  eksperimental.  Peneliti
menggunakan one group pre-lesi and post-
test design tanpa kelompok kontrol. Peneliti
akan melihat gambaran pengaruh kecemasan
setelah diberikan terapi bermain menggambar
dan mewarnai pada anak prasekolah di Rumah
Sakit Panti Rahayu Purwodadi Jawa Tengah.

Populasi dalam penelitian ini adalah anak
yang dirawal di Rumah Sakit Panti Rahayu
Purwodadi, sampelnya anak prasekolah
yang berusia 3-6 tahun. Besar sampel dalam
penelitian ini dihitung menggeunakan rumus

Slovin(Husein, 2002), dan didapatkan beg,
sampel 33 anak. Krileria inklusi: Anak dengg,
usia 3-6 tahun, baik jenis kelamin laki-jgk;
moupun perempuan, mempunyai kesadargy
composmentis, dan mMampu menggambar
meskipun pada salah satu  ekstremiygs
atas lerdapat pemasangan infus  mavpup
fraktur, dan orang tua anak menyatakay
hersedia menjadi respoden. Adapun kriterjy
cksklusi-anak  dengan refardasi  menta),
anak yang mengalami penurunan kesadaran
dan ekstremitas atas tidak dapal bergerak
dikarenakan fraktur.Penelitian ini dilakukan
pada tanggal 28 Januari-28 Februari 2014,

HASIL PENELITIAN
Karoktenstik responden
Tabel |
Karakteristik responden yang dirawat di Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi
Jawa Tengah Tahun 2014

Variabel - n=233 i
Usia
3 tahun & 182
4 tahun 10 30.3
5 tahun 8 242
6 tahun 9 273
Jenis kelamin

Perempuan 14 424

Laki-laki 19 576
Pergaliman dirawat

Pernah dirawat 14 424

Belum pemah dirawat 19 57.6
Dukungan keluarga
Ditunggu keluarga a
Tidak ditungpu keluarga 33 Im{l

Sumber; Data primer terolah -

Herdasarkon tubel diatas ditemukan bahwa sebagian besar anak yang dirawat di Rumah Sakit
Panti Rahayu Purwodadi Jawa Tengah berusia 4 tahun (30.3%) dan schagian kecil anak dengan
usia 3 tahun (18.2%). Jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki, ini dibuktikan
dengan jumlah perempuan 14 anak (42.4%) sedangkan jumlah laki-laki 19 anak (57.6%)
Berdasarkan pengalaman dirawat bahwa sebagian besar anak belum pernah dirawat sebelumny?
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dengan mencapai jumlah 19 anak (57.6%) sedangkan anak yang pernah dirawat berjumizh 14
anak (42.4%). Anak yang diberi dukungan keluarga dengan cara orangtua atau keluarga yang
lain menunggu saat anak dirawat di Rumah Sakit adalah 100°%% anak ditunggu oleh keluarza,

Tabel 2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kecemasan sebelum dan sesudah kegiatan
bermain menggambar dan mewamai di Rumah Sakit Panu Rahayu Purwodadi Jawa Tengah

Tahun 2014
Varibel Sebelum kegiatan Sesudah kegiatan
bermiain bermain
Tingkat Kccemasan a n i}
Ringan 6.1 5 15.2
Sedang 42.4 19 57.6
Berat 51.5 9 27.3

Sumber: Data primer terolah

Berdasarkan tabel 2 ditemukan bahwa kecemasan sebelum kegiatan bermain didapatkan 17
anak (51.5%) mengalami kecemasan berat sedangkan 2 anak (6.1%) dalam kecemasan ringan.
Kecemasan sesudah kegiatan bermain didapatkan 19 anak (57.6%) mengalami kecemasan
sedang, sedangkan 5 anak (15.2%) anak mengalami kecemasan ringan.

Tabel] 3
Uji Wileoxon kecemasan kecemasan sebelum dan sesudah bermain menggambar dan
wewamai di Rumah Sakit Purwodadi Jawa Tengah Tahun 2014

Variabel n Median Mean=SD A\ P
fmin-meax) Mean value”
Kecemasan sebelum 33 15 14.06+3.23
{6.00-18.00) 397 0.00*
Kecemasan sesudah 33 1] 10.09329
(3.00-15.00)

Sumber: Data primer terolah

Tabel diatas menunjukkan bahwa kecemasan sebelum bermain nilai rata-rata 14.06 dengan
standar deviasi £3.23 sedangkan rata-rata setelah bermain bernilai 10,09 dengan standar deviasi
+3.29. Hasil anulisis yang menggunakan uji siatistik Wilcoxon diperoleh hasil p valie adalah
0,00 (p=0.05) yang berarti ada pengaruh yang signifikan bermain menggambar dan mewarnai
terhudap kecemasan anak prusckolah anak  samt hospitalisasi Jdi Rumah Sakit Panti Rahayu

Purwodadi Jawa Tengah tabun 2014,

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh
bermain menggambar dan mewarnai terhadop
kecemasan anak prasekolah saot hospitalisasi,
Hasil penclitian sesuai  dengan  penelitian

sebelumnya  (Agusting & Puspita, 2010;
Kapli & Istigomah, 2013: Pravitasari &
Warsito, 2012). Perusann cemas merupakan
dampak dari hospitalisasi yang dialami oleh
anak korena menghadapi stressor yang ada
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dilingkungan rumah sakit. Perasaon tersebut
dapat timbul karena menghadapi sesuatu yang
baru dan belum pemmah dialami sebelumnya,
rasa tidak nyaman dan merasnkan sesuatu
yang (Supartini,  2012).
Kecemasan merupakan perasaan paling umum
vang dialami oleh pasien anak terutama usia
prasckolah (Wowiling & Babakal, 2014).

menyakitkan

Dampak dari hospitalisasi dan kecemasan yang
dialami anak usia prasckolah beresiko dapat
mengganggu tumbuh kembang anak dan proses
penyembuhan pada anak (Wong, Hocknberry,
Wilson, Wilkelstein & Schwarte, 2008). Usia
prasekolah memandang hospitalisasi sebagai
sebuah pengalaman yang menakutkan. Anak
vang menjalani perawatan di rumah sakit,
biasanyaskan dilarang banyak bergerak dan
harus beristirahal. Adanya pembatasan ini
akan mengecewakan anak schingga dapat
meningkatkan kecemasan (Alfiyanti, Hartiti
& Samiasih, 2007). Saat anak di rawal di
rumah sakit, dapat diartikan juga sebagai suatu
perasaan yang kurang nyaman, menimbulkan
luka, keadaan yang tidak berdaya dan
penolakan. Koping yang dilakukan pada
anak untuk mengatasi ketakutan saat dirawal,
yaity anak memerlukan kehadiran orang tua,
bantuan orang lain, melakukan imaginasi
vang positif, bermain dan mainan dengan alat
yang aman (Salmela, 2010),

Awal masa prasckolah pada usia 3 tahun,
anak lebih rentan mengalomi  kecelokaan
dan cidern (Muafifiah, 2013). Masa balita
merupakan umur yang paling rawan, karena
pada musa ini snak mudah leckena penyakit
(Ngastiyah, 2005).Anak loki-laki cenderung
sakit dibandingkan anak perempuan. Luki-
laki lebih tinggi kecemasannya dibandingkan

perempuan (Stuart &Sundeen, 2002), karen,
perempuan pada umumnya lebih  adapjp
terhadap stressor dibandingkan dengan angy
laki-laki sehingga anak laki-laki lebih banyag
dirawat di rumah sakit dibandingkan angy
perempuan (Wong, Hocknberry, Wi]mm
Wilkelstein & Schwariz, 2008). Jenjs
kelamin anak akan mempengaruhi aktivits
bermain anak (Muaififah, 2013). Anak laki.
laki lebih banyak melakukan permainan yanp
menghabiskan energi  dibandingkan  angk
perempuan, sehingga anak laki-laki lebih
beresiko terkena penyakit atau cidera,

Pengalaman individu sangal mempengaruhi
respon kecemasan karena pengalaman
dapat dijadikan suatu pembelajaran dalam
menghadapi suatu stressor masalah (Stuart &
Sundeen, 2002). Reaksi anak saat hospitalisasi
berbeda-beda sesuai dengan perkembangan
(Supartini,  2004).
scbelum dan  sesudah hospitalisasi tidak
mempengaruhi ketakutan dalam din anak-
anak saal hospitalisasi (Wong, Hocknberry,
Wilson, Wilkelstein & Schwarnz, 2008)
Lingkungan yang baru dan riwayat kehamilan
yang bermasalah akan mempengaruhi tingkal
kecemasan  anakprasekolah  (Essakow.
Uengerer, Rapee, 2005; Hudson, Dodd &
Bovopoulos, 2011). Sifat dari kondisi anak
meningkatkan kecenderunpan bahwa mereks
akan mengalami prosedur yang lebih invasif
dan traumatik pada saat mereka dihospitalisasi
Hasil penelitian ini menunjukkan anak yang
pernah dan belum pernah dirawal sama-sama
mengalami kecemasan.

anak Pengalaman

Kelugrga merupakan unit terkecil dalam
masyarakal yang menjadi (pencrima) asuba?

kepermwatan, Kelvarga  berperan  dalaf
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menentukan  asuhan  keperawatan - yang

diperlukan oleh anggota keluarga yang sakit.
K eberhasilan keperawatan di rumah sakit akan
menjadi sia-sia jika tidak dilanjutkan dengan
perawatan di rumah secara baik dan benar
oleh klien atau keluarganya. Peran keluargan
sangal penting dalam tahap-tahap perawatan
kesehatan, mulai dari tahapan peningkatan
kesehatan, pencegahan, pengobatan, sampai
rehabilitasi (Efendi, 2009).

Dukungan keluarga mempunyai hubungan
dengan tingkat kecemasan pada anak yang
mengalami hospitalisasi pada anak prasckolah.
Meskipun keluarga memberi  dukungan
pada anak yang dirawat masih mengalami
kecemasan, telapi selama anak dirawat di
rumah sakit anak tidak ingin jauh dari orang
terdekainya atau keluarganys. Anak akan
cenderung menangis bahkan mengamuk jika
~ ditinggalkan oleh keluarganya (Lumiu, 2013).
Dukungan keluarga dapat menimbulkan efek
penyangga yaitu dukungan keluarga efek-
efek negative dari stress terhadap keschatan
dan efek utama yaitu dukungan keluarga
secara langsung mempengaruhi peningkatan
keschatan (Andriana, 2011).

Anadk  akan  mengalami  kecemasan
hospitalisasi  yang  diakibatkan karena
perpisahan, kehilangan kendali, cedera tubuh
dan nyeri, Perawatan dirumah sakit sering kali
dipersepsikan anak prasckolah sehagai suatu
hukuman sehingga anok anak merasa malu,
bersalah atau takut, Reaksi anak prasekolah
erhadap perpisahan ditunjukkan dengan cara
Menolek makan, sering bertanya, menangis
Walapun perlahan, dan tidak kooperatifl

terhadap petugas kesehatan. Perawatan di
rumah sakit juga membuat anak kehilangan
kontrol, pembatasan aktivitas sehingga anak
merasa kehilangan kekuatan diri (Supartini,
2004). Terapi bermain dapat mempengaruhi
tingkat kecemasan anak saat dirawat di rumah
sakit. Seorang perawatl harus memberikan
informasi melalui kata-kaia dalam melakukan
tindakan (Bowner, 2002).

Perkembangan motorik halus anak prasekolah
anak mampu menggambar lingkaran, kotak,
scgitiga, garis vertikal dan horisontal, menulis
dengan angka-angka, menulis dengan huruf,
menulis nama. Bermain dapat membantu anak
untuk beradaptasi dengan lingkungan yang
asing, mengurangi stress terhadap perpisahan,
membantuy anak merasa lebih aman dalam
lingkungan asing (Murmniasih & Rahmawati,
2007). Memberikan kebutuhan anak dengan
cara menyediakan atau memfasilitasi anak
menggambar memberikan kesempatan pada
anak untuk mengekpresikan dirinya sendin
(Anim, 2012).

Bermain di rumah sakit dapat membantu
mengurangi stress lerhadap perpisahan dengan
keluarga, memberikan relaksasi, membantu
anok lebih aman dalam lingkungan yang asing,
mengurangi lekanan dan mengeksplorasi
perasaan (Andriana, 2011). Permainan yang
di anjurkan pada anak prasekolah 3-6 tahun
adalah berbagai benda disekitar umah, buku
bergambar, alat gambar dan tulis danmewamai,
Varinbel pengganggu dalam penelitian ini
sepenuhnya tidak dapat dikendalikanya it
pengalaman dirawat dan dukungan keluarga.
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KESIMPULAN

Ada pengaruh  bermain  menggambar
dan mewamnai lerhadap kecemasan anak
prasekolah hospitalisasi.  Tingkat
kecemasan pada anak prasekolah mengalami
penurunan. Sebelum  kegiatan  bermain
menggambar dan mewarnai terdapat 15 anak
(51,5%) mengalami kecemasan berat. Setelah
melakukan kegialan bermain menggambar
dan mewamai hanya terdapat 9 anak (27,3%)
yang mengalami kecemasan berat,

gaal

SARAN

1. Bagi Rumah Sakit Panti Rahayu
Purwodadi Jawa Tengah
Bermain menggambar dan mewarnai
merupakan  suatu  tindakan  untuk
menangani  kecemasan pada anak,
schingga diharapkan Rumah Sakit

menyediakan fasilitas bermain dan
memberlakukan kegiatan bermain di
ruang anak.

2. Bagi Peneliti selanjutnya

Dapat dijadikan dasar untuk penelitian
sclanjutnya, dan jika memungkinkan

penelitian  lain  dapat  menggunakan
kelompok kontrol.
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