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Abstract

Background: Hospitalization can cause anxiety in some children. The level of anxiety due
to hospitalization in most preschool-age children is moderate to severe anxiety. Puzzle play
therapy is a therapy that can reduce anxiety in preschool-aged children. Purpose’ Identify
anxiety due to hospitalization in preschool-aged children before and after playing puzzie
therapy, identify the effect of playing puzzle therapy on hospitalization anxiety In
preschool-aged children. Method: The method used in this study was a literature review
design by collecting secondary data from Google Scholar and ScientDirect using the
keywords "Preschool-aged children AND puzzle play therapy AND anxiety of
hospitalization”, as many as 9 articles that met the inclusion criteria with the publication
year range 2019-2023. Results: The anxiety experienced by preschool-aged children at the
time of hospitalization before being given puzzle play therapy experienced mild-severe
anxiety, and after being given puzzle play therapy the child's anxiety level decreased to
mild-moderate anxiety. Conclusion’ this proves that there is an effect of playing puzzle
therapy to reduce anxiety levels in preschool-aged children due to hospitalization.
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Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap Kecemasan
Akibat Dampak Hospitalisasi Pada Anak Usia
Prasekolah: Study Literature Review

Abstrak

Latar belakang: Hospitalisasi dapat menimbulkan kecemasan pada sebagian anak.
Tingkat kecemasan akibat hospitalisasi pada sebagian besar anak usia prasekolah adalah
kecemasan sedang hingga berat. Terapi bermain puzzle adalah terapi yang dapat
menurunkan kecemasan pada anak usia prasekolah. Tujuan: Mengidentifikasi kecemasan
akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah sebelum dan sesudah terapi bermain
puzzle, mengidentifikasi pengaruh terapi bermain puzzle terhadap kecemasan
hospitalisasi pada anak usia prasekolah. Metode: Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah desain literature review dengan mengambil data sekunder dari
Google Scholar dan ScientDirect dengan menggunakan kata kunci “Anak usia prasekolah
AND terapi bermain puzzle AND kecemsan hospitalisasi”, sebanyak 9 artikel yang
memenuhi kriteria inklusi dengan rentang tahun terbit 2019-2023. Hasil: Kecemasan
yang dialami pada anak usia prasekolah pada saat hospitalisasi sebelum diberikan terapi
bermain puzzle mengalami kecemasan ringan-berat, dan setelah diberikan terapi bermain
puzzle tingkat kecemasan anak mengalami penurunan menjadi kecemasan ringan-
sedang. Kesimpulan: hal ini membuktikan bahwa adanya pengaruh terapi bermain puzzle
untuk mengurangi tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah akibat hospitalisasi.

Kata kunci- 1; anak usia prasekolah 2; terapi bermain puzzle 3; kecemasan hospitalisasi
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1. Pendahuluan

Kesehatan anak menentukan kualitas anak di masa yang akan datang, karena
keberhasilan anak di masa yang akan datang, akan tergantung bagaimana anak tersebut
menjalani tahap awal kehidupannya, yaitu usia bayi, balita, prasekolah dan sekolah. Anak
merupakan individu yang masih bergantung pada orang dewasa dan lingkungannya, artinya
mereka membutuhkan lingkungan yang dapat memfasilitasi pemenuhan kebutuhan anak
(Islaeli, 2020). Salah satu masalah pada anak usia prasekolah saat mengalami hopitalisasi
adalah kecemasan, kecemasan merupakan kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar
berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya (Sarmita, 2021). Kecemasan
adalah takut akan kelemahan. Kecemasan merupakan perasaan yang kita alami ketika
berpikir tentang sesuatu yang tidak menyenangkan yang akan terjadi (Muyasaroh, 2020).
Perasaan cemas merupakan sebuah dampak dari hospitalisasi yang dapat dialami oleh anak
karena menghadapi stressor yang ada disekitar lingkungan rumah sakit., Respon yang
diberikan dari kecemasan dapat berupa respon fisiologis serta psikologis. Respon fisologis
yaitu dapat berupa peningkatan denyut jantung, pernafasan, tekanan darah, suhu tubuh
serta respon psikologis yaitu berupa reaksi terhadap kecemasan seseorang yang
mempengaruhi kejiwaannya yang dapat terlihat secara objektif berupa ekspresi wajah,
postur, posisi badan, aktivitas, tangisan serta ketenangan (Manalu et al., 2018).

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) tahun 2018 bahwa 3%-10%
pasien anak yang di rawat di Amerika Serikat mengalami stress selama hospitalisasi, di
Jerman juga mengalami hal yang serupa 5%-10%  anak yang di hospitalisasi (Manalu et
al., 2018). Berdasarkan data Survei Ekonomi Nasional sebesar 72% dari jumlah total
penduduk Indonesia diperkirakan 35 per 100 anak menjalani hospitalisasi. Sehubung hal
tersebut, di Indonesia angka kesakitan anak usia 0-4 tahun sebesar 25,84%, usia 5-12 tahun
sebanyak 14,91%, usia 13-15 tahun sekitar 9,1%, usia 16-21 tahun sebesar 8,13%. Prevelensi
kecemasan anak di Indonesia yang menjalani hospitalisasi 75%. Kecemasan merupakan
kejadian yang mudah terjadi atau menyebar namun tidak mudah diatasi karena faktor
penyebabnya yang tidak spesifik. Anak yang cemas akan mengalami kelelahan karena terus
menangis, menolak makan sehingga memperlambat proses penyembuhan sehingga jumlah
hari rawat juga meningkat serta tidak kooperatif terhadap perawatannya (Manalu et al.,
2018).

Hospitalisasi merupakan suatu proses yang terjadi pada anak karena suatu alasan yang
darurat atau berencana, mengharuskan anak tinggal di rumah sakit untuk menjalani terapi
dan perawatan hingga pemulangan pulang kerumah (Manalu et al., 2018). Hospitalisasi
adalah bentuk stressor individu yang berlangsung selama individu tersebut dirawat di
rumah sakit. Menurut WHO, hospitalisasi merupakan pengalaman yang mengancam ketika
anak menjalani hospitalisasi karena stressor yang dihadapi dapat menimbulkan perasaan
tidak aman seperti cemas, kehilangan kendali, cidera tubuh dan nyeri (Utami, 2014).
Dampak dari hospitalisasi menjadikan anak-anak dapat bereaksi terhadap stress
hospitalisasi sebelum mereka masuk, selama hospitalisasi, dan setelah hospitalisasi.
Ditandai dengan anak terlihat takut pada perawat yang datang karena prosedur
keperawatan yang menimbulkan nyeri maupun tidak, hal ini apat menyebabkan kecemasan
dan ketakutan bagi anak usia prasekolah selama dirawat di rumah sakit (Utami, 2014).
Intervensi keperawatan dalam mengatasi dampak hospitalisasi pada anak adalah dengan
terapi bermain seperti bermain puzzle.

Puzzle adalah permainan yang menggunakan kesabaran dan ketekunan dalam
merangkainya. Puzzle merupakan sejenis permainan yang berupa potongan-potongan
gambar yang cara bermainnya yaitu dengan menyusunnya sehingga terbentuk sebuah
gambar (Ananda, 2019). Oleh karena itu, metode puzzle dipilih sebagai media bermain
terapeutik selama anak usia prasekolah menjalani perawatan di rumah sakit yang
bertujuan untuk mengurangi dampak hospitalisasi akibat prosedur keperawatan karena
permainan ini mudah dan tidak memerlukan energi yang besar, sehingga lambat laun
mental anak juga terbiasa untuk bersikap tenang, tekun dan sabar dalam menyelesaikan
sesuatu (Manalu et al., 2018).

Menurut hasil penelitian dari Sapardi (2021) yaitu, terdapat perbedaan yang signifikan
terhadap kecemasan sebelum dan sesudah diberikan terapi puzzle pada anak prasekolah.
Permainan yang disukai anak akan membuat anak merasa senang melakukan permainan
tersebut. Penelitian lain tentang terapi bermain puzzle untuk mengurangki kecemasan
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hospitalisasi pada anak usia prasekolah yaitu oleh Hariyadi (2019)yaitu, permaianan puzzle
dapat menurunkan tingkat kecemasan anak prasekolah akibat hospitalisasi secara
signifikan di RSUD Harjono Kabupaten Ponorogo. Pada saat bermain anak akan belajar dan
merealisasikan imajinasi meeka untuk memasang puzzle, merangsang perkembangan
kreativitas anak sehingga dapat mengalihkan kecemasan anak.

2. Metode

Kajian ini merupakan rangkuman komprehensif dalam bentuk Iliterature review
mengenai pengaruh terapi bermain puzzle terhadap kecemasan akibat dampak hospitalisasi
pada anak usia prasekolah. Pencarian literatur dalam literature review ini mrnggunakan
empat database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu Google Scholar, Portal
Garuda, ScientDirect, dan PubMed. Pencarian artikel atau jurnal menggunakan operator
boolean (AND, OR) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian
sehingga memudahkan untuk menentukan artikel atau jurnal mana yang akan digunakan.
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS adalah
population/problem menggunakan Bahasa Indonesia (kecemasan hospitalisasi, anak usia
prasekolah) dan kata kunci menggunakan Bahasa Inggris (hospitalization anxiety, preschool
age children), intervention menggunakan Bahasa Indonesia (terapi bermain puzzle) dan
kata kunci menggunakan Bahasa Inggris (puzzle play therapy), comparation (tidak ada),
outcome menggunakan bahaa Indonesia (kecemasan hospitalisasi) dan kata kunci
menggunakan Bahasa Inggris (hospitalization anxiety), study design ini adalah
eksperimental dengan quasy eksperimental studies.

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian literaturw review ini mengambil artikel dari tahun 2019-2023 dengan
menggunakan database Google Scholar dan ScientDirect. Terdapat Sembilan artikel yang
memenuhi kriteria inklusi, yang nantinya akan mejadi sub bab bahasan dalam topik
literature review terkait pengaruh terapi bermain puzzle terhadap kecemasan akibat
dampak hospitalisasi pada anak usia prasekolah seperti yang ada pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil Penelusuran Literatur

Penulis, Judul Design Tempat Populasi Tingkat Tingkat Hasil
Tahun Penelitian  peneliti Sample Kecemasa Kecemasa
an n n Sesudah
Sebelum

(Handaja Apakah Ada Quasi Rumah  Populasi: Normal: 6 Normal: Terapi

ni et al., Pengaruh FEksperime  Sakit anak yang responde 19 bermain

2019) Terapi ntal Bhakti mengalami n responden puzzle
Bermain Rahayu hospitalisasi Cemas: 24 Cemas: 11 memiliki
Puzzle Surabay Sample: 30 responde responden pengaruh
Terhadap a responden n terhadap
Tingkat Usia: tingkat
Kecemasan 3 tahun: 9 kecemasan
Anak Usia anak anak usia
Prasekolah 4 tahun: 7 prasekolah
Yang anak yang
Mengalami 5 tahun: 7 mengalami
Hospitalisasi anak hospitalisasi
Di RS Bhakti
Rahayu
Surabaya
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2. (Sulaema Pengaruh Quasi Rumah  Populasi: Ringan: 2 Ringan: 8 Terdapat
n, 2019) Terapi Eksperime  Sakit seluruh responde  responden Pengaruh
Bermain ntal Umum anak usia . terapi bermain
n Sedang:
Puzzle dengan Daerah  prasekolah puzzle
. . Sedang: 6 22
Terhadap teknik Kota Sample: 30 terhadap
Tingkat pengambil Kotamo responden responde  responden tingkat
Kecemasan an sampel bagu Usia: n kecemasan
Anak Usia Accidental 3 tahun: 12 Berat: 922 anak usia
Pra.lsekolah Sampling anak responde prz.isekolah
Akibat 4 tahun: 10 akibat
Hospitalisasi anak n hospitalisasi
Di Ruang Anak 5 tahun: 2 diruang anak
RSUD Kota anak RSUD  Kota
Kotamobagu 6 tahun: 6 Kotamobagu.
anak
3. (Hariyadi Pengaruh Quasi Rumah  Populasi: Ringan: 1 Ringan: Dengan
, 2019) Terapi Eksperime  Sakit seluruh responde 15 permainan
Bermain ntal Umum anak usia puzzle dapat
n responden
Puzzle dengan Daerah  prasekolah ) ) menurunkan
Terhadap teknik Harjono Sample: 19 Sedang: Sedang: 4 tingkat
Tingkat pengambil Kabupa responden 14 responden  kecemasan
Kecemasan an sampel ten Usia: responde Berat: 0 anak secara
Hospitalisasi Purposive  Ponorog 3 tahun' 5 L responden  Signifikan.
Pada Anak Sampling o anak Berat: 4
Usia 4 tahun: 5
Prasekolah (3- anak responde
6 Tahun) Di 5 tahun: 6 I
RSUD Dr. anak
Harjono 6 tahun: 3
Kabupaten anak
Ponorogo
4. (Afrida, Pengaruh Quasi Rumah  Populasi: Ringan: 2 Ringan: Penelitian ini
2019) Terapi Eksperime  Sakit seluruh responde 20 menunjukan
Bermain ntal Bhayan anak usia
) n responden bahwa
Terapeutik dengan gkara prasekolah Sedane: Sedane: b )
Puzzle teknik Anton Sample: 30 “9AnE edang: 9  bermain
Terhadap pengambil Soedjar responden 19 responden  terapeutik
tingkat an sampel wo Usia: responde  Berat: 1 puzzle
Kecemasan Purposive  Pontian  3-4 tahun: 5 responden berpengaruh
Anak Usia Sampling  ak anak Berat: 9 terhadap
Prasekolah Di 4-5 tahun: q
Ruang  Anak 16 anak responde penurunan
RS 5-6 tahun: 9 - tingkat
Bhayangkara anak kecemasan
Anton anak usia pra
Soed?arwo sekolah yang
Pontianak
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sedang di
rawat
di Rumah
Sakit  Anton
Soedjarwo
Pontianak.

5. (Purnama Pengaruh Quasi RSUD Populasi: Cemas Cemas Terdapat
sari, Terapi Eksperime Embun  anak yusia  sedang: sedang: 0 pengaruh
2021) Bermain ntal g . prasekolah 14 responden antara. terapi

Puzzle dengan Fatima bermain
Terhadap teknik h yang reponden. puzzle
Kecemasan pengambil  Batam menjalani Cemas Cemas terhadap
Pada Anak an sampel hospitalisasi ringan: 6 ringan: 5 kecemasan
Usia Non responde  responden anak usia
Prasekolah (3- Probab'1]1ty Sample: 20 n. prasekolah (3-
6 Tahun) Yang Sampling ) ) 6 tahun) yang

. . responden. Tidak ada Tidak ada . .
Menjalani menjalani
Hospitalisasi Usia: cemas: 0 cemas' 15 hogpitalisasi.
D1 RSUD 3-4 Tahun! responde responden
Embung 14 anak n.
Fatimah 5-6 Tahun: 6
Batam

anak
6. (Aprina, Pengaruh Quasi RSUD Populasi: Rata-rata Rata-rata Ada pengaruh
2019) Bermain Eksperime Dr. H. goluruh skor skor rata-rata
Puzzle Pada ntal Abdul . kecemasa kecemasa tingkat
) pasien anak
Anak Usia 3-6 dengan Moeloek ) n sebelum n sesudah kecemasan
Tahun teknik Provinsi o0 dilakukan dilakukan sebelum dan
Terhadap pengambil Lampun prasekolah terapi terai sesudah
Kecemasan an sampel g yang bermain bermain diberikan
Pra Operasi Accidental menjalanka ~ Puzzle puzzle terapi bermain
Sampling n operasi di yaitu yaitu puzzle.
R 64,30 48,60
uang dengan
Bedah. standar
Sample: 30 deviasi
responden. 11,970.
Usia: 3-6 Nilai
perbedaan
tahun.
rata-rata
skor
indeks
kecemasa
n sebelum
dan
sesudah
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terapi
bermain
puzzle
adalah
15,7.
7.  (Islaeli, The Effect Of Quasi RSUD Populasi: Ringan: Tidak ada Terapi
2020) Play  Puzzle FEksperime Kota pasien anak 17 cemas: 14 bermain
T]]ezjapy On ntal Kendari prasekolah responde  responden berpengaruh
Anxiety Of dengan ) _ terhadap
Children  On teknik yang - Ringan® 0 okat
Preschooler In pengambil menjalani Sedang® 7 13 kecemasan
Kota Kendari an sampel perawatan. responde  responden anak
Hospital Accidental Sample: 33 n Sedang: 6 prasekolah.
Sampling responden. Berat: 8 responden
Usia: tidak responde
menjelaskan n
secara jelas
usia  anak
prasekolahn
ya
8. (Fransisk Pengaruh Quasi Rumah  Populasi: Ringan: Sangat Terapi
a, 2020) Terapi Eksperime  Sakit seluruh 15 tidak bermain
Bermain ntal Bhayan anak responde  cemas: 17 puzzle dapat
Puzzle dengan gkra mempengaruh
Terhadap teknik Sartika Prasekolah . responden tingkat
Tingkat pengambil  Asih yang Sedang® 9 kecemasan
Kecemasan an sampel dirawat di responde  Tidak anak yang
Anak Usia Purposive Ruang n. cemas: 11 Mmenjalani
irzsekolahs Sampling Anak. Sangat responden hospitalisasi.
ada aat
Hospitalisasi Sample: 30 cemas/
Di Ruang Anak responden. berat: 6 Ringan: 2
RS responde  responden
Bhayangkara n.
Sartika Asih
9. (Sapardi, Pengaruh Quasi RSUD Populasi: Nilai Nilai rata- Terdapat
2021) Terapi Eksperime  Dr. seluruh rata-rata  rata perbedaan
Bermain ntal Rasidin
anak pra kecemasa kecemasa yang
Puzzle dengan Padang o
Terhadap teknik sekolah yang n sebelum n setelah signifikan
Kecemasan pengambil dirawat di dilakukan dilakukan terhadap
Pada Anak an sampel RSUD dr. terapi terapi kecemasan
Usia mengguna Rasidin bermain  bermain sebelum dan
Prasekolah Padang. puzzle puzzle sesudah
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kan Sample: 20 adalah adalah diberikan
kuesioner responden. 76,2 42,6 terapi puzzle
dengan dengan pada anak
standar standar prasekolah.
deviasi deviasi

10,00009. 10,648

4.1 Karakteristik Studi

Hasil review dari 9 artikel yang diteliti mengambil tempat penelitian dari 8 rumah sakit
yang berasal dari berbagai kota yang berbeda tersebar dalam 8 provinsi yang berbeda yaitu
2 penelitian di Jawa Timur, 1 penelitian di Sulawesi Utara, 1 penelitian di Kalimantan Barat
1 penelitian di Kepulauan Riau, 1 penelitian di Lampung, 1 penelitian di Sulawesi Tenggara,
1 penelitian di Jawa Barat, dan 1 penelitian di Sumatera Barat. Kemudian dari 9 artikel ini
semuanya mengambil responden di rumah sakit. Tempat penelitan merupakan wilayah
yang digunakan untuk kegiatan penelitian. Didalam penelitian ini pengaruh terapi bermain
puzzle terhadap kecemasan hospitalisasi dapat dilihat melalui tempat penelitian yaitu di
rumah sakit.

Semua artikel penelitian (100%) menggunakan desain penelitian qusi eksperimental,
sehingga dapat disimpulkan bahwa desain penelitian yang digunakan untuk penelitian
didominasi oleh desain penelitian quasi eksperiment. Quasi eksperimental adalah suatu
jenis penelitian yang menggunakan paling sedikit 2 kelompok penelitian yaitu satu
merupakan kelompok kontrol/pembanding dan satu kelompok intervensi/perlakuan. Quasi
eksperimental juga bisa disebut penelitian semu, desain penelitian ini biasanya digunakan
untuk penelitian yang mengambil subjek manusia sebagai penelitiannya. Tujuan dari desain
penelitian quasi eksperimental adalah untuk menguji hipotesis mengenai adanya pengaruh
suatu variabel tertentu dengan variabel lainnya (Millera et al., 2020).

Untuk teknik pengambilan sampel didapatkan hasil 1 artikel tidak menuliskan sampel,
3 artikel menggunakan teknik accidental sampling, 3 artikel menggunakan teknik purposive
sampling, 1 artikel menggunakan teknik non probability sampling, dan 1 artikel
menggunakan teknik kuesioner. Jadi mayoritas teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah accidental sampling dan purposive sampling. Accidental sampling adalah adalah
teknik pengambilan sampel penelitian dengan mengambil responden yang tersedia secara
kebetulan di suatu tempat yang memenuhi kriteria penelitian yang telah ditentukan
sebelumnya. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel penelitian dengan cara
menetapkan kriteria berdasarkan pertimbangan khusus kemudian sampel yang sesuai
kriteria akan dijadikan sebagai responden dalam penelitian.

4.2 Kecemasan Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah Sebelum Dan Sesudah

Terapi Bermain Puzzle

Dari review Sembilan artikel, diteliti menyebutkan bahwa adanya penurunan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah terapi bermain puzzle. Terdapat 7 artikel yang
menyebutkan secara jelas tingkat kecemasan sebelum dan sesudah terapi bermain puzzie
secara spesifik. Kecemasan sebelum dilakukan terapi bermain puzzle lebih didominasi oleh
tingkat kecemasan sedang, yaitu sebanyak 69 responden (36,1%) yang dibandingkan dengan
tingkat kecemasan berat sebanyak 49 responden (25,7%), tingkat kecemasan ringan
sebanyak 43 responden (22,5%), normal atau tidak mengalami kecemasan sebanyak 6
responden (3,7%), dan dengan tingkat cemas sebanyak 24 responden (14,9%) tingkat
kecemasan ini tidak disebutkan secara spesif oleh peneliti apakah itu kecemasan ringan,
kecemasan sedang, maupun kecemasan berat.

Kecemasan hospitalisasi yang terjadi pada anak usia prasekolah akan menstimulus
saraf otonom yang dapat meningkatkan pelepasan adrenalin dan berdampak terhadap
integritas fisik dan system diri sehingga memunculkan respon kecemasan fisilogis dan
psikologis. System saraf otonom merupakan saraf yang bekerja tanpa disadari atau tanpa
perintah system saraf pusat, saat anak menghadapi prosedur yang menimbulkan nyeri
maka secara alami anak akan menunjukkan perasaan khawatir, gugup, gelisah, marah,
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merengek, merintih, dan kebinggungan (Christiana, 2018). Keadaan stres akan
mengaktivasi amygdala pada sistem limbik, sistem ini akan menstimulasi pelepasan
hormon corticotropic releasing hormone (CRH) dari Hipotalamus. Peningkatan CRH akan
menstimulasi pelepasan adenocorticotropim hormone (ACTH) kedalam darah. Peningkatan
kadar ACTH akan menyebabkan peningkatan kortisol (sering dikenal dengan hormon stres)
darah, karena ACTH merangsang kelenjar adrenal untuk menyekresikan kortisol
(Sukadana et al., 2020).

4.3 Tingkat Kecemasan Anak Usia Prasekolah Setelah Dilakukan Terapi Bermain Puzzle

Pada Saat Hospitalisasi

Setelah dilakukan terapi bermin puzzle kecemasan anak usia prasekolah didominasi
oleh kecemasan ringan yaitu sebanyak 63 responden (32,8%) dibandingkat dengan
kecemasan berat sebanyak 1 responden (0,5%), tingkat kecemasan sedang sebanyak 41
responden (21,4%), tidak ada kecemasan sebanyak 59 responden (30,7%), sangat tidak cemas
sebanyak 17 responden (8,9%) dan, cemas sebanyak 11 responden (6,8%) cemas ini tidak
disebutkan secara jelas apakah kecemasan ringan, kecemasan sedang, atau kecemasan
berat. Kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah setelah diberikan terapi
bermain puzzle mengalami penurunan kecemasan dari tingkat kecemasan sedang-berat
menjadi kecemasan ringan-tidak ada kecemasan sehingga terdapat perbedaan tingkat
kecemasan sebelum dan setelah diberikan terapi bermain puzzle.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yulianto et al., 2021) yang
menyatakan bahwa ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan akibat
hospitalisasi pada anak usia prasekolah di ruang perawatan anak RSUD Kabupaten
Pringsewu. Hal ini menunjukkan bahwa dengan diberikan terapi bermain dengan
permainan puzzle, rata-rata anak akan cenderung mengalami penurunan tingkat
kecemasan yang lebih banyak dibandingkan dengan anak yang tidak mendapatkan
perlakuan berupa teknik bermain dengan puzzle.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kaluas, 2015) yang
menyatakan bahwa ada penurunan respon kecemasan anak usia prasekolah selama
hospitalisasi. Hal ini dibuktikan oleh respon kecemasan anak yang mengalami hospitalisasi
di RS. Tk. IIT R.W. Mongisisdi Manado saat dilakukan terapi bermain puzzle pada 17
responden sangat efektif dalam menurunkan kecemasan dimana nilai mean sebelum
dilakukan terapi bermain puzzle yaitu 34,71 dan sesudah terapi bermain puzzle yaitu 28,71.

Bermain merupakan cara koping yang efektif untuk menggurangi kecemasan yang
dialami anak. Bermain merupakan suatu kegiatan yang memfasilitasi anak dalam
menunjukkan keterampilannya, memberikan ruang untuk anak mengekspresikan dirinya,
meningkatkan kreatifitas, melatih anak untuk bersikap dan berperilaku sesuai usia.
Bermain dapat digunakan sebagai terapi karena bermain merupakan symbol verbalisasi
bagi anak sehingga anak dapat mengatasi permasalahannya. Terapi bermain membantu
pelepasan stress dan cemas yang sedang dirasakan anak dikarenakan bermain memiliki
manfaat sebagai sarana pengalihan perhatian (distraksi) yang mengakibatkan anak
menjadi rileks. Hal ini menyebabkan anak yang awalnya mengalami kecemasan menjadi
tidak cemas lagi (Fitriani et al., 2017).

4.4 Pengaruh Terapi Puzzle Terhadap Kecemasan Pada Anak Usia Prasekolah Akibat

Hospitalisasi

Setelah dilakukan analisis pemberian terapi bermain pada anak memberikan pengaruh
yang positif dari tingkat kecemasan anak sedang-berat menjadi normal/ tidak cemas. Dari
review 9 artikel di atas terlihat semuanya saling mendukung dan memiliki keterkaitan
antara satu jurnal dengan jurnal lainnya, seperti adanya kesamaan tujuan dari kesembilan
jurnal penelitian tersebut yaitu untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi bermain
puzzle terhadap tingkat kecemasan anak usia prasekolah akibat hospitalisasi. Hasil dari
seluruh penelitian adalah ada pengaruh yang signifikan antara sebelum dan sesudah
dilakukan terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah
yang menjalani hospitalisasi, selain itu kesembilan jurnal penelitian tersebut terbukti saling
mendukung pernyataan pengaruh terapi bermain puzzle yang dapat menurunkan tingkat
kecemasn anak usia prasekolah akibat hospitalisasi.

Terapi bermain puzzle merupakan permainan merangkai potongan-potongan gambar
yang berantakan menjadi suatu gambar yang utuh. Manfaat dari terapi bermain puzzle ini
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dapat menurunkan tingkat kecemasan, puzzle juga dapat membantu perkembangan
psikososial anak, perkembangan mental dan kreativitas anak. Keuntungan dari terapi
bermain puzzleini selain menurunkan kecemasan pada anak, anak juga dapat bersosialisasi
dengan anak lainnya dari pada anak hanya berdiam diri di ruangan dan tampak apatis
terhadap lingkungan sekitarnya (Yusnita, 2020). Terapi bermain puzzle dapat mengurangi
kecemasanya, melatih memorinya, mengasah keterampilan motoric halus anak, dan melatih
keterampilan sosial. Anak dapat melatih memorinya dalam bermai puzzle pada saat anak
mencoba mengingat kembali potongan gambar, pola, atau kata-kata yang telah dicoba.
Melatih memori pada anak, bermain puzzle juga dapat melatih motorik halusnya, saat
bermain puzzle anak-anak diminta untuk memasang atau memindahkan potongan kecil
atau besar dari gambar-gambar, melingkari huruf atau kata-kata, memutar kenop atau
memasukkan potongan puzzle ke dalam lubang tertentu sesuai bentuknya. Aktivitas ini
akan mengasah keterampilan motorik halus, yang sangat diperlukan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari (Sukadana et al., 2020).

Beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan pada anak usia prasekolah adalah:
Yang pertama usia yaitu semakin muda usia anak kecemasan hospitalisasi akan semakin
tinggi, anak usia prasekolah lebih mungkin mengalami stress akibat perpisahan karena
kemampuan kognitif anak yang terbatas untuk memahami hospitalisasi (Fitriani et al.,
2017). Yang kedua jenis kelamin juga dapat mempengarhi kecemasan dan stress pada anak,
dimana anak perempuan pada usia prasekolah yang menjalani hospitalisasi memiliki
tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Yang ketiga yaitu pengalaman
hospitalisasi pada anak akan mempengaruhi kecemasan yang dialami oleh anak, anak yang
memiliki pengalaman menjalani hospitalisasi memiliki kecemesan lebih rendah disbanding
anak yang belum memiliki pengalaman hospitalisasi, atau bisa juga dikarenakan Tindakan
atau prosedur medis yang pernah didapat sebelumnya mungkin menyebabkan trauma
walaupun anak pernah dirawat tetapi memiliki pengalaman tidak menyenangkan sehingga
anak tetap mengalami kecemasan (Fatmawati et al., 2019).

Kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah, gangguan kecemasan ini
melibatkan struktur anatomi di dalam otak, aspek yang menjelaskan gangguan kecemasan
adalah adanya pengaruh hormon ephinepin. Hormon ephineprin merupakan hormon
adrenalin, hormon ini akan dilepaskan dalam respon terhadap stress melalui sintesis
katekolamin seperti ephineprin. Anak yang mengalami stress atau cemas hormon
ephineprine dalam tubuhnya akan meningkat karena terjadi peningkatan oksigen dan
glukosa ke otak dan otot dengan meningkatkan denyut jantung. Anak yang mengalami
cemas dapat diberikan terapi bermain puzzle untuk menurunkan hormon ephineprin yang
meningkat, setelah siberikan terapi bermain puzzle diharapkan adanya penurunan tingkat
kecemasan hospitalisasi pada anak usia prasekolah (Christiana, 2018).

Pengaruh terapi bermain puzzle pada anak usia prasekolah yang mengalami kecemasan
hospitalisasi yaitu setelah diberikan terapi bermain puzzle anak akan merasa nyaman dan
bahagia anak serta cara ini juga efektif untuk meluapkan kecemasan anak atau
mengistirahatkan pikiran anak yang menjalani hospitalisasi dengan cara menyalurkan
kelebihan energi atau ketegangan (psikis) anak melalui suatu kegiatan yang menyenangkan
dan dapat menurunkan kecemasan yang dirasakan. Hal ini sejalan dengan penelitian dari
(Yusnita, 2020) yaitu kecemasan anak setelah diberikan penerapan terapi bermain puzzle
mengalami penurunan yang ditandai dengan anak menjadi lebih senang, tidak ada perasaan
cemas (takut), anak tidak takut dengan perawat, anak mau ditinggal sendiri, dan anak tidak
mudah menangis.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil Iliterature review yang dilakukan terdapat 9 artikel mengenai
pengaruh terapi bermain puzzle terhadap kecemasan akibat dampak hospitalisasi pada
anak usia prasekolah, dapat disimpulkan bahwa adanya peningkatan sebelum dan sesudah
diberikan terapi bermain puzzle. Tingkat kecemasan yang dialami pada anak usia
prasekolah pada saat hospitalisasi sebelum diberikan terapi bermain puzzle mengalami
kecemasan sedang hingga berat, dan setelah diberikan terapi bermain puzzle tingkat
kecemasan anak mengalami penurunan menjadi tidak cemas hingga ringan. Hal ini
membuktikan bahwa adanya pengaruh terapi bermian puzzle untuk mengurangi tingkat
kecemasan pada anak usia prasekolah akibat hospitalisasi. Sebelum dilakukan terapi
bermain puzzle tingkat kecemasan sedang yaitu 69 responden atau 36,1%, dan kecemasan
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berat yaitu 49 responden atau 25,7%. Setelah dilakukan terapi bermain puzzletingkat cemas
pada anak usia prasekolah menurun yaitu tidak cemas sebanyak 59 reponden atau 30,7%,
dan kecemasan ringan sebanyak 63 responden atau 32,8%. Terapi bermain puzzle dapat
menurunkan kecemasan akibat hospitalisasi pada anak usia prasekolah dikarenakan
bermain puzzle memiliki manfaat distraksi dan mengalihkan fokus anak kepada
kesenangan bermain puzzle.
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