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PENGARUH TERAPI BERMAIN TERHADAP KECEMASAN ANAK 
PRE SEKOLAH YANG DIRAWAT DI INSTALASI RAWAT INAP 

RUMAH SAKIT SARILA HUSADA SRAGEN 

Oleh: Arifah Luthfi 

Abstrak 

Latar Belakang: Peran perawat dalam meminimalkan stres akibat hospitalisasi 
pada anak sangat penting. Pendekatan psikologis terhadap pasien yang mengalami 
distress hospitalisasi salah satunya dengan menggunakan model pendekatan 
asuhan keperawatan berupa terapi bermain. Bermain adalah penting untuk 
kesehatan mental, emosional dan sosial.  
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi 
bermain terhadap kecemasan pada anak pre sekolah yang dirawat di instalasi 
rawat inap RS. Sarila Husada Sragen.  
Metode Penelitian: Jenis penelitian pre-eksperiman menggunakan rancangan 
penelitian static group comparison. Penelitian dilaksanakan dengan membagi dua 
kelompok sampel yaitu perlakuan (dengan terapi bermain) dan kontrol (tanpa 
terapi bermain). Sampel diambil sebanyak 20 pasien anak pra sekolah yang 
dirawat di Rumah Sakit Sarila Husada Sragen di ruang Anggrek dan Asoka. 
Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Alat pengumpulan 
data dalam penelitian ini menggunakan lembar observasi kecemasan. Observasi 
kecemasan pada kelompok perlakuan dilakukan setelah 3 kali pemberian terapi 
bermain, sedangkan pada kelompok kontrol observasi dilakukan secara langsung 
tanpa pemberian terapi bermain dan observasi dilakukan 1 kali. Data yang 
terkumpul dianalisis dengan statistik parametris teknik bivariat yaitu dengan uji t 
independen (independent sample t- tes).
Kesimpulan: (1) Tingkat kecemasan pada anak pre sekolah yang diberi terapi 
bermain mayoritas termasuk kategori cemas ringan (70%). (2) Tingkat kecemasan 
responden pada anak pre sekolah yang tidak diberi terapi bermain mayoritas 
termasuk kategori cemas berat (80%). (3) Tingkat kecemasan anak yang tidak 
diberi tindakan keperawatan berupa terapi bermain terlihat lebih tinggi daripada 
tingkat kecemasan anak yang diberi tindakan keperawatan terapi bermain.             
(4) Terapi bermain berpengaruh positif dan signifikan terhadap tingkat kecemasan 
anak usia pre sekolah. Hal ini terbukti dari hasil uji hipotesis dengan uji t 
memperoleh nilai thitung sebesar 4,289 diterima pada taraf signifikasi 5% (p < 
0,05).

Kata kunci: terapi bermain, kecemasan anak pre sekolah 


