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DAMPAK TERAPI BERMAIN TERHADAP TINGKAT

KOOPERATIF PADA ANAK USIA PRASEKOLAH SELAMA
MENJALANI PERAWATAN DI RS. ISLAM KLATEN

Widiawati, Suyami
Abstrak

Latar Belakang Bermain merupakan proses terapeutik yang
menggunakan permainan sebagal media terapi karena permainan merupakan
pintu masuk kedalam dunia anak-anak. Anak yang dirawat di rumah sakit
merupakan sumber stress yang dapat mempengaruhi kondisi psikologis seorang
anak sehingga menyebabkan anak tidak kooperatif. Tujuan : Mengetahui
pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif pada anak prasekolah 3-
5 tahun yang menjalani perawatan di RS. Islam Klaten

Metode Penelitian Penelitian ini termasuk pada Pre-Eksperiental
rancangan one group Pretest-postiest design dengan jumlah sample'sebanyak
16 orang menggunakan teknik consecutive sampling. Pengambllan data
dilakukan dengan cara melakukan observasi perilaku kooperz%t_lf s_ebelum dan
sesudah diberikan terapi bermain. Analisa data menggunakan ujl Wz_!coxon.

Hasil Penelitian Karakteristik responden berdagarkan usia rata-rata
berusia 4 tahun. Hasil uji statistik Wilcoxon didapat nilai p = 0,002 (p *':ZhO,dOS),
schingga dapat disimpulkan bahwa terapl bermain berda}rlnpak terhadap
hospitalisasi terhadap tingkat kooperatif pada anak usia 3-5 tahun.

kata Kunci : Terapi Bermain, Tingkat kooperatif anak.
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. PENDAHULUAN

Mirsa [u'li-t'nlh.’lll;'illl anak sccara umum terdin atas T::h::p Prenar.,
|n‘||1uh* Ihl‘pl TTHEH If_.'ll'jitl'. Ia.'lllu'll". :'l‘.r"a‘.'ll I11el%ed Kaliak I'.JIHHP, ‘J\‘jH*;f”:;”:;:r

masa kanak-kanak akhir Periode kanak-kanak awal discbut dengan gy,
prasckolah vintn antara 3 sampil 5 tahun (Suparting. 2006 H*:rri:;-,;”;_.:__
Scensus Demogpralt Keschatan Indoncsia (SKDI) 2010 la‘“-'“i“h anak usig ()
IilllllllJ'-L‘llilll‘y‘:lla 26,09 jula, dar) J U ah tersehut. 135 Juti di :J]'”}_j]";”j;’_
berusia 03 tahun dan anak usia 4-5 ta

(Indang. 2010) Menurat Santrock (20 | _
merupakan  puncak  dari pentngkatan hembcelajaran  yang penung  dalan

wun mencapal 12,6 juta 4.0
| ) pada saat anak berusia 4 14,

hal mcemorn dan belajar secara tepat. |
Masalah  keschatan  pada anak-anak di ncpgara hurk{:mhung nerl,

mendapat perhatian, mengingat kondis) perckonomian yang belum stabi] 1.
ini semakin memperburuk tingkat keschatan penduduk terutama populas
anak. Implikast ketika scorang anak menderita sakit adalah mercka aka
mengalami gangguan  dalam tumbuh kembangnya. Prevalensi disfunge
perkembangan pada saat anak sakit berkisar antara 1 3%, Persentase anak.
anak yang dirawat di rumah  sakit saat 1m mengalami masalah yang
serius dan kompleks (Yusul, 2013). Hospitalisast merupakan suatu prose
karcna alasan berencana atau darurat yang mengharuskan anak untuk tingps
di rumah sakit untuk menjalani terapi dan perawatan. Hospitalisasi pada anak
yang dirawat di rumah sakit tctap merupakan  masalah besar  biss
menimbulkan ketakutan dan cemas  bagi anak.  Seringkal) hospitahas
menjadi pengalaman yang penuh berarti disertai dengan prilaku Koping anak
terbatas dan perubahan status keschatan anak — itu sendiri. Keadaan seperti in
yang harus diminimalkan olch pcrawat agar menghasilkan pengalaman
yang positif buat anak (Potter & Perry, 2005).
sclain itu hospitalisasi juga dapat menimbulkan ketegangan dan
ketakutan serta dapat menimbulkan gangguan emosi atau tingkah laku vang
ln't:mpcngaru'hi kesembuhan dan perjalanan penyakit selama anak dirawal
dirumahsakit (Pos ed, 2009). Anak dirawat di rumah sakit merupakar
“'fl_'m,h“r stress (Slressor) yang dapat mempengaruhi  kondisi psikologi:
j’;t‘;r;”‘,i}sgijﬁlflg I?E?fia llrfg,kath itcrtf.‘:ntq dapat menyebabkan seorang ;u?u;r
TOEL 1a | {ccemasan, baik cemas sedang. berat maupun panik (Kelal
rumai]' saiit Z;Lrs;)iitinﬁt:;lfﬁd ( ?’usuf‘, 2013). bahwa perawatan anak Q'
anak maupun orang tua. Ibin :kn;drtr FEE. A f:lcngan bria,. Galis l;i_
stress bagi anak dan orangdrtui bn!ckdn' ruman Sakjt_ merupakan pense -
sosial. Lingkung: 1 lingkungan fisik maupun lingkungs
skungan ruman sakit Sepertt bangunan/ruane rawat, alat-alat. ba
yang khas, pakaian putih petugas b sl ey = e oo
seperti sesama pasien anak ata u~ rumah sakit maupun lingkungan s
sendiri schingga perasaan takuf{ n ‘lnterakm dan sikap petugas keschatan 1
e, W : ©hoCemas. tegang. nyeri dan perasaan tidd
menyenangkan lainnya sering dialami oleh anak
Anak yang dirawat di ' |
perawat dan petugas kese
orang tua dan saudaranya

Fumah sakit umumnya takut pada doktel

hatan lainnya serta anak takuyt berpisah dengat!
) I — ' .

. Permasalahan lainnya adalah tereanggeuntd

|
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terpadi akibat hmpi!ulisaﬁi. .i:ldalah mcnungi.h-_ menjerit. menolak serhatia,
orang h“”,' anak tidak aktf. kurang mcnun‘u_lkkun minat bermain, wm; {1f”]
apaltis {\uw!,L 2013). Anak akan kehilangan Kemampuanny unllﬂi
mengontrol dirt dan anak'mcnjadi tergantung pada lingl\ungunnyJ
adanya ;n:|111ha1'luf-;un. S.Ch.mgga” anak tidak kooperatif saat mendapat
tindakan iniamI" sﬁcpcrll injeksi, nfus. pengambilan darah, anak akan
meringis, menggigit bibirnya, dan memukul.

Perawat berperan penting pada anak yang menjalani perawatan
dirumah sakit pada prinsipnya untuk meminimalkan stressor, mencepah
perasaan  kehilangan, meminimalkan perasaan takut dan nycri 1urhudup
perlukaan serta memaksimalkan perawatan dirumah sakit (Yusuf. 2013).
Neastiyah, (2005) mengatakan bahwa perawa juga memiliki - peran dalam
melaksanakan keperawatan di ruang anak, seperti peran perawat sebagal
penggeantt 1bu yang memenuhi kebutuhan pasien selama anak menjalani
perawatan, dan perawat juga sebagai pendidik mengenal keschatan anak
baik kepada pasien langsung atau kepada orang tuanya. Imam (2008)
menyebutkan bahwa terapi bermain media bagi anak yang dapat digunakan
untuk mengekspresikan perasaan, relaksasi dan distraksi perasaan yang tidak
nyaman, sclain itu rasa cemas, takut perasaan tidak menyenangkan sering
dialami oleh anak saat menjalani perawatan dirumah sakit. Bermain
merupakan aktivitas yang dapat dilakukan anak sebagai upaya stimulasi
pertumbuhan  dan perkembangan pada anak yang menjalani perawatan
dirumah  sakit khususnya bagi anak prasekolah. Terapi bermain juga
merupakan sebuah proses terapeutik yang menggunakan permainan scbagal
media terapl agar mudah melihat ekspresi alami seorang anak yang tidak
bisa diungkapkannya dalam bahasa verbal karena permainan merupakan
pintu masuk kedalam dinia anak-anak (Hatiningsih. 20'13). |

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Widyasari, dkk 2005)
menvatakan bahwa terdapat pengaruh terapi bermalq t'crhad:qp pencrimaan
timlﬁkun invasiv pada anak prasekolah. Terapi ber'rr?alﬂ juga dl}fakm‘ s
menehilangkan  batasan, hambatan dalam  diri, stres, lrustast s?na
mun;m:m'ui masalah emosi dengan tujuan mengubah tingkah laku :l’:illdkd:‘yici:rrlﬁ
idak sesuai menjadi tingkah laku yang dlharapkﬁan* Am‘ak yang 57*3“”?:’: 1.:1er”
hermain akan lebih kooperatif dan mudah dlajalf kerjasama selama masa

media terapi yang baik bagi

berguna untuk mengembangkan potensi anak.

a karena

perawatan. selamn ‘11 bermain juga menjadi
1nak-anak bermasalah yang

I1I. METODE

Ini 1t tatif dengan desain
Penelitian 10l merupakan penelitian kuanti 0

I T dretest-Postlest

[’!L‘HCHHHH !1;1*-]*‘"k;"{}ﬁ}'ﬂﬁt"}HH’! dt’:ngan rancangarll {)knﬁ (G Oz:ﬁ)(fhijfn '«.dﬂiﬂ[!ﬂg

Desien Pengambilan data dilakukan dengan teknik 7107 proz itian ini di

exign Peng : Jino. Populasi dalam penelitian in1 di
g

dengan metode teknix ﬂ?f”‘ﬂ“-‘;-"'ﬂtﬁ‘lf:é? rerakhir adalah seluruh anak yang

T _ i e eatu ' , ol i
hlhll LILIH rL‘l\dn] medailc Sd . vane dlgunukan
menijalani hospitalisast vaitu sejumlah 14V anak. Instrumen yang dig

adalah Ular tangga Balok. Buku mends;r1‘1;5,;-.:'nf:;-'alrlg}])wt1 B;la E:in kuesioner
Widil¢ i e ::L- L o . ' | d d Ild
| ingkat K ooperatif Selama Menjalani Perawatan
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Ui validitas pada masing-masing kuesioner menggunakan Person
| ] . . ] . . . . F
Product Moment dan uji reliabilitas menggunakan KR-20

HASIL

Tabel 4.1 Rerata Umur Responden
_ _ ) E Umur (Tahun)
~ Minimum Maksimum Mean SD

Table 4.1 menunjukkan bahwa rerata umur responden 4 tahun
dengan SD = 0.894. Umur responden yang paling muda berumur 3
tahun dan paling tua berumur 5 tahun

Table. 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

Jenis kelamin F %
[.aki-laki 6 37,5
Perempuan 10 62,5
Total 16 100

Tabel 4.2 Berdasakan jenis kelamin responden paling banyak adalah

perempuan yaitu 62,5%.

Table 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Koopeatif Sebelum
Diberikan Terapi Bermain

Sebelum
Tingkat f %
Kooperatif baik 9 6,2
Kooperatif cukup ) 62,5
Kooperatif kurang 2 31,2
Tota 16 100

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa tingkat kooperatif sebelum dilakukan
terapi bermain diperoleh nilai cukup sebesar 62,5%.

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa tingkat kooperatif sesudah diberikan
terapi bermain diperoleh nilai baik sebesar 56,2%.

Sesudah
Tingkat Kooperatif f o
Kooperatit baik 9 56.2
Kooperatif cukup 5 310 |
. Kooperatif kurang 2 125 |
3 Total 16 100 J|

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa tingkat kooperatif sesudah diberikar

terap! bermain diperoleh nilai baik sebesar 56,2%.
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/—“__d

N _’I_'Elig_k_;_ﬂ_kugu_r_ﬂ_“r - f f

"~ Kooperatif baik 1 6,2 9 56,2
Kooperatif cukup | 5

"_[«_i_d@_g_:j;_q if kurang 5

" Total 16 100 16 100

Table 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Kooperatit Sebelum
dan Sesudah Diberikan Terapi Bermain.

S ———————— S

[ Sebelum Sesudah

%o

%

-y

62,5 31,2

31,2 2 12,5

e —

-

Tabel 4.5 menunjukkan peningkatan dari 16 responden Sebelum
dilakukan terapi bermain tingkat kooperatif cukup 62,5%, dan sesudah
dilakukan terapi bermain menjadi kooperatif baik 56,2%.

Table 4.6 Hasil analisa tingkat kooperatif sebelum dan sesudah pemberin
terapi bermain

Sebelum Sesudah
Tingkat koperatif f % F % p value
 Kooperatif baik ] 6.2 9 56.2
Kooperatif cukup 10 62,5 S 31,2 0,002
Kooperatif kurang 3 31,2 2 12,5
~ Total 16 100 16 100

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan terapi bermain
terdapat  6,2% kooperatif baik, 62,5% kooperatif cukup, 31,2%
kooperatif kurang dan sesudah dilakukan terapi bermain meningkat
56,2% kooperatif baik, 31,2% kooperatif cukup dan 12,5% kooperatif
kurang, sehingga didapat hasil (0,002 < 0,05) dan dapat disimpulkan
bahwa terapi bermain berpengaruh terhadap tingkat kooperatit pada anak.

PEMBAHASAN
I. Karakteristik Responden

a. Umur
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa rerata responden 4 tahun dengan

SD = (,894. Umur paling muda 3 tahun dari umur paling tua 5 tahun,
umur responden pada penelitian ini termasuk kedalam usia prasekolah.
Peningkatan prilaku kooperatif berdasarkan umur yang paling tinggi
adalah pada anak umur 4 tahun dan 5 tahun, untuk anak umur

4 dan 5 tahun sebelum dilakukan terapt bermain didapat tingkat
kooperatif cukup dan setelah diberi perlakuan meningkat menjadi tingkat
kooperatif baik. Hal ini berarti anak yang berumur 4 dan 5 tahun
memiliki tingkat kooperatif baik setelah perlakuan. Sedangkan untuk
tingkat kooperatif yang paling rendah yaitu pada anak umur 3 tahun.
dengan jumlah anak sebelum diberikan perlakuan dan setelah diberikan
perlakuan menjadi 6 anak yang dimana 2 anak tingkat kooperatif
kurang dan 4 anak menjadi 4 yang tingkat Kooperatiftny cukup.

Pada masa ini perkembangan kognitif sudah mulai menunjukkan
perkembangan dan anak sudah mempesiapkan diri untuk masuk sekolah

Scanned by TapScanner



36 MOTORIK, VOL .10 NOMOR 20, FEBRUARI 2015

. ok belum mampu mentlar sesuat
?‘)and tEml](rmk ;Zkul):d::;lmz;::!jl::” jj:ka::::\ I"IlCll'lhlllIllhkilll pengalamar,
erdasarkan apa s ‘ davat. 2009).
belajar dengan lingkungan dan orang (l:m]l-dyt‘flli"r':ﬁ’ jm')i'l prasckolah
~ Susilo (2007) menyatakan bahwa pada Tahdl . dan m II'T
terjadi fase dimana anak mulai terlepas dar t:run‘lp_ TLMI{IE;.L](;) |—~,,,]:u:l.]
berinteraksi dengan lingkungan du‘ll v -llxmltﬁl*j'i ‘ilITIIU ITUI‘iH[Ii%-'i;I
anak mempunyal koping adaplﬂf‘if yane e rd ': t- 1.1 r{dimiliki u]cl;
emakin tua umur anak maka semakin matang koping yang

anak.

oo ?ZLT:T?Z tentang distribusi frekuensi jenis kglunlm,rl‘rf:sp{n?'du::
terbanyak adalah perempuan yakni schanyak ((12,5ﬁji- (2““;“1'1“1}];1:i
sejalan dengan penelitian ini dikemukakan 'nlu.h Hurloc - 15;37 ¢ | ;-1
sejak masa kanak-kanak anak telah dll_ﬂ%!h* untuk | u;,l ]Jlr ) LI'
bertindak dengan cara yang dianggap scsual Jenis kelamin, I L{L':fhblz%ll‘l
tingkat umur, anak perempuan cenderung lebih bisa mcnycsutui fll].-k}rl
dibandingkan dengan anak laki-laki, anak perempuan mempunyalt S| ap
feminim yang cenderung sensitif dalam hubungan formal, mempunyal
sikap sosial yang baik, penuh kehangatan, dan mampu menyesuaikan
tingkah laku dan sikap. (Hurlock 2009). |

Jenis kelamin dianggap mempengaruhi memori seseorang, karena
perempuan memiliki kemampuan mengkorelasikan suatu informasi lebih
baik dari laki-laki (Suhanan, 2005). Bedasarkan penelitian Barokah
(2010) menampilkan hasil bahwa karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin dengan jaminan laki-laki lebih sedikit dar1 perempuan.
yaitu 44,44% laki-laki dan 55,56% perempuan.

Pertumbuhan dan perkembangan anak laki-laki akan cenderung
lebih cepat atau tinggi, pertumbuhan tinggi badan dan berat badan
dibandingkan dengan perempuan dan akan bertahan sampai usia
tertentu mengingat anak perempuan akan mengalami pubertas lebih
dahulu dan kebanyakan anak perempuan akan mengalami pertumbuhan

yang lebih tinggi dan besar ketika masa pubertas maka laki- laki
cenderung lebih besar (Hidayat, 2009).

c. Tingkat Kooperatif Anak

Tabel 4.3 menunjukkan jumlah anak di

sebel_um_ t:erapi, se.bag,ian besar yaitu sebanyak 1 anak atau (6,27
memiliki tingkat prilaku l_ﬁoaperatif baik, 10 anak atau (62,5%) memilik:
tmgkat_prllak‘u_ kooperatif cukup dan sementaa 5 anak lainnya atat
(31,2%) memiliki tingkat kooperatif Kurang.
Penelitian ini juga didukung oleh Rahma & P
menggmuk_akan bahwa darilisegi umur anak, sebelum diberikan terap
bermain tingkat kooperatif anak sangat kurang terhadap tindaka!
keperawatan yang diberikan yaitu hanv: d

¥ . o a 1 anak vang tingkt
kooperatifnya baik saat dibeikan tindakan keperawatan. Tjdak Ekwp; il

25 anak atau (80,64%), sedangkan sangat kooperatif 10 anak at' &
(3,22%). Tabel 4.4 menunjukkan jumlah anak diperoleh :
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bahwa pada scbelum teraprsebagian besar vairtu sebanvak 9 anak
atau (56.2%) memihkr tungkatprilaku l\nul'u'l'n“'[ batk 5 -;IH:II\ atau
(31.2%) memibhiki tingkat prilaku kKooperatl cukup dan sementara 2 anak
lainnva atau  (12.5%) memihiki tunpgkal kooperatil kurang.

Hasil penchiian 1 didukung  oleh teori vang dikemukakan oleh
Susilo (2007). salah satu cara mengatasi |1u|'mu;au];1hu|1 anak-anak yang
mengalami hospitalisast  adalah  dengan lerapr bermaimn.  Pada saat
dirawat  di rumah sakit, anak akan mengalami berbagar perasaan yang
tidak menyenangkan yang membuat anak menolak untuk IIIL‘]EIklrlkilll
beberapa prosedur perawatan. Dengan terapi bermain anak  akan  dapat
memenuht kebutuhannya untuk bermain dan berkreasi schingga  dapat
mengalihkan perhatiannya dari rasa tidak nyaman akibat dirawat.

d. Dampak Terapi Bermain Terhadap Tingkat kooperatif

Tabel 4.6 diperoleh angka significancy 0,002 karena p value <
0.05. dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi bermain terhadap
tingkat kooperatit anak usia prasckolah selama menjalani perawatan Di
RS. Islam Klaten.

Penelitian 1ni didukung oleh teori yang di kemukakan Nuryanti
(2007), bahwa terapi bermain adalah pemanfaatan pcermainan scbagai
media yang efektif oleh terapis untuk membantu klien mencegah atau
menyelesatkan  kesulitan-kesulitan ~ psikososial ~— dan  mencapai
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal melalui  eksplorast dan
ckspresi  diri.  Keberhasilan  pemberian  terapi bermain  dalam
meningkatkan prilaku kooperatif anak selama menjalant perawatan
dipengaruhi oleh permainan yang disediakan pencliti berupa  jenis
permainan yang sesual dengan tingkat tumbuh kembang anak, schingga
anak tertarik dengan permainan yang diberikan. Rasa tertarik pada
anak terhadap permainan akan menimbulkan rasa senang selama
menjalani perawatan dan rasa senang ini meningkatkan prilaku

kooperatif anak.

SIMPULAN

Rerdasarkan hasil penelitian mengenai Pengaruh Terapt ~ Bermin

Terhadap Tingkat Kooperatit Pada Anak U sia Prasekolah Selama Menjalani
Perawatan DI RS. Islam Klaten maka dapat disimpulkan bahwa:

.

[J

JJJ

Rerata responden adalah 4 tahun dengan SD= 0.89 sebagian besar
prosentase berjenis kelamin perempuan 62,5%. |

Tingkat kooperatif sebelum diberikan terapi bermain 62,5% dengan
kooperatif cukup. | . |
Tingkat kooperatif sesudah diberikan terapl bermain 56.2% dengan
kooperatit baik. N |
Terapi bermain berdampak terhadap tingkat kmopelram .padu T”T‘ b
prasckolah selama menjalanl perawatan. yang dlbukuk_qn {;{;:l”f}h”
pengujian Wilcoxon dengan p value < alpha, p value =0.00=. di

= ().05 (0,002 < 0,05).
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