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ABSTRAK 

FACHRIANSYAH. Pengaruh Terapi Bermain Terhadap Tingkat Kooperatif 

Selama Menjalani Perawatan Pada Anak Usia Pra Sekolah Di Rsud Buol. 

Dibimbing oleh Ibu YUHANA DAMANTALAM dan Ibu SRINGATI.  

Keadaan sakit dan hospitalisasi menimbulkan stres bagi kehidupan anak. Anak 

sering menjadi tidak kooperatif terhadap perawatan dan pengobatan di rumah 

sakit, anak menjadi sulit atau menolak untuk didekati oleh petugas apalagi 

berinteraksi. Anak akan menunjukkan sikap marah, menangis, berteriak-teriak, 

bahkan berontak saat melihat perawat atau dokter datang menghampirinya. Anak 

beranggapan bahwa kedatangan petugas hanya akan menyakiti mereka. Keadaan 

ini akan dapat menghambat dan dapat menyulitkan proses pengobatan dan 

perawatan terhadap anak yang sakit. Terapi bermain diyakini mampu 

menghilangkan batasan, hambatan dalam diri, stres, frustasi serta mempunyai 

masalah emosi dengan tujuan mengubah tingkah laku anak yang tidak sesuai 

menjadi tingkah laku yang diharapkan dan anak sering diajak bermain akan lebih 

kooperatif dan mudah diajak kerjasama selama masa perawatan Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif selama 

menjalani perawatan pada anak usia pra sekolah di rsud buol. Jenis penelitian ini 

kuantitatif dengan rancangan penelitian pre experiment menggunakan desain one 

group pre test-post test design, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 15 

responden dengan teknik pengambilan sample non probability sampling. Analisis 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah bivariat dan univariat hasil uji statistik 

menggunakan uji t berpasangan, diperoleh nilai (ρ ≤ 0,05) yaitu 0,000 ≤ 0,05. 

Mean pre test 3.37 dengan SD 1.163 dan Mean post test 13.73 dengan SD 1.387. 

Simpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh terapi bermain terhadap tingkat 

kooperatif selama menjalani perawatan pada anak usia pra sekolah di RSUD buol. 

Saran dari penelitian ini adalah dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat 

menerapkan terapi bermain untuk meningkatkan kooperatif anak selama dirawat. 

Kata kunci : Tingkat Kooperatif, Perawatan, Terapi Bermain. 

 

 

 

 

 

 

 



  ABSTRACT 

FACHRIANSYAH. The implication between game therapy and the cooperative 

level towards the pre-school kids while undergoing the treatment at Buol Hospital. 

Assisted by Mrs. YUHANA DAMANTALAM and Mrs. SRINGATI.  

Feeling sick and being hospitalized can inflict stress to children’s life. In fact, they 

become not cooperative with the treatments given by the nurses at the hospital. 

Also it becomes very hard for nurses to approach and interact with them. For 

instance, they will start to get angry, cry, scream even rebel when seeing the 

doctors or nurses go near them. In their mind thinking that the presence of the 

caregivers will only hurt them therefore this behavior can cause some difficulties 

in the medication process for the nurses to cure them. It is believed that game 

therapy would reduce the limitation, detention in oneself, stress and frustration 

along with the mental problems. The purpose is to change the inappropriate 

behaviors shown by the children to become appropriate as they hope them to be 

and they will become more cooperative and easy to be engaged with during the 

treatment. The objective of this research is to find out the implication between 

game therapy and cooperative level towards the pre-school kids while undergoing 

the treatment at Buol Hospital. This is a quantitative research with pre-experiment 

research design using the one group pre test – post test design. Total sample 

within this research is 15 respondents using non-probability sampling as our 

sampling technique. The used analysis in this research is bivariate and univariate 

with statistical T-paired test, therefore we have the value of (ρ ≤ 0,05) which is 

0,000 ≤ 0,05. The pre-test mean is 3.37 with 1.163 SD and post-test mean is 13.73 

with 1.387 SD. As a conclusion from this research we can say that there are some 

implications of game therapy towards the cooperation level showed by the pre-

school kids while they are undergo their treatment at Buol Hospital. It is highly 

recommended to apply the game therapy in order to elevate children’s cooperation 

while they are being taking care of in the hospital.  

Key words: Cooperation Level, Treatment, Game Therapy. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Populasi anak yang dirawat di rumah sakit dalam dua dekade terakhir 

mengalami peningkatan yang sangat dramatis. Persentase anak yang dirawat 

di rumah sakit saat ini mengalami masalah yang lebih serius dan kompleks 

dibandingkan kejadian hospitalisasi pada tahun-tahun sebelumnya. Hampir 

empat juta anak dalam satu tahun mengalami hospitalisasi, dimana 6% nya 

dibawah umur 18 tahun. Rata-rata anak mendapat perawatan selama enam 

hari. Anak selain membutuhkan perawatan yang spesial dibanding pasien 

lain, anak sakit juga mempunyai keistimewaan dan karakteristik tersendiri 

karena anak bukan miniatur dari orang dewasa atau dewasa kecil. Waktu 

yang dibutuhkan untuk merawat penderita anak-anak 20-45% lebih banyak 

daripada waktu untuk merawat orang dewasa (Murniasih et al 2007). 

World health organitation (WHO) melaporkan bahwa 5-25% anak-anak 

usia prasekolah menderita disfungsi otak minor, termasuk gangguan 

perkembangan motorik halus (Widati 2012). Kay (2007) menyatakan secara 

global dilaporkan anak yang mengalami gangguan berupa kecemasan sekitar 9% 

, mudah emosi 11-15%, dan gangguan perilaku 9-15%. 

 Angka kesakitan anak di Indonesia berdasarkan Survei Kesehatan 

Nasional (Susenas)  dalam Tejowati (2017) di daerah perkotaan menurut 

kelompok usia 0-4 tahun sebesar 25,8%, usia 5-12 tahun sebanyak 14,91%, 

usia 13-15 tahun sekitar 9,1%, usia 16-21 tahun sebesar 8,13%. Angka 

kesakitan anak usia 0-21 tahun apabila dihitung dari keseluruhan jumlah 

penduduk adalah 14,44%. Anak yang dirawat di rumah sakit akan 

berpengaruh pada kondisi fisik dan psikologinya, hal ini disebut dengan 

hospitalisasi (Tejowati 2017). 

Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2015 

melaporkan Jumlah kesakitan anak umur 3-6 tahun berjumlah 303.369 anak, 
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dengan jumlah anak laki-laki 154.861 dan perempuan berjumlah 148.508. 

Data Statistik Kabupaten Buol tahun 2015 jumlah penduduk menurut 

kelompok umur dan jenis kelamin di Kabupaten Buol Sulawesi Tengah, umur 

0-4 tahun laki-laki 8.818 dan perempuan 8.840 jumlah total sebanyak 17.658. 

Umur 5-9 tahun laki-laki sebanyak 8.708 dan perempuan 8.256 jumlah total 

sebanyak 16.964 (BPS Prov Sulawesi Tengah 2015). 

Anak pra sekolah adalah mereka yang berusia antara 3-6 tahun. Masa ini 

anak sudah menunjukkan proses kemandirian dimana perkembangan kognitif 

sudah mulai menunjukkan perkembangan dan anak sudah mempersiapkan 

diri untuk memasuki sekolah dan anak membutuhkan pengalaman belajar dari 

lingkungan dan orang tuanya (Hidayat 2012). 

Jumlah anak usia prasekolah (3-5 tahun) di Indonesia berdasarkan 

Survei Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2013 sebesar 72% dari jumlah 

total penduduk Indonesia. Angka kesakitan anak di Indonesia yang dirawat di 

rumah sakit cukup tinggi yaitu sekitar 35 per 100 anak, yang ditunjukkan 

dengan selalu penuhnya ruangan anak baik rumah sakit pemerintah maupun 

rumah sakit swasta (Terri & Susan 2015). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2007, persentase cedera 

anak di Provinsi Sulawesi tengah yaitu umur < 1 tahun cedera karena 

benturan (61,5%), luka lecet (7,7%), terkilir atau teregang (15,4%), patah 

tulang (7,7%). Umur 1-4 tahun cedera karena benturan (44,0%), luka lecet 

(51,7%), luka terbuka (11,5%), luka bakar (1,1%), terkilir (12,6%), patah 

tulang (2,9%) dan keracunan (1,7%). Prevelensi cedera menurut umur, Umur 

1-4 tahun cedera (8,4%), kecelakaan transportasi di darat (5,7%), jatuh 

(78,9%), penyerangan (0,6%), dengan bahan beracun (0,6%). Umur 5-14 

tahun cedera (11,4%), kecelakaan transportasi di darat (9,5%), jatuh (71,6%), 

terluka benda tajam/tumpul (26,7%), dan (0,2%) usaha bunuh diri (Riskesdas 

2007). 

Keadaan sakit dan hospitalisasi menimbulkan stres bagi kehidupan 

anak. Anak sering menjadi tidak kooperatif terhadap perawatan dan 

pengobatan di rumah sakit, anak menjadi sulit atau menolak untuk didekati 
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oleh petugas apalagi berinteraksi. Anak akan menunjukkan sikap marah, 

menolak makan, menangis, berteriak-teriak, bahkan berontak saat melihat 

perawat atau dokter datang menghampirinya. Anak beranggapan bahwa 

kedatangan petugas hanya akan menyakiti mereka. Keadaan ini akan dapat 

menghambat dan dapat menyulitkan proses pengobatan dan perawatan 

terhadap anak yang sakit (Adriana 2011). 

Anak-anak di Rumah Sakit sering mengalami prosedur yang tak terduga 

dan menyebabkan nyeri berat yang dapat dikaitkan dengan implikasi 

emosional dan psikologis yang negatif (Kaur et al 2014). Respon yang 

diperlihatkan anak pada saat anak tidak kooperatif antara lain menangis, 

berteriak, menjerit, meronta-ronta memeluk ibunya, menarik diri dan tidak 

memberikan anggota tubuhnya untuk dilakukan tindakan. Anak memerlukan 

persiapan yang hati-hati sebelum tindakan dilakukan, karena pada 

kenyataannya prosedur yang rutin dilakukan pun bisa menjadikan suatu 

kecemasan bila tidak diberikan dengan hati-hati, akibatnya proses perawatan 

yang akan dilakukan tidak berjalan lancar sehingga tujuan yang diharapkan 

tidak tercapai dengan baik (Harsono 2006). Hospitalisasi seringkali 

dipersepsikan oleh anak sebagai hukuman, sehingga ada perasaan malu, takut 

sehingga menimbulkan reaksi agresif, marah, berontak, tidak mau bekerja 

sama dengan perawat (Handayani & Puspitasari 2008). 

Anak saat sakit dan dirawat di rumah sakit, tetap membutuhkan 

aktivitas bermain, namun harus disesuaikan degan kondisi anak. Para tenaga 

kesehatan sudah memahami pentingnya aktivitas bermain sehingga di ruang 

perawatan anak di beberapa rumah sakit telah disediakan sarana bermain. 

Terapi bermain secara luas digunakan untuk menangani masalah emosi dan 

perilaku anak-anak karena terapi bermain bisa berespon terhadap kebutuhan 

unik dan beragam dari perkembangan anak-anak. Bermain dalam terapi 

bermain dipandang sebagai kendaraan untuk komunikasi antara anak dan 

terapis yang berasumsi bahwa anak-anak akan menggunakan alat-alat 

permainan secara langsung atau secara simbolis dengan bertindak 
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menggunakan perasaan, pikiran, dan pengalaman karena mereka tidak 

mampu mengekspresikan perasaannya melalui kata-kata (Braton et al). 

Penelitian dilakukan oleh Rahma dan Puspasari (2014) dengan judul 

pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif selama menjalani 

perawatan pada anak usia pra sekolah (3 – 5 tahun) di rumah Sakit Panti 

Rapih Yogyakarta, dengan hasil penelitian didapatkan ada beda rata – rata 

antara nilai sebelum perlakuan terapi bermain dengan setelah perlakuan terapi 

bermain dimana nilai p = 0,000 (p < 0,05). Penelitian lain oleh Hasnita dan 

Gusvianti (2018) mengenai pengaruh terapi bermain terhadap tingkat 

kooperatif selama menjalani perawatan pada anak usia pra sekolah (3-5 

tahun) di ruang rawat inap Anak dapat diambil kesimpulan rata-rata nilai 

tingkat kooperatif sebelum dilakukan terapi bermain yaitu rata-rata nilainya 

adalah 21,02, sesudah dilakukan terapi bermain yaitu rata-rata nilainya adalah 

24,94.Terdapat pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif selama 

menjalani perawatan pada anak usia pra sekolah (3-5 tahun) dimana nilai p 

value = 0,0005. 

Terapi bermain diyakini mampu menghilangkan batasan, hambatan 

dalam diri, stres, frustasi serta mempunyai masalah emosi dengan tujuan 

mengubah tingkah laku anak yang tidak sesuai menjadi tingkah laku yang 

diharapkan dan anak sering diajak bermain akan lebih kooperatif dan mudah 

diajak kerjasama selama masa perawatan. Bermain juga menjadi media terapi 

yang baik bagi anak-anak bermasalah selain berguna untuk mengembangkan 

potensi anak (Yusuf 2013). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 6 

Juni 2018 persentase anak usia pra sekolah (3-6 tahun) yang di rawat di 

Rumah Sakit Umum Buol pada tahun 2016 sebanyak 4.757 dengan persentase 

laki-laki sebanyak 2.010 dan perempuan 2.747. dan pada tahun 2017 

mengalami peningkatan yaitu sebesar 5.398 dengan persentase laki-laki 

sebanyak 2.207 dan perempuan 3.191 (RSUD Buol 2017). Hasil observasi 

langsung yang dilakukan di Ruang Perawatan Anak 7 dari 10 anak menarik 
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diri, dan menolak perawatan. Hasil wawancara dari perawat belum ada terapi 

bermain di ruang perawatan. 

Hasil studi pendahuluan yang mengalami peningkatan anak yang di 

rawat di Rumah Sakit pada tahun 2016 sebesar 4.757 dan pada tahun 2017 

mengalami peningkatan 5.398  maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang ”pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif selama 

menjalani perawatan pada anak usia Pra Sekolah Di RSUD Buol” 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah berdasarkan uraian latar belakang di atas dalam 

penelitian ini adalah : “apakah ada pengaruh terapi bermain terhadap tingkat 

kooperatif selama menjalani perawatan pada anak usia pra sekolah di RSUD 

Buol ?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini yaitu mengidentifiikasi pengaruh terapi 

bermain terhadap tingkat kooperatif selama menjalani perawatan pada 

anak usia pra sekolah di RSUD Buol. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus penelitian ini adalah :. 

1) Diidentifikasi tingkat kooperatif sebelum intervensi terapi bermain 

pada anak usia pra sekolah di RSUD Buol sesudah diberikan terapi 

bermain. 

2) Diidentifikasi tingkat kooperatif sesudah intervensi terapi bermain 

pada anak usia pra sekolah di RSUD Buol sesudah diberikan terapi 

bermain 
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3) Diidentifikasi pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif 

selama menjalani perawatan pada anak usia pra sekolah di RSUD 

Buol. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit  

Hasil penelitin dapat digunakan sebagai bahan masukan penentu 

kebijakan dalam pembuatan prosedur tetap dalam menangani tingkat 

kooperatif selama menjalani perawatan pada anak usia pra sekolah 

sampai klien mampu mengontrol kooperatifnya. 

1.4.2 Institusi STIKES WN 

Terapi bermain bagi institusi pendidikan, dapat memberikan 

sumbangan referensi di perpustakaan dan dapat di manfaatkan bagi 

rekan lain jika melakukan penilitian dengan judul Pengruh Terapi 

Bermain Terhadap Tingkat Kooperatif Selama Menjalani Perawatan 

Pada Anak Usia Pra Sekolah. 

1.4.3 Bagi Peneliti  

Terapi bermain sebagai tambahan pengetahuan, pengalaman 

secara nyata serta menambah wawasan tentang penerapan metodologi 

penelitian yang diperoleh selama perkuliahan. 

1.4.4 Bagi Perawat 

Terapi bermain sebagai bahan masukan pengetahuan dalam 

menangani tingkat kooperatif selama menjalani perawatan pada anak 

usia pra sekolah. 
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