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MOTTO

Kesehatan adalah keadaan harmoni yang lengkap dari tubuh, pikiran dan
jiwa. Ketika seseorang bebas dari cacat fisik dan gangguan mental,
gerbang jiwa pun akan terbuka.

(B.K.5 Iyengar)

"Agar dapat membahagiakan seseorang, isilah fangannya dengan kerja,
hatinya dengan kasih sayang, pikirannya dengan tujuan, ingatannya
dengan ilmu yang bermanfaat, masa depannya dengan harapan.”

(Frederick E Crane)
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INTISARI
TERAPI BERMAIN MEWARNAI UNTUK MENURUNKAN STRES
HOSPITALISASI PADA PASIEN ANAK USIA PRASEKOLAH

Lailiya Nadhifati
13710050

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi bermain
mewarnai untuk menurunkan stres hospitalisasi pasien anak usia prasekolah.
Subyek dalam penelitian ini adalah empat orang pasien anak usia 3-6 tahun dan
memiliki skor behavior checklist stres hospitalisasi dari sedang sampai tinggi.
Desain yang digunakan adalah one group pre-post test. Pengumpulan data dalam
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan behavior checklist stres
hospitalisasi yang disusun oleh peneliti. Teknik analisis data yang digunakan
adalah statistik nonparametric dengan menggunakan teknik Wilcoxon Signed-
Rank Test untuk menguji perbedaan skor pre test dan post test. Hasil analisis
menunjukkan nilai Z pada saat post test sebesar -1.890* dengan nilai p sebesar
0,0295 (p<0,05). Sementara untuk nilai mean rank pretest sebesar 14.00 dan
mean rank posttest sebesar 6.50. Dapat disimpulkan bahwa terapi bermain
mewarnai efektif untuk menurunkan stres hospitalisasi pasien anak usia
prasekolah.

Kata kunci : Terapi Bermain Mewarnai, Stres Hospitalisasi



ABSTRACT

PLAY THERAPY TO REDUCE STRESS HOSPITALIZATION IN
PRESCHOOL-AGED CHILDREN

Lailiya Nadhifati
13710050

This research aimed to determine effectiveness of play therapy for
reducing stress hospitalization of preschool-aged children. Subjects of this
research were four pediatric patients aged 3-6 years and have score of
behavioral checklist hospitalization stress middle to high. Design of study which
used was one group pre test-post test. Collecting data in this study was using a
behavioral checklist hospitalization stress that prepared by researcher. The
method of data analysis used statistical nonparametric for the Wilcoxon Signed-
Rankto examine the differences among pre test, and primary post test score.
Results of the analysis showed that Z score of the primary post test was -1.890°%
p=0.0295 (p<0,05). While for value of mean rank pretest was 14.00, and mean
rank posttest was 6.50. Therefore, it could be concluded that play therapy has an
effective for reducing the stress hospitalization of preschool-aged children.

Key Words : Play Therapy, Stress Hospitalization
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Jumlah anak yang menjalani proses perawatan di rumah sakit
sangat besar. Mc Cherty dan Kozak (Lumiu, 2013) mengemukakan bahwa
4.000.000 anak di dunia menjalani rawat inap setiap tahunnya.
Berdasarkan data Perhimpunan Nasional Rumah Sakit Anak di Amerika,
sebanyak 6,5 juta anak/tahun yang menjalani perawatan di rumah sakit
berusia kurang dari 17 tahun (Roberts, 2010). Smet (1994) menyebutkan
bahwa 30% dari 180 anak berusia 6-12 tahun mempunyai pengalaman
dengan rumah sakit karena harus dirawat untuk penyakit demam berdarah,
gatro entritis, dan operasi amandel.

Proses anak sakit dan harus dirawat di rumah sakit dikatakan
sebagai proses hospitalisasi. Hospitalisasi merupakan suatu proses dimana
karena suatu alasan tertentu baik darurat atau berencana, mengharuskan
anak tinggal di rumah sakit menjalani terapi dan perawatan sampai
pemulangan kembali ke rumah (Supartini, 2004).

Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun
2014 jumlah anak usia prasekolah di Indonesia sebesar 20,72% dari
jumlah total penduduk Indonesia. Berdasarkan data tersebut diperkirakan
ada 35 per 100 anak mengalami hospitalisasi. Berdasarkan hasil survei

kesehatan ibu dan anak tahun 2013 didapatkan hasil dari 1,425 anak yang



mengalami dampak hospitalisasi, 32.2% diantaranya mengalami dampak
hospitalisasi berat, 41.6% mengalami dampak hospitalisasi sedang dan
25.5 mengalami dampak hospitalisasi ringan (Puspasari, 2010).

Hospitalisasi merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan
bagi sebagian besar anak. Saat anak sakit dan harus menjalani proses
hospitalisasi, mereka akan terpaksa berpisah dari lingkungan yang
dirasakannya aman, penuh kasih sayang, dan menyenangkan, yaitu rumah,
permainan, dan teman sepermainannya (Supartini, 2004).

Selain harus berpisah dengan rumah, permainan, dan teman
bermainnya, anak juga akan mendapatkan serangkaian prosedur medis
sebagai bagian dari proses hospitalisasi. Pruitt & Elliot (1990) menyatakan
bahwa prosedur medis merupakan peristiwa yang tidak menyenangkan,
karena anak harus menjalani prosedur-prosedur yang menyakitkan seperti
suntik, infus, terpisah dari keluarga, teman dan sekolah, adanya situasi
asing, dan orang-orang tidak dikenal. Anak-anak yang memiliki kebiasaan
aktif pada waktu sehat akan memiliki kecenderungan mengalami stres
pada waktu menjalani proses hospitalisasi, karena menerima perlakuan
medis yang menghambat aktifitasnya (Smith & Autman, 1985).

Hasil penelitian Purwandari (2011) di RSUD Margono Soekardjo
Purwokerto menunjukkan 25% anak usia prasekolah yang dirawat
mengalami cemas tingkat berat, 50% tingkat sedang, dan 20% tingkat
ringan. Cemas pada anak usia prasekolah yang menjalani proses

hospitalisasi sering disebabkan oleh perpisahan dengan orang tua, rasa



takut pada nyeri dan cedera tubuh, serta kehilangan aktivitasnya, misalnya
bermain. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cut (2012) yang dilakukan
di Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita Jakarta, menunjukkan
47,5% dari 40 anak mengalami stres sedang, dengan tanda-tanda sulit
tidur, mudah lelah, kurang bersemangat dalam aktivitas, sulit buang air
besar dan buang air kecil. Hasil penelitian Nurul Chusniyah (2016) di
Rumah Sakit Islam Surabaya, anak yang dirawat mengalami stres ringan
sebesar 25%, 58,3% mengalami stres sedang, dan 16,7% mengalami stres
berat.

Data yang diperoleh dari rekam medik di Rumah Sakit Islam NU
Demak, jumlah anak usia pra sekolah yang menjalani rawat inap dalam
kurun waktu bulan Maret 2017-Mei 2017 adalah 93 orang. Rata-rata anak-
anak usia pra sekolah dirawat karena penyakit febris (demam). Selain itu
juga ada yang menjalani rawat inap karena penyakit DHF (demam
berdarah dangue), vomitus (mual muntah), thypoid (tifus), GEDS (diare),
dan masih banyak lainnya.

Hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Islam NU Demak pada
tanggal 7 Juni 2017 yang dilakukan peneliti di ruang anak, diketahui
bahwa anak-anak yang sedang dalam masa perawatan mengalami stres.
Didapatkan data secara acak pada pasien anak usia 3-6 tahun (rata-rata
pada hari perawatan pertama-ketiga) sebanyak 5 anak. Dari data tersebut
terdapat 80% anak mengatakan tidak suka dengan lingkungan rumah sakit,

karena anak-anak merasa tidak bebas. Hasil dari wawancara kepada



orangtua anak mengatakan selama dirawat di rumah sakit anak menjadi
murung, rewel, dan susah untuk tidur. Anak juga mengatakan ingin cepat
pulang karena bosan dan takut disuntik, saat diajak berkomunikasi dengan
perawat, anak juga enggan melakukan konrak mata secara langsung.

Dampak negatif dari efek hospitalisasi sangat berpengaruh
terhadap upaya perawatan dan pengobatan yang sedang dijalani anak.
Pendekatan the direct route yang dikemukakan oleh Taylor (1991)
menjelaskan bahwa stres yang dialami anak selama proses hospitalisasi,
dapat memperlambat proses penyembuhan bahkan dapat menimbulkan
penyakit baru. Penyembuhan yang lambat disebabkan oleh mekanisme
pertahanan tubuh (sistem imun) terlalu “sibuk” melawan stres sehingga ia
tidak efektif dalam membantu memperbaiki sel tubuh yang rusak akibat
anak mengalami sakit. Selanjutnya akibat menurunnya kemampuan kerja
sistem imun, menjadikannya rentan dan tidak mampu bertahan terhadap
kemunculan penyakit baru.

Menurut Hurlock (1991) masa anak-anak merupakan dasar dari
seluruh kehidupan seseorang. Pengalaman yang kurang menyenangkan
yang dialami oleh anak akan memudahkan timbulnya gangguan dalam
penyesuaian diri. Perlu dilakukan intervensi untuk meminimalisir akibat
dari pengalaman tidak menyenangkan yang dialami oleh anak ketika

menjalani proses hospitalisasi (Pravitasari, 2012).



Terdapat beberapa terapi yang diyakini dapat menjadi intervensi
yang baik untuk anak-anak. Terapi-terapi tersebut adalah art therapy
(bentuk psikoterapi yang memungkinkan sebagai bentuk ekspresi
emosional dan penyembuhan melalui cara-cara nonverbal), play ther apy
(proses terapeutik yang menggunakan permainan sebagai media terapi
agar mudah melihat ekspresi alami seorang anak yang tidak bisa
diungkapkannya dalam bahasa verbal), puppet therapy, dance and drama
therapy (bentuk psikoterapi yang menggunakan gerak sebagai media
ekspresi), dan photo therapy (bentuk psikoterapi yang menggunakan
media foto) (Zubento & Copozli, 2002; Kaudson &Schaeter, 2001; dan
Hunter, 1998).

Penelitian ini, peneliti memilih menggunakan play therapy (terapi
bermain) sebagai suatu metode untuk mengurangi stres pada anak yang
sedang menjalani proses hospitalisasi. Pemilihan terapi bermain untuk
anak yang sedang menjalani proses hospitalisasi dipilih karena dengan
terapi bermain anak akan lebih mudah untuk mengungkapkan rasa cemas
dan ketakutan lewat permainan, play therapy juga mempercepat proses
adaptasi di rumah sakit. Bentuk dari terapi bermain bermacam-macam,
namun yang paling banyak digunakan baik dalam terapi secara umum
maupun dalam terapi untuk anak-anak yang sedang menjalani hospitalisasi

adalah seni visual yaitu mewarnai (Malchiodi, 2001).



Terapi bermain mewarnai adalah sebuah proses terapeutik yang
menggunakan permainan sebagai media terapi agar mudah melihat
ekspresi alami seorang anak yang tidak bisa diungkapkannya dalam
bahasa verbal karena permainan merupakan pintu masuk ke dalam dunia
anak-anak (Hatiningsih, 2013). Clement dkk (2001) berpendapat bahwa
perjalanan melewati perasaan duka setelah mengalami kejadian traumatis
adalah sebuah pengalaman yang bersifat pribadi dan menyakitkan untuk
anak. Intervensi terapi yang dapat mengeksplorasi dan memfasilitasi
potensi penyembuhan harus dilakukan terhadap anak tersebut. Mewarnai
merupakan sebuah metode terapi bermain yang merupakan cara ilmiah
bagi seorang anak untuk mengungkapkan konflik yang ada dalam dirinya
yang pada awalnya anak belum sadar bahwa dirinya sedang mengalami
konflik (Miller, 1983, dalam Riyadi & Sukarmin, 2009). Melalui bermain
anak dapat mengekspresikan pikiran, perasaan, fantasi serta daya kreasi
dengan tetap mengembangkan kreativitasnya dan beradaptasi lebih efektif
terhadap berbagai sumber stres (Riyadi & Sukarmin, 2009).

Penggunaan aktivitas bermain mewarnai sebagai suatu terapi,
didasarkan pada asumsi bahwa gambar merupakan bentuk komunikasi
dengan anak yang sedang mengalami sakit. Aktivitas terapi ini bahkan
memberi anak cara untuk mengekspresikan pikiran dan perasaannya
dengan lebih aman dibandingkan dengan komunikasi verbal (Malchiodi,
2001). Aktivitas bermain mewarnai juga dapat menimbulkan perasaan

tertarik dan menyenangkan pada anak serta memancing partisipasi mereka



karena dalam proses terapi ini anak “melakukan sesuatu”, tidak “hanya
terlibat dalam pembicaraan” seperti yang terjadi dalam terapi tradisional
(Muchtar & Noor, 2006).

Melalui bermain mewarnai, seseorang dapat menuangkan
simbolisasi tekanan atau kondisi traumatis yang dialaminya kedalam
coretan dan pemilihan warna. Dinamika secara psikologis menggambarkan
bahwa anak dapat menyalurkan perasaan—perasaan yang tersimpan dalam
bawah sadarnya dan tidak dapat dimunculkan kedalam realita melalui
warna dan gambar. Melalui bermain mewarnai, seseorang secara tidak
sadar telah mengekspresikan rasa sedih, rasa tertekan, stres, menciptakan
gambaran-gambaran yang membuat seseorang kembali merasa bahagia,
dan membangkitkan masa-masa indah yang pernah dialami bersama
orang—orang yang dicintai (Hidayah, 2011). Melalui kegiatan bermain
mewarnai, anak dapat mengalihkan rasa sakitnya (distraksi) dan mendapat
efek relaksasi melalui kesenangannya melakukan permainan (Supartini,
2004; Wong, 2008). Selain itu, dengan aktifitas bermain mewarnai, emosi
dan perasaan yang ada didalam diri bisa dikeluarkan, sehingga dapat
menciptakan koping yang positif. Koping positif ini ditandai dengan
perilaku dan emosi yang positif. Keadaan tersebut akan membantu dalam
mengurangi stres yang dialami anak (Hidayah, 2011). Mewarnai dapat

membuat anak terlepas dari ketegangan dan stres yang dialaminya.



Selain itu, sebuah gambar yang diwarnai juga memiliki “makna
seratus kata” dan merefleksikan anak yang membuatnya. Gambar memberi
isu-isu yang relevan, seperti informasi tentang perkembangan, emosi,
fungsi kognitif, mempercepat ekspresi trauma yang tersembunyi serta
menyampaikan perasaan dan persepsi yang kacau dan kontradiktif,
sehingga membantu terapis untuk melakukan intervensi pada anak-anak
yang sedang menjalani perawatan. Bentuk intervensi yang singkat dan
jumlah sesi yang terbatas, warna dan gambar dapat membantu anak untuk
mengkomunikasikan ~ permasalahannya  secara  cepat  sehingga
meningkatkan efisiensi dan interaksi anak dengan terapis (Malchiodi,
2001).

Berdasarkan pemaparan di atas peneliti tertarik untuk mengetahui
pengaruh terapi bermain mewarnai terhadap stres efek hospitalisasi pada
pasien anak usia prasekolah. Berdasarkan latar belakang, maka pada
penelitian ini dilakukan pemberian terapi bermain mewarnai untuk melihat

pengaruh yang ditunjukkan terhadap stres pada anak.

B. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi bermain
mewarnai untuk menurunkan stres hospitalisasi pada pasien anak usia

prasekolah.



C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoretik

a. Hasil dari penelitian ini diharapkan akan memberikan manfaat
pada ilmu psikologi khususnya psikologi kesehatan, mengenai
bermain mewarnai sebagai terapi untuk menurunkan stres
hospitalisasi pada anak usia pra sekolah.

b. Sebagai dasar acuan bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan
penelitian serupa mengenai terapi bermain mewarnai dan stres
yang dialami anak usia pra sekolah.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi instansi rumah sakit: apabila sudah terbukti, dari penelitian ini
bagi instansi rumah sakit agar dapat menerapkan terapi bermain
mewarnai dapat menurunkan stres hospitalisasi pada anak usia
prasekolah.

b. Bagi orangtua: apabila penelitian ini terbukti, hasil dari penelitian
ini diharapkan dapat menjadikan orangtua mencari bantuan atau
meminta fasilitasi kepada pihak rumah sakit untuk mendapatkan
layanan terapi bermain mewarnai untuk menurunkan stres

hospitalisasi pada anaknya yang dirawat di rumah sakit.



10

D. Keaslian Penelitian

Penelitian terdahulu pernah dilakukan oleh Sue C. Bratton, Dee
Ray, Tammy Rhine, dan Leslie Jones (2005) dengan judul “The Efficacy
of Play Therapy With Children: A Meta-Analytic Review of reatment
Outcomes”. Hasilnya menunjukkan bahwa dari 93 hasil studi terkontrol
(diterbitkan 1953-2000) dilihat secara keseluruhan bahwa terapi bermain
efektif sebagai intervensi yang positif. Terapi bermain akan lebih efektif
lagi jika melibatkan orangtua di dalamnya. Efek terapi bermain terhadap
prosedur perawatan dan pengobatan didapatkan standar deviasi sebesar
0.80.

Penelitian terdahulu dilakukan oleh Siti Azizah dan Sui Ema Wati
(2014) dengan judul “Upaya Menurunkan Tingkat Stres Hospitalisasi
dengan Aktifitas Mewarnai Gambar pada Anak Usia 4-6 Tahun di Ruang
Anggrek RSUD Gambiran Kediri”. Hasilnya menjelaskan bahwa terdapat
pengaruh terapi mewarnai untuk menurunkan tingkat stres dengan nilai p
value 0,000 (p<0,05). Sampel penelitian ini adalah pasien anak rawat inap
di ruang anggrek RSUS Gambiran Kediri. Menggunakan metode

penelitian kuantitatif quasi eksperimen one group pre test-post test.

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Heni Puji Astuti (2013)
dengan judul “Peranan Hypnoparenting Dalam Penanganan Stres
Hospitalisasi Anak Usia Dini Di Kecamatan Ungaran”. Hasilnya

menunjukkan adanya perbedaan stres hospitalisasi anak dari sebelum dan
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sesudah diberikan hypnoparenting. Dengan nilai p valeu sebesaar 0,000
(p<0.05). Menggunakan metode penelitian quasi eksperimen dengan
rancangan one group pre test-post test.

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Fitria Masulili, Allenidekania,
Sutanto Priyo Hastono (2013) dengan judul ”Metode Bimbingan |
Imajinasi Rekaman Audio Untuk Menurunkan Stres Hospitalisasi Pada
Anak Usia Sekolah di Rumah Sakit di Kota Palu”. Hasilnya menunjukkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan rerata skor stres hospitalisasi setelah
intervensi. Dengan nilai p value sebesar 0,004. Menggunakan metode
penelitian quasi eksperimen dengan rancangan pre and post test design
with control group.

Penelitian lainnya dilakukan oleh Nur Asnah Sitohang (2016)
dengan judul “Pengaruh Terapi Musik Terhadap Stres Hospitalisasi Pada
Anak di RSUD dr.Pirngadi Medan”. Hasilnya menunjukkan bahwa ada
pengaruh terapi musik pada stres rawat inap pada anak usia pra sekolah.
Dengan hasil nilai p value sebesar 0,000. Menggunakan metode penelitian
quasi eksperimen dengan rancangan one group pre test-post test.

Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Nurul Chusniyah dan
Wesiana Heris Santy (2016) dengan judul “Pengaruh Bimbingan Imajinasi
Menggunakan Media Audio Visual (Video) Terhadap Stres Hospitalisasi
Anak di RS Islam Surabaya”. Hasilnya menunjukkan bahwa ada pengaruh
antara bimbingan imajinasi menggunakan video dengan sres hospitalisasi

anak usia sekolah. Dengan hasil p value sebesar 0,004. Menggunakan
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metode penelitian quasi eksperimen dengan rancangan one group pre test-
post test.

Penelitian yang lain pernah dilakukan oleh Anggriasha Nastiti P,
Listyana Natalia R, dan Endang Lestiawati dengan judul “Pengaruh
Terapi Musik Audio Visual Terhadap Stres Hospitalisasi Pada Anak Usia
6-8 Tahun Di RS PAU Hardjolukito Yogyakarta”. Hasilnya menunjukkan
bahwa ada pengaruh terapi musik audio visual terhadap stress hospitalisasi
pada anak usia 6-8 tahun di RSPAU Hardjolukito. Dengan nilai p-value
0.000. Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen dengan
rancangan one group pre test-post test.

Penelitian lainnya pernah dilakukan oleh Jose Ronaldo soares da
Silva, Loures Margareth Leite Pizzoli, Amanda Regina Do Prado Amorim,
Fernanda Tais Pinheiros, Giovanna Chippari Romaini, Jack Gomes da
Silva, Shieley Joanete, dan Silvana S.M Alves (2016) dengan judul ”Using
Therapeutic Toys To Facilitate Venipunture Proceduure In Preschool
Children”. Hasilnya menunjukkan bahwa 40% anak-anak tenang
menjalani prosedur perawatan setelah menjalani terapi. Subjek penelitian
ini berjumlah 10 anak yang semuanya menujukkan perubahan yang baik
setelah menjalani terapi, anak-anak menjadi lebih kooperatif dan
komunikatif serta mau ikut berpartisipasi dengan peneliti penelitian ini
menggunakan metode mix method.

Penelitian-penelitian di atas beberapa contoh penelitian yang

melibatkan variabel stres dan terapi bermain mewarnai. Penelitian yang di
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lakukan dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian yang sudah pernah
dilakukan oleh peneliti sebelumnya. Letak perbedaan dalam penelitian ini
dengan penelitian yang sudah pernah dilakukan adalah:

1.  Subjek dan lokasi dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian-
penelitian sebelumnya. Populasi dalam penelitian ini merupakan
pasien rawat inap di rumah sakit yang berada di wilayah Jawa
Tengah. Pemilihan populasi ini berbeda dengan penelitian-
penelitian sebelumnya, yang banyak dilakukan terhadap pasien
anak rawat inap di luar Jawa Tengah.

2.  Perbedaan alat ukur. Penelitian ini menggunakan skala stres
hospitalisasi yang dibuat sendiri oleh peneliti berdasarkan aspek
stres menurut teori Lazarus (1984).

Berdasarkan hasil review dan telaah dari beberapa penelitian
sebelumnya, terdapat perbedaan yang mendasar terkait dengan alat ukur
penelitian, subjek, dan lokasi. Penelitian yang akan dilakukan memiliki
judul “Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Untuk Menurunkan Stres
Hospitalisasi Pada Pasien Anak Usia Prasekolah”. Dengan demikian,
berdasarkan hasil telaah terhadap penelitian sebelumnya, penelitian yang

akan dilakukan dapat dinyatakan asli.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan, diperoleh nilai
Sig sebesar 0.0295. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terapi bermain
mewarnai efektif untuk menurunkan stres hospitalisasi pada pasien anak

usia prasekolah.

B. Saran

Setelah melihat dan mengkaji hasil penelitian ini, peneliti memberikan

beberapa saran, antara lain:

1. Kepada Orangtua
Dukungan orangtua kepada anak saat menjalani perawatan sangat
dibutuhkan dengan cara menemani dan mengajak anak bermain
mewarnai selama anak dirawat dan mendampingi anak saat dilakukan
tindakan medis.

2. Kepada Rumah Sakit
Dengan hasil penelitian yang telah ditunjukkan, diharapkan dapat
memfasilitasi tempat bermain anak, khususnya bermain mewarnai
sehingga dampak stres hospitalisasi dapat diminimalkan sehingga akan
mempercepat proses penyembuhan. Bentuk pendekatan yang tepat

sangat membantu keberhasilan perawatan terutama pada anak yang
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mengalami stres hospitalisasi, sehingga perlu adanya kegiatan-kegiatan
yang dapat menurunkan stes hospitalisasi seperti terapi bermai
mewarnai.

. Kepada Peneliti selanjutnya

Hasil ini diharapkan dapat meningkatkan minat peneliti selanjutnya
untuk meneliti lebih lanjut. Perlu dilakukan penelitian serupa dengan
jumlah anak yang lebih banyak lagi, agar didapatkan hasil yang lebih
baik, dengan menggunakan metode eksperimen murni. Untuk Kriteria
subjek penelitian bisa diganti dengan memperhatikan jenis penyakit
yang diderita, yang sekiranya memerlukan perawatan yang lebih lama
dirumah sakit. Terdapat kesempatan yang luas untuk menyempurnakan
penelitian ini dan meninjau sisi validitas. Validitas internal (perubahan
fisik anak) dan eksternal (kriteria subjek ebih dispesifikasikan dan agar

disamakan kamar perawatan anak) agar dapat dikontrol lebih lanjut.
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BEHAVIORAL CHECKLIST

Diisi oleh Peneliti

Kode Responden :

Identitas Diri
Nama Anak . (boleh inisial)
Jenis Kelamin : L/P (coret yang tidak perlu)

Usia O . A tahun

Petunjuk pengisian

1. Bacalah dengan baik setiap aitem pernyataan dibawah ini.

2. Berilah tanda checklist (V) pada kolom jawaban yang tersedia di bawah ini
dengan kondisi dan situasi yang dialami oleh anak selama menjalani
perawatan di rumah sakit.

Keterangan:
Ya  :sesuai dengan kondisi dan situasi yang dialami anak

Tidak : tidak sesuai dengan kondisi dan situasi yang dialami anak



No Pernyataan Ya Tidak
1 | Anak mengungkapkan rasa bersalah karena sakitnya
2 | Anak terbangun 3 kali atau lebih dalam satu malam
3 | Anak sering menghisap ibu jari tangannya atau

meremas-remas tangannya

4 Selama dirawat anak tidak mau berbicara dengan

orang yang menjenguknya

5 | Anak lebih sering marah dibanding sebelum sakit
6 Anak merasakan pusing lebih sering dari sebelum

sakit
. Anak menolak perawat saat akan melakukan
prosedur perawatan

8 | Anak tidak berminat untuk bermain
9 | Anak sering bermimpi buruk
10 Anak mengeluh mual setiap kali mengkonsumsi

makanan

1 Anak menangis jika ditinggal lama oleh

orangtuanya

1 Anak sering mengeluhkan perutnya terasa tidak

enak

13 | Anak enggan turun dari tempat tidur
14 | Anak tetap ceria seperti ketika belum dirawat
15 | Anak sering berteriak
16 | Anak bertanya apa kesalahannya sehingga ia sakit
17 | Anak sering muntah-muntah

Anak memegangi lengan atau tangan, serta

18 | merapatkan tubuhnya ke orangtua jika ada perawat

atau dokter yang masuk ke dalam ruangannya

19 | Anak tidak minum sebanyak saat belum dirawat
20 Anak tidak bisa tidur jika tidak ditemani oleh

orangtua




21 | Anak hanya mau bertemu dengan orangtuanya

- Anak marah saat ada perawat atau dokter yang
masuk ke ruangannya

’3 Anak meminta perawat atau dokter untuk keluar
dari ruang inapnya

Y Anak meminta digendong orang tua saat harus ke
luar ruangan

- Anak mengalami kesulitan dalam menelan makanan
dan minuman

26 Anak menangis jika didekati oleh perawat atau
dokter

- Anak memukul/ melawan perawat atau dokter yang

sedang memberikan perawatan
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Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

922 30}

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
aiteml 16.68 61.892 577 919
aitem2 16.52 62.391 .552 .919
aitem3 16.61 61.845 591 919
aitem4 16.65 66.437 .008 .927
aitemb 16.71 60.746 727 917
aitem6 16.55 61.723 .628 .918
aitem7 16.74 61.731 .601 .919
aitem8 16.65 61.970 .569 919
aitem9 16.55 62.056 .583 919
aitem10 16.74 62.998 437 .921
aitem11 16.48 62.525 .551 919
aitem12 16.68 61.759 .594 .919
aitem13 16.55 62.856 476 .920
aitem14 16.48 63.258 448 921
aitem15 16.58 63.718 .354 .922
aitem16 16.55 61.923 .601 919
aitem17 16.84 63.606 .376 .922
aitem18 16.77 62.714 478 .920
aitem19 16.65 61.903 578 919
aitem20 16.55 62.656 .502 .920
aitem21 16.55 62.523 .520 .920
aitem22 16.68 61.092 .681 917
aitem23 16.65 60.770 727 917
aitem24 16.65 60.770 127 917
aitem25 16.55 62.189 .565 .919
aitem26 16.90 65.890 .088 .925
aitem27 16.45 62.856 .526 .920
aitem28 16.55 62.123 574 .919
aitem29 16.61 61.578 .626 .918
aitem30 16.52 66.058 .062 .926




Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

.934 27

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
aiteml 15.16 60.073 .579 .931
aitem2 15.00 60.667 .540 .932
aitem3 15.10 59.824 .621 931
aitemb 15.19 58.961 727 .929
aitem6 15.03 59.966 .623 .931
aitem7 15.23 59.714 .630 .930
aitem8 15.13 60.049 .585 .931
aitem9 15.03 60.032 .613 .931
aitem10 15.23 61.114 445 .933
aitem1l 14.97 60.632 .563 .931
aitem12 15.16 59.873 .606 .931
aitem13 15.03 60.966 .486 .932
aitem14 14.97 61.499 .440 .933
aitem15 15.06 61.862 .358 .934
aitem16 15.03 60.299 577 .931
aitem17 15.32 61.892 .361 .934
aitem18 15.26 60.931 A74 .933
aitem19 15.13 60.049 .585 .931
aitem20 15.03 60.832 .504 .932
aitem21 15.03 60.566 .540 .932
aitem22 15.16 59.273 .685 .930
aitem23 15.13 59.183 .701 .929
aitem24 15.13 59.183 .701 .929
aitem25 15.03 60.366 .568 .931
aitem27 14.94 60.929 542 .932
aitem28 15.03 60.299 577 .931
aitem29 15.10 59.824 .621 .931




Hasil Wilcoxon Signed Rank

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation | Minimum Maximum
PreTerapi 4 14.00 5.477 10 22
PostTerapi 4 6.50 2.646 4 10}
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

PostTerapi - PreTerapi Negative Ranks 42 2.50 10.00

Positive Ranks 0° .00 .00

Ties 0°

Total 4

a. PostTerapi < PreTerapi

b. PostTerapi > PreTerapi

c. PostTerapi = PreTerapi

Test Statistics”

PostTerapi -
PreTerapi
Z -1.890°
Asymp. Sig. (1-tailed) .0295

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Hitunglah jumlah gambar dan warnailah kotak sesuai jumiah gambar
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Hitunglah jumlah gambar dan warnailah seaqitiga sesuai jumlah gambar

/

(ﬁ W‘A»»nm\

!
|

A\

'\

P
RN

i LL}“LU

= \_\L\-

l
1
!

\
\

- ~

v

IL‘-t &
W

L

Wy, |

£ %
AL -
AR

k_)
(” ARy
" lth
o

L
L

l}_L&H‘"

"

/\ /\ /\ /\
/ \ /\ /\ b /\
/j; 'ﬁfs / \ / /\

Mewarnai Angry Birds

7



kanguru
(kangaroo)

tebalkan & contohlah di kotak yang telah tersedia

Mewarnai Aneka Hewan
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