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لََ يسَْتخَِفَّنَّكَ الَّذِيْنَ لََ يوُْقِنوُْنَ  ِ حَقٌّ وَّ  ࣖفاَصْبِرْ انَِّ وَعْدَ اللّٰه

Maka, bersabarlah engkau (Nabi Muhammad)! Sesungguhnya janji Allah itu benar. 

Jangan sampai orang-orang yang tidak meyakini (kebenaran ayat-ayat Allah) itu 

membuat engkau bersedih. 

-(Q.S Ar-Rum ayat 60) 

Apa yang kita pikirkan menentukan apa yang terjadi pada kita. Jadi jika kita ingin 

mengubah hidup kita, kita perlu mengubah sedikit pikiran kita 

-Wayne Dyer 

Kemenangan dimasa tua adalah bentuk hasil dari usaha kita dimasa muda 

-B.J Habibie 
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ABSTRAK 

 

Pandemi Covid-19 menyebabkan perubahan sistem pembelajaran dan 

peliburan sekolah dalam jangka waktu lama, sehingga anak sulit untuk berinteraksi 

dengan lingkungan dan teman sebayanya. Pengalaman anak dalam mengontrol 

perilaku sosial-emosional masih terbatas, sehingga dibutuhkan bimbingan secara 

sistematis dan dapat disesuaikan pada kondisi serta fase perkembanganya. Dari 

permasalahan tersebut penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan pelaksanaan 

play therapy berbasis permainan Islami dalam pengembangan sosial-emosional AUD 

di TK IT Mumtaza Marga Baru. Kajian terbagi dalam tiga fokus berikut: Bagaimana 

implementasi play therapy berbasis permainan Islami. Bagaimana hasil dari 

pelaksanaan kegiatan tersebut, dan apa faktor pendukung dan penghambat dalam 

implementasi play therapy berbasis permainan Islami dalam pengembangan sosial-

emosional AUD. Penelitian ini merupakan penelitian lapangan dengan menggunakan 

metode kualitatif deskriptif, adapun subjek yang menjadi informan adalah kepala 

sekolah, wali kelas, dan konselor TK. Teknik analisis data yaitu mencakup reduksi 

data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan, kemudian uji keabsahan berupa 

triangulasi teknik dan triangulasi sumber. Hasil Penelitian yang diperoleh 

menunjukan bahwa implementasi play therapy berbasis permainan Islami dalam 

pengembangan sosial-emosional AUD diterapkan dengan memberikan intervensi 

yang terintegrasi dan sistematis. Hasil dari penerapan play therapy berbasis 

permainan Islami telah berjalan dengan baik yang ditandai dengan 11 anak mencapai 

perkembangan yang diharapkan, sedangkan 4 anak lainya mulai berkembang menuju 

perkembangan yang diharapkan. Faktor pendukung di antaranya: Fasilitas yang 

cukup memadai, Peralatan bermain yang variatif, dan Keaktifan anak saat bermain. 

Sedangkan faktor penghambatnya: lingkungan disaat pandemi dan respon orang tua 

yang negatif terhadap bermain. 

 

Kata kunci: play therapy, permainan Islami, sosial-emosional 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Menjelang pelaksanaan tahun ajaran dan tahun akademik baru 2020/2021. 

Kemendikbud (Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan) bersama tiga 

kementerian lainya yaitu Kemenag (Kementerian Agama), Kemenkes 

(Kementerian Kesehatan) dan Kemendagri (Kementerian Dalam Negeri) menyusun 

panduan penyelengaraan pembelajaran di antaranya panduan pada satuan 

pendidikan di zona hijau. Dijelaskan bahwa, pemerintah daerah, kantor 

Kementerian Agama provinsi/kabupaten/kota sesuai dengan kewenanganya pada 

zona hijau dapat melakukan pembelajaran tatap muka di satuan pendidikan secara 

bertahap selama masa transisi. Kebijakan tersebut bagi satuan pendidikan yang 

sudah memenuhi semua daftar periksa dan merasa siap.1 PAUD, Taman Kanak-

kanak (TK) paling cepat 2 (dua) bulan setelah SD/MI sederajat melaksanakan 

pembelajaran tatap muka di satuan pendidikan. Panduan tersebut dimaksudkan 

untuk memberikan rasa aman kepada masyarakat dengan pembukaan satuan 

pendidikan untuk pembelajaran tatap muka. 

Pandemi yang terjadi berpengaruh dalam berbagai sektor, salah satunya 

berdampak pada sektor pendidikan. Berbagai kebijakan dan perubahan sistem 

pembelajaran guna menghambat penyebaran Covid-19 belum ada hasil yang pasti. 

Namun bukti awal menunjukkan bahwa beragam perubahan yang terkait dengan 

                                                            
1Kemendikbud (Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan), Panduan Penyelenggaraan 

Pembelajaran Pada Tahun Ajaran 2020/2021 dan Tahun Akademik 2020/2021 di Masa Pandemi 

Coronavirus Desease 2019 (Covid-19), 7. 
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pandemi Covid-19 memiliki efek negatif pada kehidupan anak-anak. Kesulitan dan 

masalah yang dialami anak dari hasil penelitian Oktariawan dalam Christy 

menunjukan bahwa, pandemi Covid-19 mengharuskan anak-anak untuk belajar dari 

rumah menyebabkan stres dan kecemasan pada anak dikarenakan tugas yang terlalu 

banyak, kesulitan anak untuk bertanya saat anak tidak memahami materi yang 

disampaikan, dan masalah jaringan internet.2  Bahkan terlalu lama berdiam diri 

dirumah bagi AUD memberikan tekanan psikologis terutama tingkat stres yang 

dapat memengaruhi perkembangan sosial-emosional. 

Anak usia dini tidak begitu mengerti tentang apa itu pandemi Covid-19. 

Kemudian harus kehilangan interaksi sosial dan bermain dengan teman sebaya di 

sekolah yang merupakan aktivitas penting untuk mendukung pembelajaran dan 

perkembangan anak. Dampak yang dialami oleh anak berupa perasaan tertekan dan 

gangguan mental bagi mereka. Tekanan-tekanan psikologis secara alami 

menyebabkan jaringan otak bekerja dalam kondisi waspada, yakni kondisi yang 

bersiap untuk fight, flight, ataupun freeze (menghadapi situasi yang buruk, 

melarikan diri, berdiam diri).3 

Pada masa transisi dan kebiasaan baru peran pendidik tidak hanya 

melakukan penanganan untuk memulihkan kondisi psikologis anak yang bertujuan 

mengembalikan kinerja jaringan otak dalam kondisi wajar (tidak tegang). Namun 

juga membawa anak kembali ke tingkat fungsi akademik, sosial, dan emosional 

                                                            
2Christy “Pandemi Covid-19: Memaksimalkan Regulasi Diri dalam Belajar Anak Selama 

di Rumah Saja”, eds. Riana Sahrani, Tinjauan Pandemi Covid-19: Dalam Psikologi Perkembangan, 

(Aceh: Universitas Syiah Kuala Press, 2020), 16.    
3 Kemenpppa (Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Pelindungan Anak), Buku 

Panduan Dukungan Psikososial Bagi Anak Korban Bencana Alam, 103. 



 

3 
 

yang sehat. Kaidah yang utama dari peningkatan wawasan anak usia dini adalah 

anak-anak dapat mempelajari hal-hal yang mendasar hingga yang luas, dari yang 

bersifat konkrit hingga yang bersifat abstrak. Dari berupaya memahami diri sendiri 

berpindah untuk bergaul dan memahami orang lain di sekitarnya.4 

Anak usia dini yang berumur kisaran 0-6 tahun bagaikan sebuah pondasi 

yang perlu dibangun dengan berkualitas, untuk menjadi penopang dari bangunan 

lainya sehingga menjadi satu kesatuan yang solid. Artinya, latihan dan pembiasaan 

pada masa prasekolah harus mulai dilakukan untuk membentuk sikap dan aspek-

aspek perkembangan. 5  Pembiasaan supaya anak menjadi terlatih dan memiliki 

kebiasaan positif harus dilakukan secara rutin dan berkelanjutan. 

Perkembangan emosi tumbuh apabila anak mengalami interaksi dengan 

lingkungan yang dapat dilihat sebagai transaksi dinamis dengan melibatkan banyak 

komponen dari emosi. Misalnya, perilaku ekspresif, tindakan kecenderungan, 

konteks sosial dan fisik. Berubah dari waktu ke waktu sebagai respon terhadap 

perubahan interaksi lingkungan. Sebagai contoh, apabila anak tidak mendapatkan 

mainan yang dia inginkan, anak akan merasa sedih kemudian memperlihatkan raut 

wajah yang memerah, atau menangis sekuat tenaga. Jika apa yang dia inginkan 

terpenuhi, dia akan merasa gembira lalu menunjukan raut wajah berseri,  

tersenyum, atau respon lainya. Namun seiring perkembanganya, simbol-simbol 

interaksi atau hubungan dengan orang lain tersebut menjadi nyata dan dilakukan 

dengan perbuatan-perbuatan yang lebih konkret.6 

                                                            
4M. Zakaria Hanafi, Implementasi Metode Sentra  dalam Pengambangan Kecerdasan 

Majemuk Anak Usia Dini, (Yogyakarta: Deepublish (Grup Penerbitan Budi Utama, 2019), 1. 
5Rita Eka Izzaty dkk, Model Konseling Anak Usia Dini, (Bandung: Rosdakarya, 2017), 1.  
6Ibid., 71-72. 
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Perkembangan sosial-emosional erat kaitanya dengan bagaimana anak 

menyesuaikan diri dalam berbagai keadaan. Bagaimana perasaan mereka 

berinteraksi dengan orang di lingkunganya dalam kehidupan sehari-hari yang nyata. 

Kondisi ini sangat penting bagi anak baik saat berada di rumah atau luar rumah, 

sekolah atau luar sekolah. Iswadi memaparkan bahwa, kondisi perkembangan 

sosial-emosional anak harus dibangun secara berkualitas, sehingga anak nanti 

dengan tepat merespon berbagai perkembangan di luar dirinya”.7 

Sebagian besar waktu yang digunakan oleh anak adalah bermain dan hal ini 

secara tidak langsung memberikan pengaruh yang signifikan bagi perkembangan 

anak. Masalah anak bermain sudah sejak adanya anak-anak, sudah ada sejak adanya 

manusia. Pertanyaan-pertanyaan yang segera timbul ialah, mengapa anak harus 

mesti bermain-main. Bagi anak, permainan adalah makanan rohaninya. Ia tidak 

akan merasa enak bila tidak ada kesempatan untuk bermain-main. Sejak masih 

dalam buaian ia sudah mulai bermain dengan tanganya, kakinya dan lain-lainya, 

kemudian ia bermain dengan benda-benda yang didapatnya di sekitarnya, akhirnya 

ia menemukan alat tersendiri untuk bermain-main.8 

 Mulyasa dalam Fadillah dan Kharidah berpendapat bahwa, bermain bagi 

anak usia dini dapat membuatnya mempelajari banyak hal, dapat mengenal 

bagaimana bersosialisasi, menyesuaikan diri, aturan, toleransi, kerjasama, 

mengendalikan emosi, dan menjunjung tinggi sportivitas. Di samping itu, aktivitas 

bermain juga dapat mengembangkan kecerdasan mental, spiritual, bahasa, dan 

                                                            
7http://pundi.or.id/pundi/artikel?post=174, diakses pada,11 maret 2021, jam 03.01 WIB.  
8Muhammad Fadlillah dan Lilif Mulifatu Khorida, Pendidikan Karakter Anak Usia Dini, 

(Yogyakarta: Ar-Ruzz Media, 2016), 28. 
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keterampilan motorik anak usia dini. 9  Dengan begitu bermain merupakan 

komponen penting dari tahapan perkembangan masa kecil anak menuju remaja agar 

dapat mendukung kemampuan koping serta dapat membantu proses adaptasi di 

dalam perubahan lingkungan sosial. Terkadang menjadi tantangan tersendiri bagi 

mereka yang menghadapinya di sepanjang rentang kehidupan. 

 Penelitian mengenai dampak Covid-19 terhadap AUD telah ditemukan di 

beberapa literatur. Di antaranya menjelaskan bahwa pandemi dan perubahan sistem 

pembelajaran dengan penutupan sekolah serta pembatasan sosialisasi dengan teman 

sebaya menghambat perkembangan sosial-emosional anak. Realita yang terdapat di 

lapangan menunjukan bahwa hambatan perkembangan tersebut termanifestasikan 

dengan adanya perilaku sulit mengikuti arahan, susah bekerjasama dalam 

pertemanan, mudah marah dan agresif ketika di sekolah. Apabila hal-hal tersebut 

tidak mendapat perhatian lebih tentu merugikan berbagai pihak di kemudian hari. 

Oleh karena itu, sejak dini anak harus diarahkan pada kemampuan mengenali, 

mengolah, dan mengontrol emosi, serta perilaku sosialnya agar dapat merespons 

dengan baik setiap kondisi emosi dan sosial yang muncul di hadapanya.10  

Penulis menganggap penelitian terkait intervensi bimbingan dan konseling 

dalam mengatasi permasalahan psikologis serta pengembangan kemampuan sosial-

emosional yang sehat pada AUD di masa pandemi urgent untuk dibahas. Meskipun 

masih terdapat banyak ruang kajian bimbingan konseling pada anak di masa 

                                                            
9Ibid., 149.  

 10 Ali Nugraha dan Yeni Rachmawati, Metode Pengembangan Sosial Emosional, 

(Tangerang: Universitas Terbuka, 2013), 44. 
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pandemi, tetapi penulis lebih memilih mengkaji tentang intervensi bimbingan 

konseling dengan pendekatan Play Therapy berbasis permainan Islami.  

Karena menurut Jannah, terdapat tiga poin penting yang perlu di 

internalisasikan pada anak di masa pandemi Covid-19 antara lain, menumbuhkan 

keyakinan kepada Tuhan dan segala aspek yang berhubungan dengan-Nya, 

penanaman nilai-nilai interaksi sosial, dan pembiasaan nilai-nilai moral.11 Ketiga 

nilai tersebut memiliki skala prioritas yang sama. Tentunya untuk 

menginternalisasikan itu memerlukan cara yang harus disesuaikan dengan keadaan 

anak terutama pada masa pandemi, sebab anak mengalami berbagai permasalahan 

salah satunya permasalahan perilaku sosial-emosional anak. Seperti yang 

dipaparkan Tabi’in dalam penelitianya bahwa masalah-masalah pada anak ketika 

stay at home di antaranya adalah, stres, sensitifitas meninggi, temper-tantrum, tidak 

mandiri dan gangguan perilaku.12 

Cara yang dianggap tepat adalah hal yang paling identik dengan anak yaitu 

bermain dan permainan. Permainan yang menekankan pada sifat keislaman, 

sehingga anak dapat belajar sambil bermain, memahami nilai-nilai islam dan 

mengenal Allah SWT. Dengan pemahaman agama yang baik, anak diharapkan 

memiliki akhlakul kharimah, dengan sosial yang baik anak diharapkan mampu 

menjalin hubungan yang positif di lingkunganya, dan dengan memiliki emosional 

                                                            
11Nur Jannah dan Khairul Umam, “Peran Orang Tua Dalam Pendidikan Karakter Berbasis 

Keluarga Di Masa Pandemi Covid-19”, Falasifa, Jurnal Studi Keislaman, Vol. 12, No. 1, (2021): 

95–115.  
12A. Tabi’in, “Problematika Stay At Home Pada Anak Usia Dini Di Tengah Pandemi”, 

Jurnal Golden Age, Vol. 04, No. 1, (2020): 190–200.  
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yang positif diharapkan dapat memperoleh ketenangan dalam jiwa serta 

menunjukan perilaku bermoral. 

Sejalan dengan uraian di atas, terdapat taman kanak-kanak yang peduli akan 

permasalahan psikologis anak dan memberikan bimbingan dalam perkembangan 

sosial-emosional anak pada masa pandemi, ketika anak beraktivitas di TK berupa 

terapi permainan (play therapy). Terapi bermain secara umum adalah proses terapi 

khusus yang berfokus pada kebutuhan anak untuk mengekspresikan diri melalui 

penggunaan permainan dan mainan. Anak-anak didorong untuk bermain 

sebagaimana biasanya dan terapis akan memberikan lingkungan yang aman serta 

memberi arahan. Dalam proses bermain anak-anak diarahkan untuk mendorong 

perkembangan sosial-emosional anak tersebut. 

 Terapi permainan di TK IT Mumtaza diterapkan berdasarkan nilai-nilai 

Islam yang dapat diajarkan kepada anak dengan cara bermain bersama untuk 

menstimulasi aspek perkembangan sosial-emosional. Dalam riset lainya terdapat 

berbagai macam teknik play therapy seperti pada penelitian Pramudianti, yang 

menerapkan teknik bermain origami untuk mengurangi sikap agresif pada anak 

melalui cerita tentang hewan dan anak diharapkan mengamati serta meneladani 

perilaku model atau dari konteks berceritanya.13 

Rosma, dengan studi kasusnya menggambarkan penanganan anak hiperaktif 

melalui terapi permainan puzzle, ia menyatakan bahwa anak merasa senang, 

nyaman dan bisa berkonsentrasi, serta tidak bergerak secara berlebihan atau 

                                                            
13Rosma, “Penanganan Anak Hiperaktif Melalui Terapi Permainan Puzzle (Studi Kasus) di 

TK Pratama Kids Sukabumi Bandar Lampung”. Skripsi, UIN Raden Intan Lampung, 2019.   
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mengganggu orang di sekitarnya. 14  Selain itu Widowati, tentang anak yang 

mengalami kekerasan dalam rumah tangga, kemudian peneliti melihat efek dari 

penerapan terapi sandtray atau terapi yang menggunakan media pasir dalam 

pelaksanaan treatmentnya untuk menurunkan kecemasan (trait anxiety).15 

Kegiatan bermain bersama akan mengurangi egosentrisme anak dan 

mengajarkan anak untuk menyesuaikan dengan lingkungan sosialnya agar menjadi 

makhluk sosial. Anak yang bermain ini akan membutuhkan interaksi yang akan 

membawa pada kerjasama yang baik. Dalam permainan ini dibutuhkan kepatuhan 

dalam aturan yang telah disepakati.16 Kegiatan bermain merupakan aktivitas yang 

menyenangkan bagi AUD, dan pendidik dapat menyelipkan nilai atau hal yang bisa 

dipelajari dalam aktivitas bermain. 

Anggapan bahwa pada masa pandemi ketika anak beraktivitas di sekolah ia 

siap mengikuti kurikulum yang dijalankan bukanlah suatu hal yang sepenuhnya 

benar. Karena anak bisa saja hadir dengan segudang masalah yang tidak kasat mata 

yang bisa berpengaruh pada tahapan perkembangan anak di masa selanjutnya. Play 

therapy lebih berhubungan dengan dunia anak dan kondisi yang terjadi pada 

sebagian besar anak saat ini. 

Play therapy yang berkembang sampai saat ini lebih menekankan pada 

stimulasi aspek-aspek perkembangan atau membantu anak dalam mengatasi 

masalahnya, sedangkan internalisasi nilai-nilai agama yang penting untuk anak 

                                                            
14Agustin Dwi Widowati, “Terapi Sandtray untuk Menurunkan Kecemasan pada Anak 

yang Mengalami Kekerasan dalam Rumah Tangga”. Tesis, Unversitas Katolik Soegipranata, 2016.  
15 Delia Tresna Pramudianti, “Efektivitas Play Therapy Berbasis Origami untuk 

Mengurangi Perilaku Agresif pada Anak”. Skripsi, Universitas Muhammadiyah Magelang, 2019.  
16Ade Benih Nirwana, Psikologi Bayi, Balita & Anak, (Yogyakarta: Nuha Medika, 2011), 

196. 
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kurang ditekankan. Play therapy berbasis permainan yang bersifat Islam tidak 

hanya mempermudah anak dalam memahami agama dan mengenal tuhan, tetapi ini 

adalah spiritualitas yang dibutuhkan pada masa pandemi Covid-19 dan setelahnya. 

Membentuk kepribadian dan membentengi anak dari penyelewengan perilaku yang 

bisa saja tidak hanya terjadi di masa pandemi. Namun setelah pandemi, bahkan 

ketika anak beranjak dewasa diharapkan ia mempunyai karakter yang terpuji dan 

selalu mengingat Allah SWT di masa mudah ataupun masa sulitnya. Oleh sebab itu, 

peneliti melakukan penelitian mengenai “Implementasi Play Therapy Berbasis 

Permainan Islami Dalam Pengembangan Sosial-Emosional AUD Pada Masa 

Pandemi di TK IT Mumtaza Marga Baru Kabupaten Musirawas”. 

B. Rumusan Masalah 

Pembahasan yang telah diuraikan pada latar belakang di atas menjadi fokus 

dalam penelitian ini, terdapat beberapa point penting sebagai rumusan masalah 

penelitian yakni sebagai berikut:  

1. Bagaimana implementasi play therapy berbasis permainan Islami dalam 

pengembangan sosial-emosional AUD pada masa pandemi di TK IT Mumtaza 

Marga Baru Kabupaten Musirawas? 

2. Bagaimana hasil dari implementasi Play Therapy berbasis permainan Islami 

dalam pengembangan sosial-emosional AUD pada Masa Pandemi di TK IT 

Mumtaza Marga Baru Kabupaten Musirawas? 

3. Apa faktor pendukung dan penghambat dalam implementasi play therapy 

berbasis permainan Islami dalam pengembangan sosial-emosional AUD pada 

Masa Pandemi Di TK IT Mumtaza Marga Baru Kabupaten Musirawas? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan secara 

komprehensif mengenai pengembangan sosial-emosional yang difasilitasi konselor 

TK dengan menerapkan terapi bermain berdasarkan permainan Islami pada anak 

usia dini. Dalam penelitian ini seorang konselor TK akan mengarahkan siswa agar 

memiliki keterampilan pada aspek kerjasama, interaksi sosial, kepekaan, menaati 

perintah, dan bersabar, yang penting di masa tahapan perkembangan anak agar 

dapat melalui hambatan perkembangan sosial-emosional dan mengatasi adanya 

perilaku negatif. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat mengembangkan 

teori Play Therapy dan mengembangkan program play therapy berbasis permainan 

Islami guna menstimulasi perkembangan AUD khususnya AUD yang mengalami 

permasalahan emosi-sosial di masa pandemi. Secara praktik manfaat penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi masukan bagi para pendidik, khususnya guru TK 

mengenai pendekatan dan teknik yang dapat digunakan untuk pengembangan 

sosial-emosional yang menunjang keterampilan siswa merespon perubahan di 

sekitarnya terutama di masa pandemi.  

E. Kajian Pustaka 

Sebagai acuan bagi penelitian ini peneliti menyertakan kajian pustaka yang 

berisi berbagai penelitian sebelumnya yang relevan dengan penelitian ini. Untuk 

menghindari penelitian yang berulang dengan kesamaan skop permasalahan. 

Penelitian tentang Implementasi Play Therapy Berbasis Permainan Islami Dalam 



 

11 
 

Pengembangan Sosial-Emosional AUD Pada Masa Pandemi di TK IT Mumtaza 

Marga Baru secara ilmiah belum pernah dikaji sebagai penelitian dan menghasilkan 

sumbangan keilmuan. Penulis melakukan kajian terhadap beberapa penelitian 

sebelumnya yang dibagi dalam dua rumpun, dengan garis besar membahas tentang 

Play Therapy dan Sosial-Emosional sebagai berikut: 

1. Play Therapy 

Penelitian yang menjadi rujukan kajian pustaka ini adalah Tesis dari 

penelitian Yasmin Nuraini dengan judul, “Intervensi Resiliensi Melalui Play 

Therapy untuk Menurunkan Gejala Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)”.17 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa peningkatan resiliensi 

melalui play therapy merupakan pendekatan yang efektif untuk menurunkan 

PTSD pasca bencana. Ketika resiliensi anak-anak ditingkatkan maka post 

traumatic stress disorder mereka bisa berkurang secara signifikan. Dalam 

penelitian Nuraini menunjukan play terapy berbasis permainan dapat 

meningkatkan kemampuan penyesuaian diri anak menghadapi tekanan 

gangguan stres pascatrauma dan perubahan akibat bencana alam. Dengan begitu, 

penyesuaian diri adalah kemampuan yang diperlukan untuk mengatasi 

permasalahan dan perubahan dari pengalaman yang penuh tekanan. Kemampuan 

itu dapat dibangun menggunakan intervensi play therapy.  

Penelitian yang dilakukan Widia “Konseling Individu dengan Teknik 

Permainan Sosial Untuk Meningkatkan Keterampilan Komunikasi Anak 

                                                            
17Yasmin Nuraini, “Intervensi Resiliensi Melalui Play Therapy Untuk Menurunkan Gejala 

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)”. Tesis, Universitas Muhammadiyah Malang, 2019.  
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Attention Deficit Hiperactifity Disorder/ADHD (Studi Kasus Pada Klien “T” di 

SLB Serasan Seandanan Kec. Muaradua Kab. Oku Selatan)”. 18  Penelitian 

tentang konseling individu tersebut menggunakan teknik permainan sosial dalam 

meningkatkan keterampilan komunikasi klien “T”, setelah intervensi yang 

dilaksanakan, terdapat kemajuan dengan ditandai bertambahnya kosakata, 

hubungan sosial, dan kesesuaian komunikasi. Teknik permainan sosial 

mendorong hubungan sosial dan komunikasi yang positif. Penelitian Widia 

memberikan gambaran bagaimana melihat permasalahan anak dan pelaksanaan 

konseling individu dalam melatih keterampilan komunikasi yang juga sangat 

penting dimiliki anak. 

Penelitian yang dilakukan Adelia Cahya Ningtyas, “Child Centered Play 

Therapy Untuk Meningkatkan Subjective Well Being Pada Anak Didik 

Pemasyarakatan”.19 Hasil penelitian ini membuktikan bahwa child centered play 

therapy efektif meningkatkan subjective well being pada andikpas. Child 

centered play therapy dengan media menggambar dan bermain pura-pura dapat 

meningkatkan emosi positif dan menurunkan emosi negatif serta membuat 

penilaian yang positif. Bisa dikatakan teknik yang digunakan dalam permainan 

tersebut berkaitan dengan aspek positif dan negatif subjektif well being karena 

dapat membuat subjek puas dalam kehidupan. Kesejahteraan psikologis dapat 

                                                            
18 Widia, “Konseling Individu Dengan Teknik Permainan Sosial Untuk Meningkatkan 

Keterampilan Komunikasi Anak Attention Deficit Hiperactifity Disorder/ADHD (Studi Kasus Pada 

Klien ‘T’ di SLB Serasan Seandanan Kec. Muaradua Kab. Oku Selatan)”. Skripsi, UIN Raden Fatah 

Palembang, 2019. 
19Adelia Cahya Ningtyas, “Child Centered Play Therapy Untuk Meningkatkan Subjective 

Well Being Pada Anak Didik Pemasyarakatan”. Tesis, Universitas Muhammadiyah Malang, 2019. 
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dipahami sebagai emosi yang menyenangkan. Emosi yang menyenangkan itu 

dapat diperoleh melalui bermain.  

Penelitian yang dilakukan Ilyah Syarifah “Pengaruh Bimbingan dan 

Konseling Islam Dengan Pendekatan Cognitive Behavioral Play Therapy Untuk 

Menurunkan Agresivitas Siswa Di Madrasah Aliyah Masyhudiyah Gresik”.20 

Hasil penelitian menunjukan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok 

eksperimen yang telah dilakukan perlakuan (konseling), dan pada kelompok 

kontrol tidak didapati perubahan yang signifikan antara pretest dan posttest. 

Artinya, terdapat pengaruh pada penggunaan cognitive behaviour play therapy. 

Penelitian tersebut menunjukan bahwa terdapat pengaruh dari intervensi yang 

digunakan terhadap penurunan agresivitas. Walaupun telah mencapai hasil yang 

diharapkan, perkembangan anak semestinya tetap diperhatikan.  

Penelitian yang dilakukan Hani Khairunnisa “Child Centered Play Therapy 

Untuk Meningkatkan Self Esteem Pada Anak Korban Bullying”. 21  Hasil 

penelitian menunjukan bahwa child centered play therapy (CCPT), dapat 

meningkatkan harga diri (self esteem) pada anak korban bullying. Permainan 

yang diberikan dalam intervensi beberapa aspek yang di antaranya, kemampuan 

dalam mengontrol dirinya, keberhargaan diri, dan mampu menghadapi 

permasalahan yang dialaminya. Jenis permainan sebagai intervensi pada 

penelitian tersebut menggunakan media menggambar dan bermain pura-pura. 

                                                            
20 Ilyah Syarifah, “Pengaruh Bimbingan Dan Konseling Islam Dengan Pendekatan 

Cognitive Behavioral Play Therapy Untuk Menurunkan Agresivitas Siswa Di Madrasah Aliyah 

Masyhudiyah Gresik”. Skripsi, UIN Sunan Ampel Surabaya, 2019. 
21Hani Khairunnisa, “Child Centered Play Therapy Untuk Meningkatkan Self Esteem Pada 

Anak Korban Bullying”. Tesis, Universitas Muhammadiyah Malang, 2020. 
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Anak korban bullying memiliki kecenderungan permasalahan pribadi 

sebagaimana yang berhubungan dengan harga diri.  

 Skripsi dari Ditasari yang berjudul “Terapi Bermain Untuk Menurunkan 

Kecemasan Hospitalisasi Pada Pasien Anak Usia Sekolah”.22 Hasil penelitian di 

atas menunjukan bahwa pasien rawat inap mengalami kecemasan hospitalisasi. 

Terapi bermain dalam menurunkan kecemasan hospitalisasi dilakukan secara 

bertahap. Dari tahapan ini, enam responden mengalami penurunan kecemasan 

hospitalisasi, namun terdapat satu responden yang masih mengalami gelisah dan 

menangis saat pemeriksaan. Kondisi kecemasan dapat terjadi pada anak karena 

alasan darurat atau kesehatan yang mengharuskan anak untuk tinggal di suatu 

tempat dan menjalani perawatan.  

Skripsi yang ditulis Baiq Nur Maharani Yuanda Putri dengan judul “Play 

Therapy Untuk Mengurangi Misbehaviour Pada Siswa Sekolah Dasar”.23 Hasil 

penelitian menunjukan bahwa play therapy ular tangga ekspresi tidak dapat 

menurunkan kecenderungan misbehavior secara signifikan. Pada pelaksanaanya 

penelitian ini memiliki hambatan dan kekurangan diakibatkan situasi yang 

kurang kondusif ketika intervensi dilakukan. 

2.  Perkembangan Sosial-Emosional AUD 

Penelitian selanjutnya yang menjadi rujukan penelitian ini adalah skripsi 

Minaty Putri Wardany dengan judul, “Pengaruh Aktivitas Bermain Kooperatif 

Terhadap Perkembangan Sosial Emosional Anak Usia 5-6 Tahun di TK Pertiwi 

                                                            
22Ditasari, “Terapi Bermain Untuk Menurunkan Kecemasan Hospitalisasi Pada Pasien 

Anak Usia Sekolah (Studi di RS. Budiasih Serang)". Skripsi, UIN SMH BANTEN, 2019. 
23Baiq Nur Maharani Yuanda Putri, “Play Therapy Untuk Mengurangi Misbehavior Pada 

Siswa Sekolah Dasar”. Skripsi, Universitas Muhammadiyah Malang, 2018. 
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Kalibening Pekalongan Lampung Timur”.24 Hasil dari temuan skripsi ini adalah 

terdapat perbedaan perkembangan sosial-emosional menggunakan aktivitas 

bermain kooperatif serta ada pengaruh yang signifikan aktivitas bermain 

kooperatif terhadap perkembangan sosial-emosional anak usia 5-6 tahun di TK 

Pertiwi Kalibening tahun ajaran 2016-2017. Anak yang diberi perlakuan 

aktivitas bermain kooperatif berkembang lebih baik dibandingkan anak yang 

tidak diberi perlakuan aktivitas bermain kooperatif. Adanya perbedaan tersebut 

menunjukan perkembangan sosial-emosional memerlukan perlakuan khusus. 

Dalam penelitian Wardany, bermain kooperatif melibatkan hubungan antar anak 

untuk bekerjasama dan saling memahami sehingga memiliki pengaruh terhadap 

perkembangan sosial-emosional anak.  

Kemudian penelitian Yossi Selvia Rahmi yang berjudul “Pendekatan 

Cognitive Behavioral Play Therapy Dalam Mengatasi Emosional Anak Di 

Sekolah Alam Jaka Baring Palembang”.25 Hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat gambaran emosi negatif yaitu pemarah, takut, sedih, iri hati dan 

cengeng. Untuk mengatasi masalah emosi, terdapat berbagai program yang 

dilakukan mencakup semua program yang ada. Dalam mengatasi permasalahan 

anak, baik kognitif maupun emosi menggunakan pendekatan cognitive 

behaviour therapy. Bermain mempunyai manfaat sebagai terapi karena dapat 

mengubah kepribadian anak-anak. Emosi negatif menunjukan permasalahan 

                                                            
24 Minaty Putri Wardany, “Pengaruh Aktivitas Bermain Kooperatif Terhadap 

Perkembangan Sosial Emosional Anak Usia 5-6 Tahun di TK Pertiwi Kalibening Pekalongan 

Lampung Timur”. Skripsi, Universitas Lampung, 2017. 
25Yossi Selvia Rahmi, “Pendekatan Cognitive Behavioral Play Therapy Dalam Mengatasi 

Emosional Anak Di Sekolah Alam Jakabaring Palembang”. Skripsi, UIN Raden Fatah Palembang, 

2019. 
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anak dalam pengendalian emosi, sehingga memerlukan program-program dan 

perlakuan yang tepat. Cognitive behavioral play therapy dapat digunakan dalam 

mengatasi permasalahan pada emosional. 

Penelitian berikutnya yang dilakukan Hijrawatil Aswat, dkk. “Implikasi 

Distance Learning di Masa Pandemi COVID 19 terhadap kecerdasan emotional 

anak di Sekolah Dasar”. 26  Hasil penelitian menunjukan adanya hambatan 

perkembangan kecerdasan emosional selama distance learning dari beberapa 

aspek perkembangan. Distance learning mengakibatkan kurangnya aktivitas 

sosial, kejenuhan belajar, dan tekanan orang tua yang mendampingi anaknya, 

menjadi faktor penghambat kecerdasan emosional anak. Secara garis besar 

perubahan ini terjadi karena tidak siapnya antara guru, orangtua, dan anak 

menghadapi situasi pembelajaran yang berbeda. Terdapat indikasi adanya 

hambatan tidak hanya pada perkembangan emosional anak, tetapi juga 

perkembangan sosial. Ketika Distance learning, kegiatan banyak berlangsung di 

rumah dan aktivitas sosial berkurang. Selain itu, fokus pencapaian belajar hanya 

pada ranah kognitif, sedangkan pada ranah afektif (sikap, konsep diri), 

pembentukan karakter dan penanaman nilai sosial-emosional kurang 

diperhatikan. 

Interpretasi terhadap beberapa penelitian  di atas, memberi pengetahuan 

tentang pengaruh play therapy yang implementasinya di masa kritis seperti 

bencana alam atau bencana non alam berupa pandemi untuk mendukung 

                                                            
26Hijrawatil Aswat, dkk. “Implikasi Distance Learning di Masa Pandemi COVID 19 

terhadap kecerdasan emotional anak di Sekolah Dasar”, Jurnal Basicedu, Vol. 5 No. 2 (2021): 761-

771. 
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pertumbuhan dan perkembangan termasuk memecahkan permasalahan. Terlepas 

anak memiliki permasalahan yang kompleks atau tidak, lebih dari itu 

kemampuan pada anak perlu untuk dikembangkan. Play therapy sebagai cara 

peningkatan subjektif well being anak, dari masa ke masa pengaplikasianya terus 

berkembang untuk berbagai kondisi lainya. Teknik-teknik dalam play therapy 

memerlukan pendalaman, kreatif dan inovatif.  

Dapat diketahui dari beberapa penelitian di atas bahwa play therapy 

berpotensi menyelesaikan problem lain, baik dengan teknik intervensi yang 

sama ataupun berbeda. Dengan begitu, penting untuk memberikan informasi 

mengenai permasalahan yang terjadi dan juga memberikan penjelasan 

bagaimana play therapy dalam mengatasi permasalahan itu sendiri.  

Beberapa Penelitian di atas juga menguji efektivitas play therapy dalam 

mengatasi berbagai permasalahan seperti perilaku menyimpang. Akan tetapi, 

tidak semua intervensi play therapy efektif dalam mengatasi permasalahan. 

Terdapat faktor-faktor pendukung dan penghambat pelaksanaan yang 

memengaruhi keberhasilanya. Aktivitas bermain sebaiknya memiliki nilai-nilai 

yang dapat mengembangkan aspek-aspek perkembangan anak. Banyak unsur 

yang perlu diperhatikan dalam suatu intervensi seperti ada atau tidak program 

pendukung lainya, faktor-faktor yang memengaruhi permasalahan atau yang 

memengaruhi pelaksanaan dari intervensi.  

Jika diteliti dari beberapa kajian di atas terdapat adanya kesamaan bahwa 

terhambatnya perkembangan dipengaruhi oleh perubahan situasi, lingkungan, 

dan masalah psikologis. Pada aspek tertentu penelitian sebelumnya memiliki 
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ketidaksamaan dengan kajian peneliti, karena penelitian ini lebih 

memperhatikan aspek preventif, perkembangan, dan kuratif untuk mendalami 

play therapy berbasis permainan Islami, pengembangan sosial-emosional, dan 

AUD pada masa pandemi. Aspek-aspek tersebut menjadi landasan dalam 

memahami sebuah pendekatan, sebagai intervensi terhadap permasalahan yang 

semakin kompleks. Perbedaan lainya yakni, peneliti mencoba menggambarkan 

hasil dari implementasi play therapy berbasis permainan Islami dalam 

pengembangan sosial-emosional AUD pada masa pandemi dengan 

menggunakan teori psikososial.   

F. Metode Penelitian 

Metode penelitian adalah proses terstruktur dan sistematis yang peneliti 

lakukan dalam pengumpulan data untuk dianalisis guna memberikan tambahan 

perspektif sebagai hasil dari pemahaman terhadap keadaan yang sebenarnya. 

Rangkaian cara yang dilakukan peneliti dalam penelitian ini diuraikan sebagai 

berikut: 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini berlokasi di TK IT Mumtaza, Kel. Marga Baru, Kec. Muara 

Lakitan, Kab. Musirawas. Dalam pengumpulan data peneliti berada di lapangan 

untuk melakukan pengamatan tentang implementasi play therapy berbasis 

permainan Islami. Dapat dikatakan bahwa penelitian ini merupakan penelitian 

lapangan (field research). 

Beradasarkan uraian di atas, metode penelitian yang diterapkan dalam 

penelitian ini berupa penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif adalah jenis 
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penelitian yang bertujuan untuk memahami perspektif, perilaku, motivasi, 

tindakan dan lain-lain, yang terjadi dalam suatu fenomena tertentu dan dialami 

langsung oleh subjek penelitian. Secara komprehensif, dan melalui deskripsi 

dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan 

dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah. 27  Data yang dikumpulkan 

adalah berupa kata-kata, gambar dan bukan angka-angka karena penelitian ini 

juga menggunakan pendekatan deskriptif. Hal itu disebabkan oleh adanya 

penerapan metode kualitatif. Selain itu, semua yang dikumpulkan 

berkemungkinan menjadi kunci terhadap apa yang sedang diteliti.28 

2. Subjek dan Objek Penelitian  

a. Subjek penelitian  

Dalam penelitian ini sumber informasi yang akan peneliti ambil 

keteranganya berupa data guna keperluan penelitian yang dilakukan, terdiri 

dari Kepala Sekolah, Wali Kelas, dan Konselor di TK IT Mumtaza Marga 

Baru. Subjek dalam penelitian ini adalah informan yang menurut peneliti 

dapat memberikan informasi dan data yang diperlukan.  

b. Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah “Implementasi Play Therapy Berbasis 

Permainan Islami Dalam Pengembangan Sosial-Emosional AUD Pada Masa 

Pandemi di TK IT Mumtaza Marga Baru Kabupaten Musirawas”. Oleh sebab 

itu observasi dilakukan pada beberapa AUD berusia 5-6 tahun berjumlah 15 

                                                            
27Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2017), 

6.  
28Ibid., 11.  
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orang, hal ini bertujuan untuk melihat sejauh mana perkembangan sosial-

emosional yang dicapai dari hambatan sebelumnya. 

Dalam penelitian kualitatif terdapat dua sumber data yaitu, data primer dan 

data sekunder, sumber data primer dalam penelitian ini adalah pengambilan data 

langsung baik dari pengamatan dan wawancara terhadap informan yang dapat 

memberikan data di antaranya telah disebutkan di atas antara lain: kepala 

sekolah, wali kelas, dan konselor TK. Sedangkan data sekunder merupakan data 

pendukung yang diperoleh secara tidak langsung melalui, dokumentasi, data 

tertulis dari profil TK IT Mumtaza, dan data lain yang berkaitan dengan 

kebutuhan dalam penelitian. 

3. Teknik Pengumpulan Data 

a. Metode Observasi 

Pengamatan atau observasi dimanfaatkan oleh peneliti, untuk 

mengamati dan menggambarkan kondisi lapangan, penanaman nilai agama 

dan pengembangan sosial-emosional yang dilakukan dengan cara play 

therapy berbasis permainan Islami kepada anak-anak. Aktivitas pembiasaan 

anak selain belajar dan bermain sebagai pendukung perkembangan yang 

mencakup atas aktivitas rutin, spontan, teladan, dan terprogram. Perilaku 

anak yang ditunjukan ketika bermain dan belajar, saat bersama teman atau 

bersama guru. Selain itu observasi dilakukan untuk menghindari terjadinya 

bias pada data yang didapat dan memperkuat hasil yang diperoleh dari teknik 

lain, dan pengamatan lebih mampu memahami anak-anak karena mereka 

masih sulit untuk mengungkapkan secara verbal. 
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Teknik pengamatan yang dilakukan peneliti yakni hanya dengan 

pengamatan. Tidak melibatkan diri menjadi bagian dari kegiatan yang 

berlangsung  (non partisipan), namun lebih memilih untuk fokus mengamati 

perilaku dan kejadian sebenarnya. Peneliti di sini melakukan pengamatan 

secara terstruktur dan tidak terstruktur disesuaikan pada kondisi di lapangan 

dan kriteria yang ditentukan terhadap sumber data. 

Pengamatan perkembangan sosial-emosional anak dilakukan pada 

kelas atau kelompok B. 1 berjumlah 15 orang anak untuk mendapatkan 

gambaran mengenai pencapaian perkembangan sosial-emosional melalui 

play therapy berbasis permainan Islami. Pengamatan dilakukan dengan 

menggunakan indikator perkembangan sosial-emosional yang disusun 

berdasarkan teori psikososial erikson (initiative vs guilt) karena anak yang 

diamati berusia 5-6 tahun. Pedoman tersebut digunakan supaya dalam 

melakukan pengamatan dapat terfokus sehingga hasil yang diperoleh lebih 

objektif. 

Tabel 1 

Kisi-Kisi Observasi Perkembangan Sosial-Emosional Anak Usia Dini pada Masa 

Pandemi di TK IT Mumtaza 

 

 

 

 

 

Indikator Sub Indikator Item 

a. Anak mampu 

untuk 

berkreativitas 

1. Mampu berantusias dalam 

melakukan sesuatu 

 

 

3 

 

2. Mampu bereksplorasi di lingkungan 

sekolahnya 
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Initiative 

Vs Guilt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Mampu melakukan kegiatan bermain 

sendiri atau berkelompok 

 

b. Anak mampu 

bergaul 

dengan 

teman 

1. Mampu merasakan perasaan dan 

berempati pada teman sebayanya 

 

 

 

 

3 

 

2. Mampu membantu teman ketika 

teman merasa kesulitan pada saat 

berlangsungnya kegiatan 

3. Mampu berbagi dengan temanya 

c. Anak mampu 

bertanggung 

jawab 

1. Mampu menyelesaikan kegiatan 

sampai tuntas 

 

 

 

4 

 

 

 

 

2. Mampu merapikan kembali 

peralatan miliknya ketempat semula  

3. Mampu mematuhi peraturan saat 

kegiatan berlangsung 

4. Mampu bertanggung jawab terhadap 

perilakunya untuk kebaikan bersama 

Jumlah   10 

b. Metode Wawancara 

Wawancara atau interview dilakukan oleh peneliti melalui jalan 

berinteraksi dalam bentuk percakapan dengan sumber data, berlangsung 

secara tanya-jawab. Dalam penelitian ini jenis wawancara yang digunakan 

adalah semi terstruktur, karena peneliti mengikuti panduan yang berisi daftar 

pertanyaan dan topik yang perlu dibahas selama percakapan dengan informan 
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(kepala sekolah, wali kelas, dan konselor). Namun dilengkapi pertanyaan 

lanjutan pada topik tertentu untuk mengeksplorasi jawaban dari informan.  

Wawancara peneliti lakukan untuk mengetahui implementasi play 

therapy berbasis permainan Islami, keadaan sosial-emosional anak, faktor 

pendukung dan penghambat dalam implementasinya. Kemudian peneliti 

mengumpulkan data terkait aktivitas pembiasaan yang diterapkan untuk 

membantu perkembangan anak usia dini. Berkenaan dengan kegiatan tersebut 

peneliti mengingat, merekam, dan mencatat informasi yang diperoleh dari 

informan.   

c. Metode Dokumentasi 

Selain data yang diperoleh dari sumber data primer melalui 

wawancara dan observasi, data lainya didapat dari dokumen-dokumen. 

Karena peneliti menggunakan teknik dokumentasi untuk melengkapi data 

baik berupa dokumen, foto-foto, dan data lainya berupa hard copy ataupun 

soft copy. Catatan ini dianalisis untuk memperoleh informasi tentang TK IT 

Mumtaza dan play therapy berbasis permainan Islami dalam pengembangan 

sosial-emosional AUD. 

Dengan menggunakan dokumen dan foto bermaksud untuk 

menggambarkan situasi dan kondisi yang ada di lapangan pada waktu tertentu 

sehingga dapat memberikan informasi deskriptif yang berlaku saat itu. Data 

ini sangat membantu sekali bagi peneliti dalam menganalisa data agar lebih 

mendalam dan sesuai dengan kebutuhan penelitian.29 

                                                            
29Mamik, Metodologi Kualitatif, (Taman Sidoarjo: Zifatama Publisher, 2015), 115-116.  
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4. Teknik Analisis Data 

Setelah data berhasil dikumpulkan tahapan selanjutnya yakni menganalisis 

data untuk menjawab penelitian yang dilakukan, berdasarkan jenis penelitian 

yang telah diuraikan di atas maka pengolahan data dilakukan secara deskriptif 

sehingga menunjukan gambaran penelitian kemudian disusun dalam format 

laporan penelitian. Langkah yang ditempuh untuk menganalisis data dalam 

penelitian ini yaitu: 

a. Reduksi Data 

Data dari observasi, wawancara dan dokumentasi yang peneliti peroleh 

dikumpulkan dalam catatan lapangan yang masih kompleks. Selanjutnya 

peneliti memfokuskan perhatian untuk mentransformasikan data yang masih 

“kasar” dengan melakukan reduksi data (identifikasi unit, koding, 

kategorisasi dan sintesisasi) yang berlangsung hingga penyusunan laporan 

akhir penelitian ini. Peneliti melakukan penajaman, penggolongan, 

membuang yang tidak diperlukan dan mengorganisasikan data dengan 

mengutamakan yang pokok seperti dalam implementasi play therapy berbasis 

permainan Islami peneliti mengkhususkan tentang motif, aspek yang 

distimulasi, dan tahapan (prosedur) dari penerapan play therapy berbasis 

permainan islami. 

b. Penyajian Data 

Setelah data direduksi, selanjutnya informasi disusun sedemikian rupa 

sehingga memungkinkan untuk menarik kesimpulan. Dalam penyajian data 

penelitian ini, peneliti lebih banyak membentuk teks yang bersifat naratif, 
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menggunakan pilihan kata yang tepat untuk menggambarkan maksud dari 

responden. Pada bagian tertentu dari penelitian ini, seperti gambaran 

pencapaian perkembangan sosial-emosional AUD di TK IT Mumtaza, 

peneliti melakukan penajaman pemahaman dengan menyajikan data dalam 

bentuk tabel. 

c. Penarikan Kesimpulan 

Peneliti dalam hal ini melakukan penarikan kesimpulan berdasarkan data-

data yang diperoleh di lapangan melalui kegiatan observasi, wawancara, dan 

dokumentasi sejalan dengan fokus penelitian dan rumusan masalah yang 

telah disusun. Setelah data dianalisis, untuk melihat gambaran penerapan 

play therapy berbasis permainan islami yang dilakukan oleh subjek, 

pencapaian perkembangan sosial-emosional pada AUD, serta faktor 

pendukung dan penghambat penerapanya. Peneliti berusaha memutuskan 

makna, mencatat keteraturan, penjelasan, dan alur kausal dari setiap kategori 

atau tema yang telah disajikan agar lebih mudah dipahami. 

5. Uji keabsahan data 

Uji keabsahan data yang digunakan dalam dalam penelitian ini adalah teknik 

triangulasi, yang merupakan teknik pemeriksaan data dengan memanfaatkan 

sesuatu yang lain dari luar data untuk keperluan pengecekan atau pembanding 

terhadap data. 30  Triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

triangulasi teknik dan sumber. Pengecekan data yang dilakukan dalam 

triangulasi teknik berupa, membandingkan data yang diperoleh melalui beberapa 

                                                            
30Moleong, Metode Penelitian Kualitatif,…, 330. 
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teknik yang berbeda di antaranya, observasi, wawancara, dan dokumentasi pada 

sumber yang sama untuk memastikan kebenaran dari data yang diperoleh. 

Sedangkan triangulasi sumber merujuk pada pengecekan yang diperoleh melalui 

beberapa sumber kemudian dianalisis sehingga menghasilkan suatu kesimpulan. 

G. Sistematika Pembahasan 

Sistematika pembahasan dalam penelitian ini merupakan rangkaian 

pembahasan yang secara urut disusun guna memahami pokok-pokok pembahasan 

yang terdapat di dalam setiap bab. Demi kemudahan dalam penulisan tesis ini, maka 

peneliti membagi menjadi lima bagian. Agar mendapatkan pembahasan yang utuh, 

runtut dan mudah dipahami uraianya, lima bagian tersebut masing-masing memiliki 

sub, adapun sistematikanya dengan perincian sebagai berikut: 

Bab I Pendahuluan, adalah bagian pertama yang berisikan latar belakang, 

rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kajian pustaka, 

metode penelitian, dan sistematika pembahasan. 

Bab II  Bab ini adalah bagian kedua yang berisi teori yang berkaitan dengan Play 

therapy berbasis permainan Islami dalam pengembangan sosial-emosional 

AUD di TK IT Mumtaza Marga Baru Kabupaten Musirawas.  

Bab III Bab ini adalah bagian ketiga yang berisi tentang gambaran umum TK IT 

Mumtaza Margabaru yang meliputi, letak geografis, sejarah dan profil, visi 

dan misi, struktur kepengurusan, keadaan guru dan siswa, sarana dan 

prasarana. 

Bab IV Bab ini adalah bagian keempat yang berisi tentang pemaparan data yang 

berkaitan dengan jawaban dari rumusan masalah beserta analisis mengenai 
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implementasi, hasil, faktor pendukung dan penghambat play therapy 

berbasis Permainan Islami dalam Pengembangan Sosial-Emosional AUD 

pada Masa Pandemi di TK IT Mumtaza  

Bab V Penutup, adalah bagian kelima sekaligus terakhir dari pembahasan yang 

terdiri dari kesimpulan dan saran dalam tesis ini yang membahas tentang 

rumusan masalah secara singkat. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari penelitian yang dilakukan tentang play therapy berbasis permainan 

Islami dalam pengembangan sosial emosional AUD pada masa pandemi di TK IT 

Mumtaza Marga Baru Kabupaten Musirawas dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Secara umum penerapan play therapy berbasis permainan Islami dalam 

pengembangan sosial-emosional AUD pada masa pandemi di TK IT Mumtaza 

diterapkan berdasarkan pemahaman akan pentingnya perkembangan anak dan 

permasalahan yang tampak pada anak di TK IT Mumtaza setelah diliburkan 

akibat pandemi Covid-19. Play therapy berbasis permainan Islami diterapkan 

dengan memberikan intervensi yang terintegrasi meliputi: penanaman nilai-nilai 

Islami, menstimulasi aspek-aspek perkembangan, dan membantu anak dalam 

mengatasi masalah sosial-emosionalnya di masa pandemi. Selain itu 

menerapkanya secara sistematis melalui: tahap awal, mempersiapkan anak dan 

memberi lingkungan bermain yang baik bagi fisik maupun psikis, mengucapkan 

salam dan membiasakan anak untuk menjawab salam sebelum bermain, tahap 

inti, memulai kegiatan dengan bersama-sama membaca basmalah, 

mempraktikan permainan dengan mengenalkan pada anak cara bermain secara 

perlahan, memberikan penguatan nilai Islami dan mengembangkan sosial-

emosional anak, tahap akhir, setelah kegiatan, ditutup dengan membaca 

hamdalah, dan menanyakan perasaan dan penegasan untuk menguatkan 

pemahaman anak setelah selesai melakukan permainan. 
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2. Hasil penerapan play therapy dalam pengembangan sosial-emosional AUD pada 

masa pandemi di TK IT Mumtaza telah berjalan dengan baik. Dengan 

mengamati perkembangan sosial-emosional melalui indikator (initiative vs guilt) 

teori psikososial Erikson yang terdiri dari tiga indikator pengamatan yaitu 

kemampuan anak untuk berkreativitas, bergaul dengan teman dan bertanggung 

jawab. Perkembangan sosial-emosional 15 anak di kelas B. 1 TK IT Mumtaza.    

Meskipun menunjukan tidak adanya anak yang berkembang sangat baik, tetapi 

11 anak mencapai perkembangan yang diharapkan, sedangkan 4 anak lainya 

mulai berkembang menuju perkembangan yang diharapkan dan tidak ada anak 

yang belum berkembang sama sekali. Hal ini dapat disimpulkan bahwa hasil 

penerapan play therapy berbasis permainan Islami pada masa pendemi di TK IT 

Mumtaza Marga Baru Kabupaten Musirawas telah berjalan cukup maksimal 

yang ditandai dengan perkembangan sosial-emosional sebagian besar anak telah 

berkembang  sesuai yang di harapkan. 

3. Faktor pendukung dan penghambat penerapan play therapy berbasis permainan 

Islami dalam pengembangan sosial-emosional anak pada masa pandemi di TK 

IT Mumtaza. Adapun faktor pendukung penerapanya: Fasilitas yang cukup 

memadai, Peralatan bermain yang variatif, dan Keaktifan anak saat bermain. 

Sedangkan faktor penghambat penerapanya adalah: Lingkungan disaat pandemi, 

karena situasi lingkungan yang dialami masih belum stabil. Respon orang tua, 

yang negatif terhadap bermain juga menjadi penghambat dalam penerapan terapi 

bermain di TK IT Mumtaza. 
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai penerapan play 

therapy berbasis permainan Islami dalam pengembangan sosial-emosional AUD di 

TK IT Mumtaza Kabupaten Musirawas, peneliti memiliki beberapa saran terkait 

hal tersebut dengan menujukan kepada kepala sekolah, guru, dan peneliti lain 

sebagai berikut: 

1. Kepada Kepala TK IT Mumtaza Marga Baru diharapkan sebaiknya selalu 

berkoordinasi dengan para guru mengenai seluruh aktivitas yang diterapkan, 

terutama program play therapy berbasis permainan Islami dengan lebih intensif 

dalam menumbuhkan potensi dan kemampuan anak. Karena penerapan play 

therapy berbasis permainan Islami didukung, fasilitas, alat bermain dan 

keaktifan anak, hendaknya selalu dapat diperhatikan dan dipenuhi. Selain dari 

pada itu, kepala sekolah hendaknya membuka forum diskusi dan memberikan 

informasi mengenai perkembangan anak kepada orang tua, agar dapat 

memberikan bimbingan terbaik melalui penerapan play therapy. 

2. Kepada Guru di TK IT Mumtaza Marga Baru, diharapkan sebaiknya selalu 

peduli dan menerapkan play therapy berbasis permainan Islami, karena telah 

menunjukan hasil yang baik pada perkembangan sosial-emosional anak,  dengan 

terus berinovasi, dan berkreativitas menyajikan permainan yang menyenankan 

dan menggunakan media yang menarik, serta peka terhadap permasalahan yang 

berkembang di kalangan anak-anak 

3. Kepada peneliti lain, sebaiknya dapat lebih mendalam mengkaji pengaruh 

intervensi play therapy berbasis permainan Islami untuk membantu mengatasi 
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berbagai permasalahan yang berkembang, terlebih lagi tidak hanya 

memperhatikan play therapy sebagai upaya dalam pengentasan masalah. Akan 

tetapi, sebagai media internalisasi nilai-nilai agama islam, dan stimulasi aspek-

aspek perkembangan anak. Agar play therapy berbasis Islami dapat diterapkan 

dengan terintegrasi dan dipahami secara menyeluruh bagi penyelenggara 

pendidikan, pendidik, dan konselor anak di TK pada umumnya. 
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