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ABSTRAK  

 

Penyakit dengan kondisi akut, trauma, atau kesakitan kronis memerlukan intervensi yang 

menyebabkan hospitalisasi pada anak, dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2008, 

hampir 80% anak mengalami perawatan di rumah sakit. Kondisi ini membuat muncul dampak 

hospitalisasi, dengan persepsi sebagai hukuman sehingga anak merasa malu, bersalah atau takut, 

sehingga timbul reaksi dan respon yang ditunjukkan anak usia pra sekolah adalah dengan menolak 

makan, menangis, dan tidak kooperatif dengan petugas kesehatan. Respon kecemasan, harus diatasi 

sesuai dengan tugas perkembangan, dengan berupaya meminimalkan stres dan cemas. Terapi bermain 

merupakan usaha mengubah tingkah laku bermasalah, dengan menempatkan anak dalam situasi 

bermain. Pasien anak yang sudah dapat duduk dan tidak terlihat lemah untuk diminta bermain 

bersama dengan teman sebaya (peer group), seperti bermain peran (dramatical play). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh dramatical play dalam peer group terhadap kecemasan 

hospitalisasi anak usia pra sekolah di RSUD Tugurejo Semarang. Rancangan penelitian ini 

menggunakan quasy eksperimental dengan desain penelitian one group pre test  and post test, dengan 

jumlah sample 30 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan lembar kuesioner PARS. Untuk 

mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan peneliti menggunakan analisa uji parametrik 

Wilcoxon. Hasil menunjukkan nilai p value 0,000 kurang dari atau sama dengan 0,05 disimpulkan 

bahwa ada pengaruh dramatical play dalam peer group terhadap kecemasan hospitalisasi anak usia 

pra sekolah di RSUD Tugurejo Semarang. Rekomendasi dari hasil penelitian ini diharapkan perawat 

agar memberikan terapi dramatical play dalam peer group pada anak usia pra sekolah saat dirawat 

dirumah sakit.  

Kata kunci : dramatical play, peer group, kecemasan anak, hospitalisasi  

ABSTRACT 

Acute, traumatic, or chronic disease need an intervention that can lead to hospitalization in children. 

Based on World Health Organization (WHO) in 2008, nearly 80% children were treated at the 

hospital. This condition caused a hospitalization with a perception that it serves as a punishment, 

which makes children feel ashamed, guilty of scared. Then, it can result in reactions and responses 

shown by preschool children, like refusing food, crying and being not cooperative to the medical staff. 

Anxiety respons should be treated according to the development task by minimizing stress and 

anxiety. Play therapy is method to change the behavior problems by putting children in a playing 

settin. Children patienst who are able to sit and do not look weak are asked to play with their peer 

group such as dramatical play (role-play). This study aims to determine the influence of dramatical 

play (role-play) in a peer group towards the anxiety of hospitalization of preschool children at RSUD 

Tugurejo Semarang. This study uses quasi experiment with a reaserch design one group pre test post 

test with a sample of respondents. Data are collected using PARS questionnaires. The researcher uses 

Wilcoxon parametric test analysis to determine the difference before and after the treatment. The result 

of the study shows that p value 0,000 < or = 0,05. It is conclude that there is an influence of 

dramatical play (role-play) in peer group toward the anxiety of hospitalization of preschool children at 

RSUD Tugurejo Semarang. Based on  these results, it is recommended for the nurses to apply 

dramatical play (role-play) in the peer group in preschool children while hospitalized.  

Key word : dramatical play, peer group, children’s anxiety, hospitalization 
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PENDAHULUAN  

Penyakit akut umumnya terjadi 

pada anak, yang dapat 

menyebabkan anak  dirawat di 

rumah sakit. Kondisi akut, 

trauma, penyakit, atau kesakitan 

kronis memerlukan intervensi 

yang menyebabkan hospitalisasi 

pada anak (Kyle & Carman, 2014, 

hlm.328). Survei dari World 

Health Organization (WHO) pada 

tahun 2008, hampir 80% anak 

mengalami perawatan di rumah 

sakit (Rahma & Puspasari, 2010 

dalam Wicaksane, 2014, ¶3).  

Hasil survei studi pendahuluan 

yang dilakukan oleh peneliti di 

RSUD Tugurejo Semarang, pada 

bulan Desember 2015, didapatkan 

data pasien anak mengalami 

hospitalisasi, khususnya usia pra 

sekolah (2-5 tahun) dari tahun 

2012-November 2015. Pada tahun 

2012  sebanyak 859 anak, tahun 

2013 jumlah 1.207 anak, 2014 

jumlah 1.084 anak, dan 2015 

jumlah 1.205 anak. Dalam tahun 

2014 terdapat sepuluh besar 

penyakit anak mengalami 

hospitalisasi, seperti dehidrasi, 

thypoid fever, DHF, BRPN, 

febris, kejang, anemi, ISK, dan 

TBC. 

 

Anak pada usia awal menurut 

Wong (2008, hlm.754) sangat 

rentan terhadap krisis penyakit 

dan hospitalisasi karena stres 

akibat perubahan dari keadaan 

sehat biasa dan rutinitasi 

lingkungan. Hospitalisasi 

merupakan suatu proses yang 

mengharuskan anak untuk tinggal 

di rumah sakit, menjalani terapi 

dan perawatan sampai 

pemulangannya kembali ke rumah 

(Supartini, 2004, hlm.188). 

Kondisi ini yang membuat 

muncul dampak hospitalisasi. 

Indonesia sendiri berdasarkan 

survei kesehatan ibu dan anak 

tahun 2010 didapatkan hasil 

bahwa dari 1.425 anak mengalami 

dampak hospitalisasi, dan 33,2% 

di antaranya mengalami dampak 

hospitalisasi berat, 41,6% 

mengalami dampak hospitalisasi 

sedang, dan 25,2% mengalami 

dampak hospitalisasi ringan 

(Rahma & Puspasari, 2010 dalam 

Wicaksane, 2014, ¶3). Anak usia 

pra sekolah, mengalami dampak 

hospitalisasi dengan persepsinya 

sebagai hukuman sehingga anak 

merasa malu, bersalah atau takut, 

sehingga timbul reaksi yang 

ditunjukkan anak usia pra sekolah 

adalah dengan menolak makan, 

sering bertanya, menangis, dan 

tidak kooperatif dengan petugas 

kesehatan (Supartini, 2004, 

hlm.190)   

 

Reaksi hospitalisasi merupakan 

peristiwa traumatik dan 

pengalaman penuh stress bagi 

anak dan keluarga (Nursalam, 

Susilaningrum, & Utami, 2008, 

hlm.30). Perawatan di rumah sakit 

juga membuat anak kehilangan 

kontrol terhadap dirinya yang 

mengharuskan adannya 

pembatasan aktivitas pada anak, 

sehingga anak merasa kehilangan 

kekuatan diri (Deslidel, Zachrach, 

& Hevrialni. 2011, hlm.43). Anak 

tidak lagi menyelesaikan tugasnya 

secara mandiri, terbaring di 

tempat tidur yang memperburuk 

kehilangan kontrol (Kyle & 

Carman, 2014, hlm.330). 

Munculnya  sikap anak yang 

temper tantrum, mengompol atau 

perilaku lainnya menurut Wong 

(2008, hlm.756) dapat juga 

sebagai ungkapan marah atau 
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bahkan respon fisiologik terhadap 

stres, hal ini biasanya dialami 

anak prasekolah yang bersifat 

lebih aman secara interpersonal 

dari pada todler.  

 

Observasi studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti di RSUD 

Tugurejo Semarang pada 

Desember 2015, diperoleh data 

tentang respon kecemasan anak 

selama hospitalisasi, dari 5 orang 

anak usia pra sekolah yang 

diamati tanpa melihat hari rawat 

pasien anak tersebut, 

menunjukkan sikap penerimaan 

yang pasif, bertingkah/berteriak, 

menendang, menjerit, marah, 

menarik diri, menolak,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

dan banyak anak yang takut 

ketika akan dilakukan tindakan 

oleh perawat yang memakai 

seragam sama, hal ini menjadi 

manifestasi fisiologik terhadap 

kecemasan.  

 

Cara mengatasi respon 

kecemasan, harus sesuai dengan 

tugas perkembangannya saat 

hospitalisasi, dengan berupaya 

meminimalkan stres dan cemas. 

Upaya tersebut dilakukan dengan 

mendekati anak dan berinteraksi 

dengan mereka, serta cara agar 

mereka kooperatif terhadap 

pengobatan yang diberikan 

(Adriana, 2011, hlm.1-2).  

 

Tugas perkembangan saat 

hospitalisasi tidaklah berhenti 

menurut Suriadi dan Rita (2006, 

hlm.13), hal ini bertujuan 

melanjutkan tumbuh kembang 

selama perawatan, sehingga dapat 

meminimalkan atau menurunkan 

kecemasan dan stres pada anak 

selama dirawat dengan terapi 

bermain dan kerja sama orang tua 

yang baik. Terapi bermain 

merupakan usaha mengubah 

tingkah laku bermasalah, dengan 

menempatkan anak dalam situasi 

bermain. Mengajak bermain pada 

anak usia prasekolah saat 

hospitalisasi, mampu 

meningkatkan adaptasi 

lingkungan yang asing dan 

membantu mengurangi cemas dan 

stres terhadap perpisahan, 

mengenalkan penggunaan dan 

tujuan peralatan medis, serta 

distraksi (pengalihan) dan 

relaksasi (Adriana, 2011, hlm.50-

51).  

 

Pemberian stimulasi terapi 

bermain pada anak selama 

hospitalisasi,  sesuai dalam masa 

pertumbuhan dan melihat 

umurnya, karena selama 

hospitalisasi, anak mengalami 

kendala mobilitas untuk bermain. 

Misalnya, untuk pasien pra 

sekolah yang sudah dapat bermain 

sendiri tetapi masih lemah (belum 

dapat duduk), dapat dibacakan 

buku cerita anak-anak,  jika 

pasien sudah dapat duduk atau 

tidak terlihat lemah sekali dapat 

diberikan pensil berwarna dan 

kertas gambar untuk menggambar 

dan akan lebih baik jika ada 

pasien yang sebaya untuk diminta 

bermain bersama dengan teman 

sebaya (peer group), seperti 

bermain peran, dengan waktu 

terapi bermain yang tidak terlalu 

lama  dan saat lelah dapat 

dihentikan (Ngastiyah, 2005, 

hlm.13)  
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Penelitian Prasisca (2014) 

terdapat perubahan tingkat 

kecemasan, sebelum terapi 

bercerita 67,7%  dan kecemasan 

sesudah terapi bercerita adalah 

64,5%, sehingga ada pengaruh 

yang signifikan antara terapi  

melalui bercerita terhadap 

penurunan kecemasan pada anak 

saat pemasangan infus. Terapi 

bermain, seperti terapi musik, 

terapi bercerita, dan terapi 

bermain peran pada usia pra 

sekolah, perkembangan sosial 

anak sudah tampak jelas, menurut 

Yusuf (2011, ¶17) karena mereka 

sudah mulai aktif berhubungan 

dengan teman sebayanya (peer 

group) dan anak mulai 

mengetahui peraturan-peraturan, 

baik di lingkungan keluarga 

maupun lingkungan bermain.  

 

Terapi bermain tersebut pada anak 

usia pra sekolah saat hopitalisasi 

biasanya bersifat assosiatif 

(interaktif dan kooperatif ) yang 

memerlukan teman sebaya. 

Menurut Muscari (2005, hlm.63) 

aktivitas permainan hospitalisasi 

juga harus meningkatkan 

pertumbuhan dan keterampilan 

motorik, seperti permainan 

dramatical play, misalnya dokter-

dokteran  dengan peralatan dokter 

dan perawat untuk meningkatkan 

imitatif dan imajinasi bersama 

teman sebaya. Permainan imitatif, 

imajinasi dan dramatis adalah 

penting karena saat hospitalisasi, 

bermain dramatical play memiliki 

fungsi pada anak,  membantu 

anak untuk merasa lebih aman 

dalam lingkungan yang asing, dan 

memberi cara untuk mengurangi 

tekanan untuk mengeksplorasi 

perasaan (Adriana, 2011 hlm.50-

51)  

Berdasarkan latar belakang di atas 

tingkat kecemasan selama 

hospitalisasi berpengaruh 

terhadap psikologis dan trauma. 

Peran perawat sangat bepengaruh 

untuk membuat anak menjadi 

nyaman tanpa rasa perilaku cemas 

akibat perpisahan, nyeri, sakit, 

dan hospitalisasi. Oleh karena hal 

tersebut maka peneliti tertarik 

untuk meneliti apakah ada 

pengaruh  dramatical play dalam 

peer group terhadap kecemasan 

hospitalisasi anak pada anak usia 

pra sekolah di Rumah Sakit 

Umum Daerah Tugurejo 

Semarang.  

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian eksperimental, 

dengan suatu rancangan yang 

digunakan untuk mencari 

hubungan sebab akibat adanya 

keterlibatan dalam melakukan 

manipulasi pada variabel bebas. 

Pendekatan penelitian ini 

termasuk rancangan penelitian pra 

eksperimental yang menggunakan 

tipe one group pra-post test 

design. Desain ini terdapat pre 

test, sebelum diberikan perlakuan 

dan hasil perlakuan dapat lebih 

akurat, karena dapat 

membandingkan keadaan sebelum 

diberikan perlakuan. 

 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah anak usia pra sekolah (4-5 

tahun) yang mengalami 

hospitalisasi di RSUD Tugurejo 

Semarang pada bulan Maret 2016. 

Sebagai gambaran jumlah anak 

sakit di RSUD Tugurejo 

Semarang pada tahun 2015 

berjumlah 1.205 anak, dengan 

rata-rata perbulan adalah  100 

anak. Teknik pengambilan sampel 

penelitian ini menggunakan 

teknik purposive sampling. 

Jumlah sampel yang diperoleh 

dalam penelitian ini sebanyak 30 

4 
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responden. Alat pengumpulan 

data ini berupa kuesioner PARS.  

 

Berdasarkan uji normalitas data 

menunjukkan hasil bahwa Uji 

normalitas dengan Shapiro-Wilk 

didapatkan nilai p pre test 0,528 

(p > 0,05) dan nilai p post test 

0,000 (p < 0,05), dikarenakan 

salah satu data ada yang 

berdistribusi tidak normal  maka 

menggunakan uji alternatif, yaitu 

uji wilcoxon dan disimpulkan 

bahwa data tidak berdistribusi 

normal.  

 

HASIL PENELITIAN  

1. Gambaran karaktersitik 

responden : usia dan jenis 

kelamin   

 

Tabel 5.1 

Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan usia 

di RSUD Tugurejo Semarang 

bulan April 2016 

(n=30) 

 

Usia F (%) 

4 tahun 11 36,7 

5 tahun 19 63,3 

Total  30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat 

diketahui bahwa sebagian 

besar responden yang 

terbanyak adalah usia 5 tahun 

yaitu sebanyak 19 (63,3%). 

 

Tabel 5.2 

Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan jenis 

kelamin 

di RSUD Tugurejo Semarang 

bulan April 2016 

(n=30) 

 

Jenis 

kelamin 

f (%) 

Laki-laki 22 73,3 

Perempuan 8 26,7 

Total  30 100,0 

Berdasarkan tabel 5.2 

diketahui bahwa jumlah 

responden laki-laki lebih 

banyak dari pada responden 

perempuan, yaitu sebanyak 22 

(73,3%).  

 

2. Gambaran tingkat kecemasan 

sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi dramatical 

play dalam peer group 

 

Tabel 5.3 

Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan 

tingkat kecemasan sebelum 

pemberian dramatical play 

dalam peer group di RSUD 

Tugurejo Semarang bulan 

April 2016 

(n=30) 

 

Skor  f  (%) 

Cemas 

ringan/sedang 

10 33,3 

Cemas berat 20 66,7 

Total  30 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebelum dilakukan 

terapi dramatical play dalam 

peer group sebagian besar 

responden termasuk dalam 

kategori cemas berat dengan 

presentase 66,7% dengan 

jumlah 20 responden dari 30 

responden.  

 

 

Tabel 5.4 

Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan 

tingkat kecemasan sesudah 

pemberian dramatical play 

dalam peer group di RSUD 

Tugurejo Semarang bulan 

April 2016 

(n=30) 
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Skor  f (%) 

Cemas 

ringan/sedang 

28 93,7 

Cemas berat 2 6,7 

Total  30 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan terapi 

dramatical play dalam peer group 

kecemasan sebagian besar adalah 

cemas ringan/sedang 28 dengan 

presentase 93,7%  

 

3. Hasil Uji Wilcoxon  

Analisis bivariat ini menggunakan 

Uji Wilcoxon untuk menguji 

perbedaan tingkat kecemasan 

anak usia pra sekolah sebelum 

dan sesudah terapi dramatical play 

dalam peer group selama 

hospitalisasi didapatkan p value 

0,000 maka Ho ditolak, sehingga 

dapat disimpulkan ada pengaruh 

dramatical play dalam peer group 

terhadap kecemasan hospitalisasi 

anak usia pra sekolah di RSUD 

Tugurejo Semarang. 

 

PEMBAHASAN 

1. Usia  

Hasil penelitian berdasarkan usia 

responden didominasi usia 5 

tahun sebanyak 19 responden 

(63,3%) lebih besar dibandingkan 

usia 4 tahun sebanyak 11 

responden (36,7%). Skor 

kecemasan jika dianalisis rata-rata 

diambil berdasarkan nilai usia 

didapatkan usia 5 tahun 

mengalami kecemasan yang lebih 

besar dengan nilai skor 3,16, 

dibandingkan dengan usia 4 tahun 

dengan nilai skor kecemasan 1,46.  

 

Kecemasan tertinggi di dominasi 

anak usia 5 tahun karena pada 

masa usia pra sekolah saat anak 

mengalami hospitalisasi dapat 

menyebabkan stress yang mulai 

disadari pada anak yang belum 

mampu memahami integritas 

tubuh mereka, sehingga beberapa 

tindakan dan pikiran personal 

mereka menjadi timbul rasa sakit, 

rasa bersalah, dan malu. Anak 

usia pra sekolah juga mempunyai 

rasa yang konkret pada 

pengalaman, serta magis (berpikir 

fantasi dan kreativitas) yang 

membatasi paham komunikasi 

dan intervensi dengan tingkat 

pemahaman anak usia pra sekolah 

(Hidayat, 2008, hlm.36) 

Analisis riset keperawatan 

terjadinya masalah kecemasan 

pada anak usia pra sekolah, mulai 

dari peneliti mengumpulkan 

responden sesuai dengan 

karakteristik usia 4-5 tahun, 

menyimpulkan bahwa anak usia 

pra sekolah yang mengalami 

hospitalisasi memang cenderung 

stress dengan kehidupan barunya 

yang sudah disadari dan belum 

mampu memahami apa yang 

terjadi pada tubuh mereka. 

Tedjasaputra (2001) dalam 

teorinya mengenai Bermain, 

Mainan dan Permainan 

mengatakan bahwa anak usia pra 

sekolah, pada awalnya bersumber 

dari belum siapnya anak secara 

sosial dan emosional, seperti 

dalam hal makan, penyesuaian 

terhadap lingkungan di luar rumah 

dan faktor emosi menyangkut 

ketidaksiapan anak berpisah dari 

orang tua ataupun orang 

terdekatnya.  

 

2. Jenis kelamin  

Pada penelitian ini didapatkan 

hasil distribusi frekuensi jenis 

kelamin responden, sebagian 

besar adalah jenis kelamin laki-

laki sebanyak 22 responden 

(73,3%) lebih banyak dari jenis 

kelamin perempuan sebanyak 8 

responden (26.7%). Pada 
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penelitian ini didapatkan anak 

laki-laki mengalami kecemasan 

yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan.  

Reaksi anak usia pra sekolah saat 

mengalami hospitalisasi 

dipengaruhi oleh faktor jenis 

kelamin (Hockenbery & Wilson, 

2009, hlm.372). Anak laki-laki 

cenderung lebih banyak diam, 

fokus dengan permainan gadget 

yang susah untuk dialihkan, 

jarang ada interaksi dengan teman 

sebaya dikamar inap sehingga 

interaksi dengan prosedur 

intervensi yang perawat lakukan 

kurang maksimal, serta sering 

menangis, berontak, dan 

merengek ingin pulang ke rumah.  

 

Berdasarkan penelitian yang telah 

diperkuat oleh Battrick dan 

Glasper (2004) bahwa anak laki-

laki memiliki ketahanan yang 

lebih besar terhadap adaptasi 

lingkungan yang baru.   

 

Analisis riset keperawatan yang 

dilakukan peneliti, menunjukkan 

bahwa reaksi kecemasan 

dipengaruhi oleh jenis kelamin. 

Responden jenis kelamin laki-laki  

lebih banyak, sesuai dengan 

peneliti lakukan, serta didukung 

teori dan penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya. Kondisi 

ini dipengaruhi oleh ketahanan 

anak laki-laki yang tidak mudah 

untuk beradaptasi dengan 

lingkungan yang baru, sehingga 

kecemasan yang dialami lebih 

cenderung banyak.  

 

3. Kecemasan sebelum terapi 

dramatical play dalam peer 

group 

 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa kecemasan responden anak 

sebelum dilakukan terapi 

dramatical play dalam peer group 

didapatkan cemas ringan/sedang 

sebanyak 10 responden (33,3%), 

dengan rata-rata skor 71,53, 

minimal 64,00 dan maksimal 

79,00. Tanda yang ada pada 

kecemasan anak adalah mudah 

berinteraksi, tidak takut atau 

menjauhi aktivitas kelompok,  

tidak malu saat makan diarea 

umum, namun tetap ada khawatir, 

rasa tegang, takut perpisahan 

dengan orang terdekat, dan 

menangis untuk dilakukan 

tindakan injeksi obat maupun 

darah, mucul tanda ada kecepatan 

denyut jantung yang meningkat 

dan mengalami kelelahan.  

 

Anak kurang kooperatif saat 

dilakukan pengukuran suhu tubuh 

pada aksila dengan termometer 

digital, responden sering menjauh, 

memberontak, atau menangis. 

Adapun responden dengan 

kecemasan yang berat, ditandai 

dengan mengalami perasaan yang 

berdebar-debar, gelisah, serta 

takut sekali untuk berpisah 

dengan orang yang terdekat, susah 

untuk diajak aktivitas kelompok 

serta adaptasi dengan lingkungan 

sekitar.  

 

Perpisahan dengan keluarga, 

berada di lingkungan yang asing, 

serta ketakutkan terhadap 

prosedur-prosedur tindakan yang 
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akan dilakukan, menurut Wong 

(2009) merupakan penyebab 

kecemasan anak usia pra sekolah 

saat mengalami hospitalisasi. 

Penelitian ini walaupun anak 

mengalami kecemasan 

hospitalisasi, tugas perkembangan 

anak harus tetap terpenuhi dengan 

tujuan melanjutkan tumbuh 

kembang selama perawatan 

sehingga menurut Suriadi dan 

Rita (2006, hlm.13) dapat 

menurunkan kecemasan  anak 

usia pra sekolah. Tugas 

perkembangan anak ini dapat 

dilakukan dengan salah satu terapi 

bermain dramatical play dalam 

peer group, dimana dramatical 

play pada anak usia pra sekolah 

bersifat interaktif dan kooperatif 

sehingga memerlukan teman 

sebaya.   

 

Riset keperawatan dari analisis 

peneliti, sesuai dengan penelitian 

sebelumnya dan teori, bahwa 

responden anak usia pra sekolah 

sebelum dilakukan terapi 

mengalami kecemasan dengan 

berbagai tanda dan gejala karena 

adanya faktor-faktor kecemasan 

hospitalisasi anak, mulai dari 

perpisahan dengan keluarga, dan 

prosedur tindakan medis sehingga 

tidak tercapainya tujuan 

intervensi.   

 

4. Kecemasan sesudah terapi 

dramatical play dalam peer 

group 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kecemasan responden 

sesudah terapi dramatical play 

dalam peer group termasuk dalam 

kategori cemas ringan/sedang 28 

responden (93,7%) dan cemas 

berat sebanyak 2 responden 

(6,7%). Rata-rata kecemasan skor 

sebanyak 89,03, minimal 65,00, 

maksimal 95,00.  

 

Pada penelitian ini anak 

mengalami penurunan kecemasan 

setelah dilakukan terapi 

dramatical play dalam peer group 

, anak terlihat lebih kooperatif 

saat peneliti mengukur suhu tubuh 

responden, anak tidak lagi 

menjauh, memberontak, atau 

menangis. Anak terlihat muncul 

kecemasan  saat dilakukan 

pemberian injeksi obat maupun 

pengambilan darah melalui jarum 

suntik. Responden yang masih 

mengalami cemas berat 

dikarenakan adanya stres dan 

perubahan kebiasaan kehidupan 

dari biasanya, serta menurut 

Soetjiningsih dan Ranuh (2013) 

adanya  tempertantrum yang 

keinginan dan kebutuhannya tidak 

terpenuhi sehingga anak 

kehilangan kendali emosi.  

 

Permasalahan kecemasan ini 

terjadi pada anak, tidak bisa untuk 

segera beradaptasi dengan 

lingkungan barunya, karena dapat 

menambah pengalaman negatif 

anak, yang berdampak pada 

munculnya permasalahan 

selanjutnya. Salah satu hal nya 

dengan dilakukan terapi bermain, 

Schaefer (2003, ¶5) mengatakan 

dengan terapi bermain anak 

memiliki kesempatan untuk 

memainkan perasaan dan 

permasalahannya, anak merasa 

menjadi orang yang paling 

penting, mengatur situasi dan 

dirinya, tidak ada kritikan dan 

aturan, dan dapat diterima secara 

penuh. Situasi ini sangat kondusif 

bagi anak yang mengalami 

kecemasan, sehingga rasa 
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amannya terpenuhi (Axline, 1947 

dalam Kristiyani Titik, 2008)    

 

Jenis terapi bermain yang 

diperkenalkan oleh Kristiyani 

(2008) dari tulisannya dengan 

judul Bermain Atasi Kecemasan 

Anak, khususnya dengan 

pendekatan kognitif, yaitu 

mengajak bermain bersama dan 

meyakinkan bahwa anak menjadi 

aktor utama dalam permainan 

tersebut dan memberi kesempatan 

untuk banyak bermain peran. 

Melalui peran ini, anak telah 

mengekspresikan secara bebas 

apa yang sedang dialaminya, serta 

menggali apa yang sebenarnya 

menjadi penyebab utama 

kecemasan anak. Dari dramatical 

play mengubah pemikiran keliru 

anak secara tidak langsung 

melalui percakapan dengan aktor 

utama dan efektivitas terapi ini, 

dilakukan bersama teman sebaya, 

agar perasaan positif terhadap 

sekolah dapat terbentuk.  

 

Analisis riset keperawatan yang 

dilakukan peneliti, menunjukkan 

bahwa sesudah dilakukan 

dramatical play dalam peer group 

anak mengalami penurunan 

tingkat kecemasan, mulai dari 

yang cemas berat menjadi cemas 

ringan/sedang, hal ini anak usia 

pra sekolah selama hospitalisasi 

mampu mengeksplorasi perasaan 

yang sakit dengan teman sebaya, 

sesuai dengan kognitif dan tugas 

perkembangan anak sehingga 

kecemasan dapat menurun dan 

terbentuk perasaan yang baik, 

serta memberikan pengalihan 

(distraksi) dan rileksasi pada 

anak.  

  

5. Pengaruh dramatical play 

dalam peer group terhadap 

kecemasan hospitalisasi anak 

usia pra sekolah 

Penelitian ini pada analisis 

bivariat menggunakan uji 

wilcoxon didapatkan p value 

0,000, sehingga dapat 

disimpulkan ada pengaruh 

dramatical play dalam peer group 

terhadap kecemasan hospitalisasi 

anak usia pra sekolah di 

RSUD.Tugurejo Semarang. Hal 

ini dapat disebabkan dramatical 

play dalam peer group 

mempunyai fungsi yang baik 

untuk memenuhi kebutuhan tugas 

perkembangan anak sesuai usia 

pra sekolah selama hospitalisasi 

bersama teman sebaya yang dapat 

meningkatkan imitatif serta 

imajinasi dengan meminimalkan 

kecemasan anak yang ditunjukan 

dari respon dan reaksi anak.  

 

Dramatical play dalam peer 

group memberikan peralihan 

(distraksi) dan relaksasi terhadap 

rasa sakit yang dirasakannya, 

dapat dilihat dari saat peneliti 

mengajak anak ke ruang bermain 

dan memberikan contoh 

dramatical play dalam peer 

group. Scoresby (2014) dalam 

teorinya 3 important ways to help 

a child with anxiety, mengatakan 

bahwa bermain peran atau 

kegiatan ‘bagaimana-jika’ ini 

membantu menyajikan berbagai 

peristiwa dan membiarkan anak-

anak menentukan cara mereka 

sendiri untuk menghadapinya. 

9 
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Salah satunya bermain peran 

menjadi perawat dan pasien 

dengan teman sebaya, melalui 

permainan tersebut mempunyai 

penjelasan mengenai mengukur 

suhu tubuh pasien dengan 

termometer supaya mengetahui 

suhu tubuh pasien mengalami 

demam tinggi atau tidak.  

 

Anak saat bermain peran menurut 

Tim Sekolah 123 (2013) dalam 

artikelnya bermain peran dapat 

meningkatkan kecerdasan 

interpersonal anak,  melalui 

drama yang diciptakan, anak 

belajar mengamati dan menirukan 

peran tersebut, dengan cara 

berusaha menjadi orang lain, anak 

juga belajar hidup bersama orang 

lain, karena dalam berinteraksi 

dengan orang lain anak akan 

semakin mahir, memahami, dan 

mudah beradaptasi. Sebelumnya 

peneliti observasi pemeriksaan 

suhu tubuh responden serta 

memberikan kuesioner kepada 

orang tua responden untuk 

mengetahui kecemasan anak 

sebelum diberikan terapi, anak 

tampak merasa malu dan tampak 

takut, fokus dengan orang tua 

yang tidak ingin berpisah, serta 

takut bila diberikan injeksi obat, 

hal ini menunjukkan anak 

mengalami kecemasan.  

 

Respon dan reaksi tersebut 

berbeda setelah diberikan terapi 

dramatical play dalam peer 

group, peneliti observasi kembali 

suhu tubuh responden dan 

memberikan alat ukur kuesioner 

kepada orang tua. Pada saat 

observasi suhu tubuh anak dan 

teman sebaya yang satu kamar 

dengan responden tidak lagi 

tampak rasa takut pada 

termometer yang diberikan 

peneliti, sebelumnya anak 

menganggap termometer seperti 

suntikan yang biasa diberikan 

perawat.  

 

Anak usia pra sekolah menurut 

Priyono (2004, hlm.15) dalam 

teorinya tentang Perpustakaan 

Atraktif, bahwa anak memiliki 

rasa dan kecerdasan intepersonal, 

dengan memberi kesempatan 

aneka status sosial melalui 

kehidupan nyata, serta mengatasi 

ketakutan melalui berbagi 

pengalamannya, dari hal tersebut 

rasa khawatir, sedih, takut, 

tertekan,  serta selalu fokus 

terhadap orang tua yang tidak 

ingin berpisah mulai berkurang, 

anak tampak lebih rileks, tenang, 

dan kooperatif dengan peneliti 

dan perawat saat dilakukan 

pengukuran suhu tubuh maupun 

tindakan pengobatan, serta 

mampu mengeksplorasi perasaan 

dengan teman sebaya yang 

sebelumnya belum ada interaksi.  

 

Dramatical play merupakan 

situasi produksi yang bisa 

mengatasi kecemasan anak usia 

pra sekolah, Pillitteri (2010, 

hlm.1060) dalam teorinya tentang 

Maternal & Child Health 

Nursing: Care of the 

Childbearing & Childrearing 

Family, menjelaskan bahwa 

dramatical play paling efektif, 

karena anak usia pra sekolah 

berada dipuncak imajinasi dan 

selama anak mengalami 

hospitalisasi situasi sekitar anak, 

perlu untuk diungkapkan perasaan 

yang sakit.  Anak mampu 

mengekspresikan rasa sakit 

seperti permainan dan peralatan 

yang dibutuhkan untuk bermain 
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terapi adalah peralatan kesehatan 

umum, seperti:  boneka, tempat 

tidur boneka, bermain stetoskop, 

peralatan intravena, jarum suntik, 

masker, gaun pasien, boneka dari 

dokter, perawat, ibu, ayah, dan 

teman sebaya yang membantu 

mengekspresikan perasaan 

mereka. 

 

Anak usia pra sekolah dengan 

teman sebaya dan kelompok umur 

yang sama melalui dramatical 

play ini dapat berinteraksi dan 

mengembangkan sikap-sikap yang 

positif, sesuai prinsip bermain 

peran yang baik di rumah sakit 

yang tidak banyak mengeluarkan 

banyak energi, singkat, dan 

sederhana dan tetap melibatkan 

orang tua. Permainan semacam 

ini, menurut Nirwana (2011, 

hlm.218) akan membantu anak 

untuk menerapkan peran sosial, 

peran jenis kelaminnya, 

melepaskan isi hati dan perasaan, 

mewujudkan khayalan, dan 

mewujudkan kerjasama dengan 

teman sebaya.  

 

Analisis riset keperawatan yang 

peneliti lakukan, menunjukkan 

ada pengaruh dramatical play 

dalam peer group terhadap 

kecemasan hospitalisasi anak usia 

pra sekolah, dalam hal ini anak 

usia pra sekolah menunjukkan 

kemampuannya mengekspresikan 

rasa sakit yang dirasakan. Melalui 

permainan alat kesehatan yang 

peneliti sediakan bersama dengan 

teman sebaya yang sama-sama 

dirawat dirumah sakit, saling 

berperan menjadi perawat dan 

pasien yang memunculkan rasa 

kerjasama dengan teman sebaya, 

sehingga anak tidak fokus dengan 

ketakutan dan kecemasan selama 

anak mengalami hospitalisasi.  

 

SIMPULAN 

1. Tingkat kecemasan responden 

sebelum dilakukan terapi 

dramatical play dalam peer 

group paling banyak adalah 

pada kategori cemas berat 

sebanyak 20 responden 

(66,7%) 

2. Tingkat kecemasan responden 

sesudah dilakukan terapi 

dramatical play dalam peer 

group paling banyak pada 

kategori cemas ringan/sedang 

sebanyak 28 responden 

(93,7%)  

3. Ada pengaruh teapi 

dramatical play dalam peer 

group terhadap kecemasan 

hospitalisasi anak usia pra 

sekolah di rumah sakit umum 

daerah Tugurejo Semarang 

dengan p value 0,000 karena 

< dari 0,05  
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