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Abstrak

Kecemasan merupakan respon yang paling sering muncul pada anak saat hospitalisasi yang dapat menghambat
proses penyembuhan serta berdampak negatif terhadap perkembangan psikologisnya. Oleh karena itu, intervensi
nonfarmakologis seperti terapi bermain menjadi penting untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan anak.
Salah satu bentuk terapi bermain yang efektif adalah puzzle Tujuan mengetahui pengaruh terapi bermain puzzle
terhadap tingkat kecemasan anak usia pra sekolah yang menjalani rawat inap di ruang rawat RSU Kota Tangerang
Selatan. Metode penelitian desain penelitian ini menggunakan penelitian Kkuantitatif dengan pendekatan
menggunakan pre-experimental design atau quasi-experimental design, dengan rancangan yang digunakan
adalah One-group Pretest-Posttest Design., dengan jumlah sampel 54 sampel analisis bivariat menggunakan uji
statistik non-parametrik Uji Wilcoxon. Hasil penelitian berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji
statistik non-parametrik Uji Wilcoxon Signed-Rank Test yaitu nilai Z sebesar -5,189 dengan nilai signifikansi p <
0,001. Karena p < 0,05, maka terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan sebelum dan sesudah
diberikan terapi bermain puzzle. Kesimpulan terdapat pengaruh sebelum dan sesudah terapi bermain puzzle
terhadap tingkat kecemasan pada anak usia pra sekolah di Ruang Rawat Kota Tanggerang. Dari hasil penelitian
diharapkan perawat dapat menerapkan terapi bermain secara berkala pada anak usia pra sekolah untuk
menurunkan tingkat kecemasan.

Kata kunci: Terapi Bermain Puzzle, Tingkat Kecemasan, Anak Usia Pra Sekolah

Abstract

Anxiety is the most common response in children during hospitalization, which can hinder the healing process
and negatively impact their psychological development. Therefore, non-pharmacological interventions such as
play therapy are important to help reduce children's anxiety levels. One effective form of play therapy is puzzles.
The objective was to determine the effect of puzzle play therapy on the anxiety levels of preschool-aged children
hospitalized in the South Tangerang City General Hospital (RSU). This research used a quantitative research
method with a pre-experimental or quasi-experimental design approach. The design used a One-Group Pretest-
Posttest Design. The sample size was 54. Bivariate analysis used the non-parametric Wilcoxon Signed-Rank Test.
The results, based on the bivariate analysis using the non-parametric Wilcoxon Signed-Rank Test, showed a Z-
value of -5.189 with a significance value of p < 0.001. Since p < 0.05, there was a significant difference between
anxiety levels before and after puzzle play therapy. In conclusion, there was an effect of puzzle play therapy
before and after on anxiety levels in preschool-aged children in the Tangerang City Inpatient Ward. The study
findings suggest that nurses can implement play therapy regularly in preschool-aged children to reduce anxiety
levels.
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PENDAHULUAN

Anak merupakan individu berusia 0-18 tahun
yang sedang mengalami proses tumbuh kembang
secara fisik, kognitif, emosional, dan sosial (UU No.
35 Tahun 2014). Tumbuh kembang anak merupakan
proses yang sangat penting untuk diperhatikan sejak
dini, terutama pada masa golden age (usia 0-5
tahun), karena periode ini menjadi dasar bagi
perkembangan fisik, mental, dan sosial anak di masa
mendatang [6].

Anak usia pra-sekolah (3-6 tahun) termasuk
kelompok vyang rentan mengalami stres dan
kecemasan selama menjalani hospitalisasi, karena
mereka cenderung memandang rumah sakit sebagai
tempat yang asing dan menakutkan. Proses
perawatan di Rumah Sakit sering kali menjadi
pengalaman yang traumatis bagi anak akibat
perubahan lingkungan, pembatasan aktivitas, serta
rasa nyeri yang dirasakan [50].

Rawat inap merupakan kondisi ketika anak
harus tinggal di rumah sakit untuk menjalani
perawatan hingga dinyatakan pulang. Selama
menjalani perawatan, baik anak maupun orang tua
dapat mengalami pengalaman traumatis dan
kecemasan yang berdampak negatif terhadap kondisi
psikologis anak. Tekanan atau stres dapat dirasakan
anak sebelum, selama, bahkan setelah masa rawat
inap berlangsung. Hal ini disebabkan oleh hilangnya
rutinitas bermain dengan teman, berada di lingkungan
serta situasi yang asing, dan harus menjalani berbagai
prosedur medis yang menimbulkan rasa takut
terutama bagi anak yang baru pertama kali dirawat di
rumah sakit [12].

Secara global, prevalensi anak prasekolah yang
membutuhkan perawatan pada tahun 2023 mencapai
45% dari seluruh pasien anak yang dirawat di rumah
sakit. Di Amerika Serikat, 4%-12% pasien anak
mengalami stres dan kecemasan selama pengobatan;
di Jerman 3%-6%; sedangkan di Kanada dan
Selandia Baru sekitar 4%-10% [53]. [47] juga
melaporkan bahwa dari 57 juta anak yang menjalani
rawat inap setiap tahunnya, sekitar 80% mengalami
trauma berupa ketakutan dan kecemasan selama
perawatan.

Di Indonesia, data [26] menunjukkan angka
kesakitan anak mencapai lebih dari 58% dari total
populasi anak, dan sekitar 45% di antaranya
mengalami kecemasan selama menjalani
pengobatan. Badan Pusat Statistik (BPS) juga
mencatat adanya peningkatan angka rawat inap anak
sebesar 19% antara tahun 2019 dan 2020 (BPS,
2020). Di Provinsi Banten, jumlah anak usia
prasekolah yang dirawat mencapai 37.512 anak
(Dinkes Provinsi Banten, 2021). Penelitian di RSU
Banten menunjukkan sekitar 70% anak yang dirawat
mengalami kecemasan [36].

Kecemasan yang dialami anak selama menjalani
perawatan di rumah sakit dapat menghambat proses
penyembuhan serta berdampak negatif terhadap
perkembangan psikologisnya [13]. Oleh karena itu,
intervensi nonfarmakologis seperti terapi bermain
menjadi penting untuk membantu menurunkan
tingkat kecemasan anak.

Salah satu bentuk terapi bermain yang efektif
adalah puzzle, karena media ini mampu memberikan
distraksi, meningkatkan fokus, serta menimbulkan

rasa senang pada anak [10]. Permainan puzzle juga
menuntut ketelitian dan konsentrasi, sehingga dapat
mengalihkan perhatian anak dari rasa takut dan
cemas [4]. Selain itu, bermain puzzle berkontribusi
terhadap peningkatan koordinasi mata dan tangan,
serta kemampuan kognitif seperti daya ingat dan
logika [28].

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa terapi
bermain menggunakan media puzzle efektif dalam
menurunkan tingkat kecemasan anak, yaitu dari
kategori sedang menjadi tidak cemas pada responden
pertama, serta dari kategori berat menjadi ringan
pada responden kedua. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Listianingsih et al di Rumah Sakit
Surya Asih Pringsewu, menunjukkan bahwa dari 605
pasien anak yang dirawat dalam satu tahun, sebagian
besar menunjukkan ketidaknyamanan terhadap
lingkungan rumah sakit, alat medis yang dianggap
menakutkan, serta tindakan invasif  seperti
pemasangan infus. Perasaan takut, marah, cemas,
dan sedih menjadi reaksi umum yang dialami anak
[30]. Kecemasan vyang tidak tertangani dapat
menghambat tumbuh kembang, memperlambat
proses penyembuhan, dan menimbulkan trauma
setelah menjalani perawatan [40].

METODE

Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian kuantitatif dengan pendekatan
menggunakan pre-experimental design atau quasi-
experimental design, dengan rancangan Yyang
digunakan  adalah One-group  Pretest-Posttest
Design. Dalam desain ini, mengukur tingkat
kecemasan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest)
intervensi bermain puzzle pada anak usia pra
sekolah di Ruang Rawat Kota Tanggerang Tahun
2025.

Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien anak berusia 3-6 tahun (preschool) di Ruang
Rawat RSU Kota Tangerang Selatan yang
memenuhi Kriteria.

Kriteri Inklusi : Pasien usia 3-6 tahun yang dirawat
inap di Ruang Rawat RSU Kota Tangerang Selatan
dengan kesadaran compos mentis, yang telah
dirawat minimal 1 hari, didampingi orang tua/wali
dan bersedia menjadi responden (informed consent)
dan keadaan umum pasien memungkinkan untuk
mengikuti kegiatan bermain.

Kriteri Eksklusi : Pasien anak dengan penyakit
menular yang memiliki risiko penularan tinggi,
seperti tuberkulosis, hepatitis B, rotavirus, varicella,
atau infeksi lain yang memerlukan ruang isolasi,
anak dalam kondisi kritis atau dengan pemasangan
alat invasive, dan anak yang menolak mengikuti
kegiatan terapi bermain puzzle.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling, yaitu teknik penentuan
sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang
ditetapkan peneliti dengan dengan memilih pasien
anak usia 3-6 tahun (preschool) di Ruang Rawat
RSU Kota Tangerang Selatan yang memenuhi
kriteria  inklusi. Dan  dilanjutkan  dengan
penghitungan dengan rumus Cohen. Sample pada
penelitian ini sebanyak 54 responden.
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Intervensi

Tahapan pelaksanaan dimulai dengan pemilihan
responden berdasarkan kriteria inklusi. Setelah
didapatkan jumlah responden, selanjutnya dilakukan
pengukuran tingkat kecemasan anak pra-sekolah
sebelum dan sesudah pemberian intervensi terapi
bermain puzzle.

Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen penelitian menggunakan SPO dan
Kuesioner SCAS (parent report), dan lembar
observasi untuk mencatat hasil dari tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah tindakan terapi
bermain puzzle.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Analisa Data

Data dianalisis menggunakan SPSS versi 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Statistik deskriptif
digunakan untuk karakteristik partisipan. penelitian
kuantitatif dengan pendekatan menggunakan pre-
experimental design atau quasi-experimental design,.
Jenis uji statistik yang digunakan adalah Uji
Wilcoxon Signed-Rank Test dikarenakan data
berpasangan tidak berdistribusi normal.
Pertimbangan Etis

Persetujuan  penelitian  berdasarkan semua
partisipan memberikan informed consent tertulis.
Penelitian ini berpegang pada prinsip otonomi,
kemurahan hati, tidak merugikan, dan keadilan.

Usia Frekuensi (n) Persentase (%0)
Prasekolah Awal 22 40,7
Prasekolah Tengah 17 31,5
Prasekolah Akhir 15 27,8
Total 54 100

Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar
responden berada pada kelompok usia prasekolah
awal vyaitu sebanyak 22 responden (40,7%).

Responden pada kelompok usia prasekolah tengah
seb

anyak 17 responden (31,5%), sedangkan kelompok usia prasekolah akhir sebanyak 15 anak (27,8%).

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Frekuensi (n)

Persentase (%0)

Laki-laki 23
Perempuan 31
Total 54

42,6
57,4
100

Berdasarkan tabel di atas, mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 31 anak

(57,4%), sedangkan laki-laki sebanyak 23 anak
(42,6%).

Tabel 3 Gambaran Tingkat Kecemasan Sebelum Intervensi (Pretest)

Statistik Nilai
Mean 20,15
Median 17,00
Standar Deviasi 9,628
Minimum 5
Maximum 39

Berdasarkan hasil analisis, rata-rata skor
kecemasan anak sebelum diberikan terapi bermain
puzzle adalah 20,15 dengan standar deviasi sebesar

9,628. Skor terendah yang diperoleh adalah 5 dan
skor tertinggi 39, yang menunjukkan adanya variasi
tingkat kecemasan sebelum intervensi diberikan.

Tabel 4 Gambaran Tingkat Kecemasan Sesudah Intervensi (Posttest)

Statistik Nilai
Mean 14,54
Median 12,50
Standar Deviasi 8,906
Minimum 2
Maximum 34
Mean 14,54

Berdasarkan  hasil analisis, rata-rata skor
kecemasan anak setelah diberikan terapi bermain
puzzle menurun menjadi 14,54 dengan standar
deviasi sebesar 8,906. Skor terendah sebesar 2 dan
Tabel 5 Uji Normalitas

skor tertinggi sebesar 34, yang menunjukkan adanya
penurunan tingkat kecemasan setelah intervensi
diberikan.

Variabel Sig. (p)
Pretest 0,001
Posttest 0,007

Berdasarkan tabel di atas, diperoleh nilai
signifikansi pretest sebesar 0,001 dan posttest
sebesar 0,007. Karena nilai p < 0,05, maka data

pretest dan posttest tidak berdistribusi normal. Oleh
karena itu, uji hipotesis dilanjutkan menggunakan uji
non-parametrik Wilcoxon Signed Rank Test.

Tabel 6 Uji Pengaruh Terapi Bermain Puzzle (Wilcoxon Signed Rank Test)
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Zz

p-value

-5,189

< 0,001

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
diperoleh nilai Z sebesar -5,189 dengan nilai
signifikansi p < 0,001. Karena p < 0,05, maka
terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah diberikan terapi
bermain puzzle.

Diskusi

Hasil analisis responden berada pada kelompok
usia prasekolah awal sebanyak 22 anak (40,7%),
diikuti prasekolah tengah sebanyak 17 anak (31,5%),
dan prasekolah akhir sebanyak 15 anak (27,8%).
Distribusi ini menunjukkan bahwa mayoritas anak
yang menjalani rawat inap berada pada rentang usia
yang secara perkembangan memiliki kerentanan
tinggi terhadap stresor lingkungan, termasuk
lingkungan rumah sakit. Secara teoritis, anak usia
prasekolah (#3-6 tahun) berada pada fase
perkembangan yang ditandai dengan kemajuan pesat
pada aspek kognitif, emosional, dan sosial [51].
Namun, perkembangan yang cepat ini masih disertai
keterbatasan,  terutama  dalam  kemampuan
memahami sebab-akibat secara rasional,
kemampuan mengontrol emosi secara matang, serta
kemampuan mengomunikasikan rasa takut secara
tepat. [38] menyatakan bahwa anak prasekolah
berada pada tahap preoperational stage, di mana
cara berpikir masih egosentris, imajinatif, dan
simbolik. Dalam konteks hospitalisasi, kondisi ini
membuat anak lebih mudah menafsirkan tindakan
medis sebagai ancaman, karena anak belum mampu
memahami tujuan pemeriksaan, prosedur, maupun
konteks “pengobatan” secara logis. Dominasi
kelompok usia prasekolah awal dalam penelitian ini
menjadi sangat relevan dengan teori kecemasan
hospitalisasi. Pada usia yang lebih muda, anak
umumnya memiliki ketergantungan emosional yang
lebih tinggi terhadap orang tua sebagai figur lekat.
Ketika anak berada di lingkungan asing, menghadapi
orang-orang yang tidak dikenalnya (tenaga
kesehatan), mengalami pembatasan aktivitas, serta
berpotensi mengalami nyeri atau ketidaknyamanan
prosedural, sistem pertahanan psikologis anak lebih
mudah teraktivasi sehingga muncul perilaku reaksi
seperti menangis, menolak tindakan, clingy, hingga
regresi perilaku. Kondisi ini sejalan dengan konsep
dampak hospitalisasi pada anak yang meliputi
separation anxiety, kehilangan kontrol, serta respon
stres akibat lingkungan yang asing. Selain aspek
kognitif, perkembangan emosional anak prasekolah
juga menjelaskan mengapa kelompok usia awal
cenderung lebih rentan cemas. [38] menekankan
bahwa regulasi emosi pada usia prasekolah sedang
berkembang, namun belum stabil. Anak masih
membutuhkan dukungan lingkungan yang responsif
untuk membantu menenangkan, memaknai situasi
baru, serta mengurangi intensitas takut. [34] juga
menggambarkan bahwa perkembangan fungsi
eksekutif seperti kontrol diri, fokus perhatian, dan
kemampuan  mengalihkan  perhatian  sedang
bertumbuh pesat pada usia prasekolah, tetapi belum
sekuat anak usia sekolah. Akibatnya, pada situasi
stres akut seperti rawat inap, anak usia lebih muda
dapat mengalami kesulitan mengendalikan respons

emosi dan cenderung menunjukkan reaksi emosional
yang tampak jelas. Dari sisi adaptasi sosial, anak
prasekolah sedang belajar membangun kemandirian
dan interaksi sosial [34]. Namun hospitalisasi dapat
“memutus” rutinitas sosial mereka: anak tidak
berada di lingkungan bermain, tidak bertemu teman,
dan harus mengikuti aturan rumah sakit. Situasi ini
dapat memperkuat persepsi kehilangan kontrol
sebagai salah satu pemicu utama kecemasan
hospitalisasi. Dengan demikian, distribusi usia
responden dalam penelitian ini bukan sekadar
gambaran demografis, melainkan memperlihatkan
bahwa penelitian dilakukan pada kelompok usia
yang secara perkembangan memang berada dalam
fase paling rentan terhadap kecemasan hospitalisasi.
Hal ini menjadi landasan kuat mengapa intervensi
psikososial yang sesuai tahap perkembangan, seperti
terapi bermain, menjadi relevan untuk diterapkan
pada anak prasekolah.

Hasil analisis responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 31 anak (57,4%), sedangkan
laki-laki sebanyak 23 anak (42,6%). Secara proporsi,
perbedaan ini tidak terlalu jauh, namun tetap penting
dideskripsikan karena jenis kelamin termasuk salah
satu faktor yang disebut dapat memengaruhi
kecemasan pada anak selama hospitalisasi [39].
Secara perkembangan, perbedaan respon emosional
berdasarkan jenis kelamin dapat muncul dalam cara
anak mengekspresikan ketakutan dan kecemasan.
Pada banyak situasi, anak perempuan cenderung
lebih ekspresif dalam menunjukkan emosi melalui
tangisan, wajah tegang, atau mencari kedekatan
emosional (misalnya lebih sering menempel pada
orang tua). Sementara itu, anak laki-laki pada
beberapa kondisi lebih sering menampilkan reaksi
kecemasan dalam bentuk perilaku aktif seperti
gelisah, menolak tindakan, atau perilaku oposisi.
Perbedaan ini tidak selalu bersifat mutlak, tetapi
dapat dipahami sebagai variasi pola ekspresi emosi
pada anak. Konteks hospitalisasi, bentuk ekspresi
kecemasan menjadi penting karena instrumen yang
digunakan pada penelitian ini adalah Spence
Children’s Anxiety Scale (Parent Report) versi
modifikasi [39] sebanyak 15 item, yang diisi
berdasarkan pengamatan orang tua terhadap respon
emosional, perilaku, kognitif, dan fisiologis anak
(misalnya menangis saat perawat mendekat, enggan
menjawab pertanyaan, jantung berdebar, tangan
dingin, dan sebagainya). Artinya, “kecemasan” yang
tercatat dalam penelitian ini sangat bergantung pada
manifestasi yang terlihat dan dilaporkan oleh orang
tua. Anak yang lebih ekspresif mungkin lebih mudah
“terlihat cemas” dan tercatat lebih tinggi, sedangkan
anak yang menahan ekspresi atau menunjukkan
kecemasan dalam bentuk diam/menghindar bisa saja
membutuhkan pengamatan yang lebih teliti agar
tidak terlewat. Kecemasan hospitalisasi pada anak
tidak dapat dijelaskan hanya oleh jenis kelamin.
Berdasarkan teori hospitalisasi, faktor yang lebih
dominan adalah lingkungan asing, perpisahan,
kehilangan kontrol, serta paparan tindakan medis.
Selain itu, faktor dukungan keluarga dan pola
pendampingan orang tua juga berperan besar dalam
membentuk rasa aman anak selama dirawat. Hal ini
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sejalan dengan [27] yang menekankan pentingnya
pola asuh responsif dan dukungan emosional untuk
membentuk regulasi emosi anak. Distribusi jenis
kelamin pada penelitian ini memberi gambaran
demografis  responden,  namun interpretasi
kecemasan tetap harus mempertimbangkan faktor
yang lebih luas, terutama usia perkembangan,
pengalaman hospitalisasi, serta keterlibatan orang
tua selama perawatan.

Hasil analisis responden sebelum diberikan
intervensi, anak usia prasekolah yang menjalani
hospitalisasi mengalami kecemasan pada kategori
sedang. Kondisi ini  mencerminkan  bahwa
hospitalisasi merupakan pengalaman yang secara
psikologis menekan bagi anak usia prasekolah.
Secara teoritis, anak usia prasekolah berada pada
tahap preoperational stage, di mana pola pikir masih
egosentris dan imajinatif sehingga anak cenderung
menafsirkan tindakan medis sebagai ancaman yang
membahayakan dirinya [38]. Ketidakmampuan
memahami  alasan  medis secara  rasional
menyebabkan anak mengalami ketakutan berlebihan
terhadap prosedur pemeriksaan maupun tindakan
keperawatan. Temuan penelitian ini memperkuat
teori tersebut karena secara empiris anak
menunjukkan  kecemasan  sebelum intervensi
diberikan. Hal ini juga sejalan dengan penelitian [21]
yang menyatakan bahwa mayoritas anak prasekolah
yang dirawat inap mengalami kecemasan sebelum
diberikan terapi bermain. Menurut pandangan
peneliti, munculnya tingkat kecemasan pada anak
usia prasekolah sebelum diberikan terapi bermain
puzzle merupakan respon Yyang wajar secara
perkembangan, namun tetap perlu mendapat
perhatian khusus dalam praktik pelayanan kesehatan.
Anak usia prasekolah belum memiliki kematangan
regulasi emosi dan belum mampu memahami
prosedur medis secara rasional, sehingga lingkungan
rumah sakit mudah dipersepsikan sebagai situasi
yang mengancam. Peneliti berpendapat bahwa
kecemasan yang muncul bukan semata-mata karena
tindakan medis, tetapi lebih karena hilangnya rasa
kon trol dan rasa aman pada anak. Ketika anak tidak
memahami apa yang akan terjadi, tidak familiar
dengan lingkungan, serta harus beradaptasi dengan
aturan baru, maka sistem pertahanan psikologisnya
menjadi aktif dan memunculkan reaksi takut,
menangis, menolak, atau regresi perilaku. Selain itu,
peneliti juga melihat bahwa keterlibatan orang tua
selama hospitalisasi sangat berperan  dalam
memoderasi kecemasan anak. Anak yang mendapat
dukungan emosional yang konsisten cenderung lebih
mampu beradaptasi dibandingkan anak yang tampak
kurang mendapatkan pendampingan aktif. Hal ini
menunjukkan bahwa kecemasan hospitalisasi
bersifat multidimensional, tidak hanya dipengaruhi
oleh faktor individu anak, tetapi juga lingkungan dan
pola interaksi selama perawatan. Menurut analisis
peneliti, jika kecemasan pada tahap awal
hospitalisasi tidak segera diintervensi, maka dapat
berpotensi mengganggu proses penyembuhan,
menurunkan kooperatif anak terhadap tindakan
medis, bahkan memicu trauma jangka panjang
terhadap fasilitas kesehatan. Oleh Kkarena itu,
identifikasi dini tingkat kecemasan sebelum
intervensi menjadi langkah penting sebagai dasar
pemberian terapi yang sesuai dengan tahap

perkembangan anak.

Hasil analisis responden tingkat kecemasan anak
usia prasekolah yang menjalani rawat inap
mengalami penurunan setelah diberikan intervensi
terapi bermain puzzle. Temuan ini mengindikasikan
bahwa intervensi yang diberikan  mampu
memberikan perubahan emosional yang positif pada
anak selama masa hospitalisasi. Penurunan tingkat
kecemasan tersebut dapat dijelaskan melalui teori
perkembangan dan teori terapi bermain. Anak usia
prasekolah berada pada tahap preoperational, di
mana pembelajaran dan pemahaman lingkungan
terjadi melalui manipulasi objek konkret serta
aktivitas simbolik [38]. Dalam konteks ini, puzzle
menjadi media yang sesuai karena melibatkan
aktivitas menyusun, mencocokkan bentuk, serta
mengenali warna dan pola secara langsung. Bermain
merupakan media utama anak untuk belajar dan
mengekspresikan diri, termasuk dalam situasi stres
seperti hospitalisasi [22]. Saat anak terlibat dalam
aktivitas menyusun puzzle, terjadi proses distraksi
kognitif, vyaitu peralihan fokus perhatian dari
stimulus yang menimbulkan kecemasan (lingkungan
rumah sakit, prosedur medis, tenaga kesehatan)
menuju  aktivitas yang menyenangkan dan
terstruktur. Proses ini membantu menurunkan
intensitas pikiran negatif dan respons emosional
terhadap ancaman. Puzzle juga melatih konsentrasi,
koordinasi mata dan tangan, serta kemampuan
pemecahan masalah sederhana [37]. Ketika anak
berhasil menyusun potongan puzzle menjadi gambar
utuh, muncul pengalaman keberhasilan (sense of
achievement). Pengalaman ini meningkatkan rasa
kompetensi dan kontrol diri, yang secara psikologis
berperan dalam menurunkan kecemasan.
Hospitalisasi sering kali membuat anak merasa
kehilangan kontrol dan tidak berdaya [22]; oleh
karena itu, pengalaman mampu menyelesaikan tugas
sederhana dapat menjadi bentuk pemulihan rasa
percaya diri. Secara fisiologis, distraksi melalui
aktivitas bermain dapat membantu menurunkan
aktivasi sistem saraf simpatis yang muncul saat
cemas. Ketika fokus berpindah dan anak merasa
aman serta terlibat aktif dalam permainan, respons
tubuh seperti ketegangan, gelisah, dan kewaspadaan
berlebihan akan berangsur menurun. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian [4] yang menunjukkan
adanya penurunan signifikan tingkat kecemasan
anak usia prasekolah setelah diberikan terapi
bermain puzzle. Hal yang sama juga ditemukan
dalam penelitian [44], di mana terapi bermain
berbasis aktivitas manipulatif efektif menurunkan
kecemasan anak prasekolah selama dirawat.
Perbedaan penelitian ini terletak pada jumlah
responden yang lebih besar dan penerapan SOP
terapi bermain yang lebih terstruktur, sehingga hasil
penelitian ini memiliki kekuatan generalisasi yang
lebih luas dibandingkan studi kasus. Berbeda dengan
penelitian [1] yang mengombinasikan play therapy
dengan storytelling, penelitian ini menunjukkan
bahwa terapi bermain puzzle sebagai intervensi
tunggal sudah mampu memberikan efek signifikan
terhadap  penurunan  kecemasan. Hal ini
menunjukkan bahwa media sederhana seperti puzzle
tetap memiliki efektivitas tinggi apabila diberikan
sesuai  prinsip perkembangan anak. Peneliti
berpendapat bahwa keberhasilan terapi bermain
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puzzle dalam menurunkan kecemasan tidak semata-
mata karena faktor distraksi, tetapi karena intervensi
ini secara langsung menjawab kebutuhan psikologis
anak usia prasekolah. Pada usia ini, anak memahami
dunia melalui aktivitas bermain. Ketika hospitalisasi
menghadirkan  lingkungan yang asing dan
mengancam, permainan menjadi jembatan untuk
membangun kembali rasa aman. Peneliti juga
berpendapat bahwa penerapan Standar Prosedur
Operasional (SPO) terapi bermain yang sistematis
turut berkontribusi terhadap keberhasilan intervensi.
Struktur kegiatan yang jelas, adanya tahap orientasi,
kerja, dan terminasi, membuat anak merasa lebih
terarah dan aman selama proses berlangsung.
Namun demikian, peneliti menyadari bahwa respons
setiap anak bersifat individual. Faktor temperamen,
pengalaman hospitalisasi sebelumnya, dan dukungan
orang tua dapat memengaruhi besar kecilnya
penurunan kecemasan. Oleh karena itu, terapi
bermain puzzle sebaiknya tetap disesuaikan dengan
karakteristik masing-masing anak. Berdasarkan
temuan ini, terapi bermain puzzle dapat
direkomendasikan sebagai intervensi
nonfarmakologis dalam manajemen kecemasan anak
prasekolah selama hospitalisasi. Intervensi ini relatif
sederhana, tidak membutuhkan biaya besar, serta
mudah diterapkan di ruang rawat anak. Ke depan,
penelitian dapat dikembangkan dengan desain
kontrol, variasi media bermain, serta evaluasi jangka
panjang terhadap adaptasi psikologis anak setelah
pulang dari rumah sakit.

Hasil analisis dengan menggunakan Uji
Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah diberikan terapi bermain
puzzle. Temuan ini menunjukkan bahwa terapi
bermain puzzle memiliki pengaruh terhadap
penurunan tingkat kecemasan anak usia prasekolah
yang menjalani rawat inap di RSU Kota Tangerang
Selatan. Penurunan kecemasan yang terjadi bukan
hanya perubahan numerik, tetapi mencerminkan
perubahan respons emosional anak terhadap
lingkungan hospitalisasi. Secara teoritis,
hospitalisasi merupakan situasi Kkrisis bagi anak
karena adanya ancaman terhadap rasa aman,
perpisahan dengan orang tua, serta prosedur medis
yang tidak dipahami sepenuhnya [22]. Pada anak
usia prasekolah, keterbatasan kognitif membuat
mereka belum mampu menafsirkan prosedur medis
secara rasional, sehingga respons kecemasan muncul
sebagai mekanisme protektif [38]. Hasil penelitian
ini  konsisten dengan penelitian [10] yang
menyatakan bahwa play therapy efektif menurunkan
kecemasan anak selama hospitalisasi. Penelitian [21]
juga menunjukkan bahwa play therapy secara
signifikan menurunkan kecemasan hospitalisasi pada
anak usia 3-6 tahun. Selain itu, [17] dalam
systematic review menyimpulkan bahwa terapi
bermain secara konsisten memberikan dampak
positif  terhadap penurunan  kecemasan dan
peningkatan adaptasi anak yang dirawat di rumah
sakit. Perbedaan penelitian ini terletak pada fokus
intervensi yang secara khusus menggunakan media
puzzle dengan SOP  terstruktur, sehingga
memperjelas bahwa media spesifik pun memiliki
efek terapeutik tanpa harus dikombinasikan dengan
intervensi lain seperti storytelling atau terapi

multimodal. Temuan ini memperkuat bukti empiris
bahwa terapi bermain bukan sekadar aktivitas
pengisi  waktu, tetapi merupakan intervensi
psikososial yang memiliki dasar ilmiah kuat. Peneliti
berpendapat bahwa pengaruh signifikan terapi
bermain puzzle menunjukkan bahwa pendekatan
psikososial berbasis perkembangan anak sangat
penting dalam pelayanan kesehatan pediatrik.
Intervensi ini bukan hanya menurunkan kecemasan
sesaat, tetapi membantu anak membangun
mekanisme adaptasi yang lebih sehat terhadap
situasi hospitalisasi. Namun demikian, terapi ini
bukan solusi tunggal untuk semua anak. Respons
terhadap intervensi tetap dipengaruhi oleh faktor
individual  seperti  pengalaman  hospitalisasi
sebelumnya, dukungan orang tua, dan kondisi medis
anak.
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