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ABSTRACT

Background. Execution of nursing treatment to child cannot be quit of giving playing therapy
as effort to increase co-operative behavior to child and as stimulasi for growth and
development of child in pre-school during experiencing treatment in hospital. Objective of the
study is to get the illustration is there influence from playing therapy toward co-operative level
of child in pre-school during experiencing treatment in CB 2 pediatric'sroom of Panti Rapih
Hospital Yogyakarta.

Methods. This Research uses exsperimental research, the data collecting is observation
guidance and analysis used paired t - test.

Conclusion. There is influence of playing therapy toward co-operative level to child (3 - 5
years old) in Pediatric’s CB2 of Panti Rapih Hospital Yogyakarta
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PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Banyak kasus yang menyebabkan anak-anak harus menjalani rawat
inap di rumah sakit, diantaranya adalah data dari Dinkes Kabupaten Sikka
menyebutkan jumlah balita yang kekurangan gizi tercatat sebanyak 7. 456
orang, terdiri dari gizi buruk sebanyak 456 orang dan gizi kurang sebanyak
7.000 balita.

Bermain dapat menjadi bahasa yang paling universal, meskipun tidak
pernah dimasukkan sebagai salah satu dari ribuan bahasa yang ada di dunia.
Melalui bermain, anak-anak dapat mengekspresikan apapun yang mereka
inginkan. Bermain juga menjadi media terapi yang baik bagi anak-anak
bermasalah selain berguna untuk mengembangkan potensi anak. Menurut
Nasution (cit Martin, 2008), bermain adalah pekerjaan atau aktivitas anak
yang sangat penting. Melalui bermain akan semakin mengembangkan
kemampuan dan keterampilan motorik anak, kemampuan kognitifnya, melalui
kontak dengan dunia nyata, menjadi eksis di lingkungannya, menjadi percaya
diri, dan masih banyak lagi manfaat lainnya (Martin, 2008).

Banyak anak menolak diajak ke rumah sakit, apalagi menjalani rawat
inap dalam jangka waktu yang lama. Peralatan medis yang terlihat bersih
dirasakan cukup menyeramkan bagi anak-anak. Begitu juga dengan bau
obat yang menyengat dan penampilan para staf rumah sakit dengan baju
putihnya yang terkesan angker Untuk mengurangi ketakutan anak yang harus
mengalami rawat inap di rumah sakit dapat dilakukan beberapa cara salah
satunya adalah melakukan permainan dokter-dokteran dengan membiarkan
anak bereksplorasi dengan alat-alat kedokteran, seperti jarum suntik dan
stetoskop. Anak berperan menjadi dokter, sementara anak lain atau orang tua
menjadi pasiennya (Imam, 2008).

Pada umumnya reaksi anak terhadap sakit adalah kecemasan karena
perpisahan, kehilangan, perlukaan tubuh, dan rasa nyeri. Pada masa
prasekolah (usia 3-5 th) reaksi anak terhadap hospitalisasi adalah menolak
makan, sering bertanya, menangis perlahan, tidak kooperatif terhadap

petugas kesehatan. Sehingga perawatan di rumah sakit menjadi kehilangan
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kontrol dan pembatasan aktivitas. Sering kali hospitalisasi dipersepsikan oleh
anak sebagai hukuman, sehingga ada perasaan malu, takut sehingga
menimbulkan reaksi agresif, marah, berontak, tidak mau bekerja sama
dengan perawat (Jovan, 2007).

Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 19 Maret
2008 melalui observasi pada 10 pasien anak umur 3-5 tahun di ruang CB2
Anak kelas 2 dan 3 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta dan wawancara
dengan perawat di ruang CB2 Anak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
Dari hasil observasi didapatkan data bahwa dari 10 anak yang diobservasi
semuanya tidak kooperatif terhadap tindakan keperawatan yang diberikan
seperti saat diinjeksi, dipasang termometer, saat perawat datang dengan
membawa obat, saat diambil darah untuk dicek laboratorim semua anak
mengeluarkan respon seperti menangis, meronta-ronta, memeluk ibu,
mengajak pulang, dan berteriak. Sedangkan dari hasil wawancara, perawat di
ruang CB2 Anak mengatakan sebagian besar anak-anak tidak kooperatif
terhadap tindakan keperawatan yang diberikan dan perawat lebih banyak
bekerjasama dengan orangtua/penunggu pasien saat melakukan tindakan
keperawatan agar anak lebih kooperatif. Di Rumah Sakit Panti Rapih
khususnya di Ruang CB2 Anak tidak menyiapkan terapi bermain dalam
pemberian asuhan keperawatan pada anak. Berdasarkan data yang
diperoleh, jumlah pasien anak yang berusia 3-5 tahun di Ruang CB2 Anak
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta pada tahun 2008 yaitu, pada bulan
Januari sebanyak 345 anak, pada bulan Februari sebanyak 275 anak.
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disusun, maka peneliti dapat
menentukan rumusan masalah sebagai berikut : Bagaimana pengaruh terapi
bermain terhadap tingkat kooperatif anak yang sedang menjalani rawat inap
di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta ?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum penelitian ini adalah mengetahui pengaruh terapi
bermain terhadap tingkat kooperatif anak usia 3-5 th yang dirawat di Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Sedangkan tujuan khususnya adalah
Pertama, diketahuinya tingkat koperatif anak usia prasekolah di ruang
perawatan CB2 Anak Rumah Sakit Panti Rapih sebelum diberi terapi
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bermain. Kedua, diketahuinya tingkat kooperatif anak usia prasekolah di
ruang perawatan CB2 Anak Rumah Sakit Panti Rapih setelah diberi terapi

bermain.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini termasuk jenis penelitan dengan desain quasi
eksperimental dengan menggunakan rancangan pra-pasca test dalam satu
kelompok atau One Group Pretest—Postest Design (Notoatmojo, 2002)..
Kelompok subyek diukur tingkat kooperatifnya sebelum diberi terapi bermain,

kemudian diukur lagi tingkat kooperatifnya setelah diberi terapi bermain.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anak dengan umur 3-5
tahun yang dirawat di Ruang CB2 Anak Rumah Sakit Panti Rapih.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara non probability sampling dengan
teknik  purposive sampling (Nursalam, 2003). Adapun kriteria inklusinya
adalah :Pertama, anak berusia 3-5 tahun yang dirawat di ruang CB2 Anak
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Kedua, anak dapat diajak
berkomunikasi. Ketiga, bersedia menjadi responden. Keempat, anak yang
dirawat diruang CB2 Anak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta kelas 2 dan
3. dan Kelima adalah anak yang dirawat 1-7 hari. Sedangkan kriteria
eksklusinya : anak dengan retardasi mental atau anak dengan gangguan
pemusatan perhatian dan hiperaktif (GPPH), Pasien pasca operasi 24 jam
pertama, Pasien dengan fraktur, dan Pasien yang dirawat di kelas utama,
VIP, dan kelas 1.

Menurut data rekam medik, jumlah pasien anak di ruang CB2 Anak
Rumah Sakit Panti Rapih dalam dua bulan terakhir tahun 2008 adalah Januari
sebanyak 345 anak dan Februari sebanyak 275 anak. Rata-rata jumlah
populasi adalah 310 anak. Besar sampel dihitung dengan menggunakan
rumus menurut Arikunto (2006) dengan mengambil sampel sebanyak 10%

dari populasi yang ada dan didapatkan jumlah sampel sebesar 31 anak.
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Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di ruang CB2 Anak kelas 2 dan 3 Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan selama satu bulan yaitu

pada tanggal 1 sampai dengan 31 Mei 2008.

Teknik Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data dengan mengambil data primer, yaitu dengan
melakukan observasi secara langsung terhadap perilaku kooperatif anak
selama dirawat di rumah sakit. Observasi dilakukan sebelum (pretest) dan
sesudah (post test) aktivitas bermain. Secara umum lembar observasi berisi
tentang reaksi yang dimunculkan oleh anak saat perawat memberikan
tindakan keperawatan (tingkat kooperatif) pada anak selama menjalani rawat
inap.

Observasi dilakukan oleh peneliti sendiri dengan sebelumnya
memberikan penjelasan kepada orang tua atau saudara responden tentang
maksud dan tujuan penelitian dan perlakuan apa yang akan diberikan lalu
dilanjutkan dengan menandatangani lembar persetujuan menjadi responden

oleh orang tua atau saudara responden.

Instrumen Penelitian

Alat ukur perilaku kooperatif ini berupa lembar pedoman observasi
tingkat kooperatif anak selama menjalani perawatan. Untuk mengukur tingkat
kooperatif anak selama menjalani perawatan, maka para responden
diobservasi berdasarkan pedoman observasi yang telah disusun oleh peneliti
sebelumnya vyaitu Lia Herliana (2001) dan Dewi Listyorini (2006). Lembar
observasi tingkat kooperatif terdiri dari empat item untuk perilaku anak pada
saat perawat mengajak becakap — cakap atau bicara, lima item umtuk
perilaku anak pada saat perawat datang dengan membawa alat — alat
perawatan, enam item untuk perilaku anak pada saat perawat melakukan
prosedur pemeriksaan atau perawatan baik yang menyakitkan maupun tidak,
tujuh item untuk perilaku anak pada saat perawat memerintahkan sesuatu

sebagai salah satu prosedur perawatan.
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Pengolahan dan Analisis Data

Setelah kegiatan pengumpulan data dilakukan pengeditan atau
penyuntingan yang kemudian dilanjutkan penabulasian data. Langkah
selanjutnya menganalisa data sebagai berikut : Pertama, Analisa univariat
untuk mengetahui persentase dari pencapaian setiap responden sebelum
perlakuan dan sesudah perlakuan, kemudian diinterpretasikan ke dalam
beberapa kategori . Kedua, Analisa bivariat yang menggunakan data yang
berskala interval dan interval (Pre—test Post—test perilaku kooperatif ). Atas
dasar kenyataan tersebut maka data dalam penelitian ini akan dianalisis
dengan teknik statistik yaitu dengan uji Paired t Test, karena data yang
dikumpulkan dari dua sampel yang saling berhubungan, artinya bahwa satu
sampel akan mempunyai dua data (Riwidikdo, 2006).

Ada tidaknya pebedaan yang bermakna sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi dapat diketahui melalui dua cara. Cara pertama harga t
hitung dibandingkan dengan harga t tabel sehingga diperoleh interpretasi.
Ketentuan pengujian adalah bila harga t hitung lebih besar dari t tabel maka
Ho ditolak dan Ha diterima. Cara yang kedua, digunakan nilai probabilitas
berdasarkan tingkat kemaknaan 95% (alpha = 0,05). Dikatakan ada
perbedaan bermakna sebelum dan sesudah perlakuan bila p < 0,05
(Riwidikdo, 2006).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden

Berdasarkan karakteristik responden di Ruang CB2 Anak Rumah Sakit
Panti Rapih Yogyakarta, kategori jenis kelamin yang paling banyak adalah
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 61,29 % yaitu 19 anak ; kategori umur
yang paling banyak adalah berumur 3 tahun sebanyak 41,94 % yaitu 13 anak
;  kategori lamanya anak dirawat yang paling banyak adalah anak yang
dirawat 3-6 hari sebanyak 64,51% vyaitu 20 anak ; dukungan orangtua yang
paling banyak adalah anak yang ditunggui oleh orang tuanya 93,54% yaitu 29
anak ; dan diagnosa medis semua responden menderita penyakit infeksius
sebanyak 100% yaitu 31 anak. Tidak ada responden yang menderita penyakit

non infeksius (tabel 1).
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Peningkatan perilaku kooperatif berdasarkan jenis kelamin, yang paling
tinggi adalah anak yang berjenis kelamin perempuan dengan jumlah anak
sebelum diberi perlakuan untuk kriteria perilaku baik adalah 1 dan setelah
diberi perlakuan jumlah anak yang berkriteria baik menjadi 11 anak.
Sedangkan untuk peningkatan perilaku kooperatif pada anak berjenis
kelamin laki — laki lebih rendah bila dibandingkan dengan perempuan. Karena
tidak ada anak yang berperilaku baik sebelum diberi perlakuan dan meningkat
menjadi 17 anak setelah diberi perlakuan. Sejumlah 19 anak yang berjenis
kelamin laki—lakii hanya 17 anak yang berperilaku baik setelah diberi
perlakuan, sedangkan pada anak yang berjenis kelamin perempuan lebih
mengalami peningkatan yaitu dari 12 anak ada 11 anak yang berperilaku baik
(tabel 2).

Peningkatan perilaku kooperatif berdasarkan umur, yang paling tinggi
adalah pada anak umur 4 tahun dan 5 tahun. Untuk anak umur 4 dan 5
tahun, tidak ada anak yang berperilaku baik sebelum diberi perlakuan, dan
setelah diberi perlakuan meningkat menjadi 11 anak dan pada anak yang
berumur 5 tahun meningkat menjadi 7 anak. Hal ini berarti semua anak yang
berumur 4 dan 5 tahun memiliki perilaku kooperatif yang baik setelah diberi
perlakuan. Sedangkan untuk perilaku kooperatif yang paling rendah yaitu
pada anak umur 3 tahun, dengan jumlah anak sebelum diberi perlakuan untuk
kriteria perilaku baik sebanyak 1 anak, dan setelah diberi perlakuan menjadi 9
anak. Ini berarti dari 13 anak yang berumur 3 tahun hanya 9 anak yang
memiliki perilaku kooperatif baik setelah diberi perlakuan (tabel 3).

Peningkatan perilaku kooperatif berdasarkan lamanya anak dirawat,
yang paling tinggi adalah pada anak yang dirawat 3-6 hari, sebelum diberi
perlakuan jumlah anak yang perilaku kooperatif baik adalah 1 anak dan
setelah diberi perlakuan menjadi 20 anak. Peningkatan perilaku kooperatif
yang rendah adalah pada anak yang dirawat 1-2 hari, tidak ada anak yang
berperilaku kooperatif baik sebelum diberi perlakuan dan mengalami
peningkatan menjadi 7 anak setelah diberi perlakuan. Hal ini berarti dari 11
anak yang dirawat 1 — 2 hari hanya 7 anak yang memiliki perilaku kooperatif
baik setelah diberi perlakuan (tabel 4).

Peningkatan perilaku berdasarkan dukungan orangtua (penunggu) yang

paling tinggi adalah pada anak yang ditunggu oleh orang tuanya dengan
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jumlah anak sebelum diberi perlakuan, untuk kriteria perilaku baik adalah
sebanyak 1 anak dan setelah diberi perlakuan menjadi 28 anak. Peningkatan
perilaku kooperatif anak yang ditunggu oleh saudaranya adalah rendah
karena tidak ada anak yang berperilaku baik sebelum ataupun setelah diberi
perlakuan (tabel 5).

Adanya perbedaan perilaku sebelum dan sesudah anak diberikan
perlakuan terapi bermain, dimana untuk tingkat kooperatif baik sebelum
diberikan terapi bermain 03,22% sebanyak 1 anak dan setelah diberikan
terapi bermain menjadi 87,09% sebanyak 27 anak. Untuk tingkat kooperatif
cukup, sebelum diberikan terapi bermain 16,12% sebanyak 5 anak dan
setelah diberikan terapi bermain menjadi 12,90% sebanyak 4 anak. Tingkat
kooperatif kurang sebelum diberikan terapi bermain sebesar 80,64%
sebanyak 25 anak dan setelah diberikan terapi bermain menjadi tidak ada.

Dari hasil output SPSS diketahui bahwa t hitung -17,224, menunjukkan
bahwa sebelum pemberian terapi bermain lebih kecil dari setelah pemberian
terapi bermain. Berdasarkan nilai signifikansi (p), =0,000, yang lebih kecil dari
0,05 (p < 0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada perbedaan
rata-rata antara nilai sebelum pemberian terapi bermain dengan setelah

pemberian terapi bermain. Berikut ini disajikan tabulasi 1 sampai dengan 5 :

Tabel 1 Karakteristik responden di Ruang CB2 Anak Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta pada bulan Mei 2008.

Karakteristik Frekuensi %
1. Jenis kelamin
a. Laki-laki 19 61,29
b. Perempuan 12 38,70
31 100
2. Umur
a. 3tahun 13 41,94
b. 4 tahun 11 35,48
c. 5tahun 7 22,58
31 100
3. Lamanya anak dirawat
a. 1-2 hari 11 35,48
b. 3-6 hari 20 64,51
31 100
4. Dukungan
orangtua(penunggu)
a. Orangtua 29 93,54
b. Saudara 2 6,45
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31 100

5. Diagnosa medis
a. Infeksius 31 100
b. Non Infeksius 0 0
31 100

Sumber : Data primer, tahun 2008

Tabel 2. Peningkatan Perilaku Kooperatif berdasarkan Jenis Kelamin di
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Jenis kelamin Frekuensi Sebelum Sesudah Peningkatan
perlakuan perlakuan perilaku
kooperatif
Laki - laki 19 Baik =0 Baik =17 Bak =17
Cukup =1 Cukup =2 Cukup =1
Kurang =18 Kurang =0 Kurang =0
Perempuan 12 Baik =1 Baik =11 Bak =10
Cukup =4 Cukup =1 Cukup =-3
Kurang =7 Kurang =0 Kurang =0

Sumber : Data primer, tahun 2008

Tabel 3. Peningkatan Perilaku Kooperatif berdasarkan Umur di Rumah Sakit
Panti Rapih Yogyakarta

Umur Frekuensi Sebelum Sesudah Peningkatan
(tahun) perlakuan perlakuan perilaku kooperatif
3 13 Baik =1 Baik =9 Bak =8

Cukup =1 Cukup =4 Cukup =3
Kurang =11 Kurang =0 Kurang =0

4 11 Baik =0 Bakk =11 Bak =11
Cukup =3 Cukup =0 Cukup =0
Kurang =8 Kurang =0 Kurang =0

5 7 Bak =0 Bak =7 Bak =7
Cukup =1 Cukup =0 Cukup =0
Kurang =6 Kurang =0 Kuang =0

Sumber : Data primer, tahun 2008

Tabel 4.Peningkatan Perilaku Kooperatif berdasarkan Lamanya Anak
Dirawat di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Lama Frekuensi Sebelum Sesudah Peningkatan
anak perlakuan perlakuan perilaku
dirawat kooperatif
1-2 hari 11 Baik =0 Baik =7 Bak =7

Cukup =1 Cukup =4 Cukup =3

Kurang =10 Kurang =0 Kurang =0
3-6 hari 20 Bak =1 Bak =20 Baik =19

Cukup =4 Cukup =0 Cukup =0
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Kurang =15 Kurang =0 Kurang =0

Sumber : Data primer, tahun 2008

Tabel 5 Peningkatan Perilaku berdasarkan Dukungan Orangtua (penunggu)
di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Dukungan  Frekuensi Sebelum Sesudah Peningkatan
orangtua perlakuan perlakuan perilaku kooperatif
(penunggu)
Orangtua 29 Baikk =1 Baik =28 Bak =26

Cukup =5 Cukup =1 Cukup =-4
Kurang =23 Kurang =0 Kurang =0
Saudara 2 Baikk =0 Baikk =0 Baikk =0
Cukup =0 Cukup =2 Cukup =2
Kurang =2 Kurang =0 Kurang =0

Sumber : Data primer, tahun 2008

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Pemberian Terapi Bermain terhadap Tingkat
Kooperatif pada Anak di Ruang CB2 Anak di Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta

Tingkat Skor Sebelum Sesudah
kooperatif Frekuensi % Frekuensi %
Kooperatif 75-100% 1 03,22 27 87,09
baik
Kooperatif cukup 56-75% 5 16,12 4 12,90
Kooperatif <56% 25 80,64 0 0
kurang

Sumber : Data primer, tahun 2008

Pembahasan
Sebelum diberikan terapi bermain (Pre test)

Dilihat dari segi umur anak, sebelum diberikan terapi bermain tingkat
kooperatif anak sangat kurang terhadap tindakan keperawatan yang diberikan
yaitu hanya 1 anak yang tingkat kooperatifnya baik saat diberikan tindakan
keperawatan. Begitu pula berdasarkan lamanya anak dirawat, saat perawat
memberikan tindakan keperawatan reaksi anak sangat tidak kooperatif
dengan mengeluarkan perilaku seperti menangis, meronta-ronta dan
memeluk ibunya. Dari 31 anak hanya 1 anak yang berperilaku baik yaitu pada
anak yang dirawat selama 3-6 hari. Perilaku yang tidak kooperatif juga

diperlihatkan oleh anak saat menerima tindakan keperawatan, bila dilihat
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berdasarkan dukungan orangtua (penunggu) yaitu hanya 1 anak yang
berespon baik saat diberikan tindakan keperawatan.

Reaksi anak terhadap hospitalisasi, reaksi tersebut bersifat individual
dan sangat tergantung pada usia perkembangan anak, pengalaman
sebelumnya terhadap sakit, system pendukung yang tersedia dan
kemampuan koping yang dimiliknya, pada umumnya, reaksi anak terhadap
sakit adalah kecemasan karena perpisahan, kehilangan, perlukaan tubuh,
dan rasa nyeri.

Reaksi anak usia prasekolah terhadap hospitalisasi adalah menolak
makan, sering bertanya, menangis perlahan, tidak kooperatif terhadap
petugas kesehatan. Sering kali anak mempersepsikan hospitalisasi sebagai
hukuman, sehingga ada perasaan malu, takut sehingga menimbulkan reaksi
agresif, marah, berontak, tidak mau bekerja sama dengan perawat, dengan
keadaan seperti itu sehingga perawatan di rumah sakit menjadi kehilangan

kontrol dan pembatasan aktivitas. (Jovan, 2007)

Setelah diberikan terapi bermain (Pos test)

Sebagian besar perilaku anak-anak mengalami perubahan yang baik
saat menerima tindakan keperawatan setelah diberi terapi bermain. Hal ini
dibuktikan dengan data yang diperoleh saat penelitian yaitu berdasarkan
umur setelah diberi terapi bermain anak-anak yang berperilaku baik saat
diberikan tindakan keperawatan sebanyak 27 anak. Sedangkan dilihat dari
segi lamanya anak dirawat, anak-anak yang tingkat kooperatifnya baik
meningkat menjadi 27 anak, peningkatan perilaku kooperatif menjadi baik pun
terjadi pada anak-anak yang dilihat dari segi dukungan orangtua (penunggu)
yaitu mengalami peningkatan sebanyak 28 anak.

Dari hasil penelitian secara keseluruhan adalah diketahui bahwa terapi
bermain dapat memberikan pengaruh terhadap tingkat kooperatif pada anak
usia prasekolah (3-5 tahun) di Ruang CB2 Anak Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta pada bulan Mei 2008. Dimana tingkat kooperatif anak meningkat

setelah diberikan terapi bermain.

http://www.skripsi stikes.wordpress.com




JURNAL KESEHATAN SURYA MEDIKA YOGYAKARTA

Pengaruh Terapi Bermain Terhadap Tingkat Kooperatif Anak Selama
Menjalani perawatan

Pemberian terapi bermain dapat meningkatkan perilaku kooperatif
anak usia pra sekolah selama menjalani perawatan di ruang CB 2 Anak kelas
2 dan 3 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Hal ini sesuai dengan teori
bahwa terapi bermain adalah pemanfaatan permainan sebagai media yang
efektif oleh terapis untuk membantu klien mencegah atau menyelesaikan
kesulitan-kesulitan  psikososial dan  mencapai  pertumbuhan  dan
perkembangan yang optimal melalui eksplorasi dan ekspresi diri. (Nuryanti,
2007)

Keberhasilan pemberian terapi bermain dalam meningkatkan perilaku
kooperatif anak selama menjalani perawatan dipengaruhi oleh permainan
yang disediakan peneliti berupa jenis permainan yang sesuai dengan tingkat
tumbuh kembang anak, sehingga anak tertarik dengan permainan yang
diberikan. Rasa tertarik anak terhadap permainan akan menimbulkan rasa
senang selama menjalani perawatan dan rasa senang ini merningkatkan
perilaku kooperatif anak.

Keberhasilan terapi bermain dalam meningkatkan perilaku kooperatif
juga dipengaruhi oleh karakteristik responden itu sendiri seperti umur, lama
dirawat dan dukungan orang tua (penunggu). Berdasarkan hasil penelitian
menurut umur, yang mengalami peningkatan perilaku kooperatif paling tinggi
adalah anak usia 4 dan 5 tahun dibandingkan anak usia 3 tahun yang lebih
rendah tingkat kooperatifnya. Hal ini dikarenakan oleh setiap anak memiliki
ciri-ciri umum yang berbeda sesuai dengan tahap perkembangannya
(disamping ciri-ciri khusus sesuai dengan pribadinya) dan karena itu semua
jenis perlakuan (perawatan) yang diberikan menyesuaikan pada hal ini. Anak
yang berusia 3 tahun berbeda dengan anak usia 4 atau 5 tahun dalam
menghadapi dan merawatnya (Gunarsa, 2007).

Hasil penelitian ini sesuai dengan ciri-ciri dan prinsip tumbuh kembang
anak antara lain perkembangan menimbulkan perubahan vyaitu
perkembangan terjadi bersamaan dengan pertumbuhan, setiap pertumbuhan
disertai dengan perubahan fungsi. Misalnya perkembangan intelegensi pada
anak akan menyertai pertumbuhan otak dan serabut saraf ; Pertumbuhan dan

perkembangan pada tahap awal menentukan perkembangan selanjutnya
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yaitu setiap anak tidak bisa melewati satu tahap perkembangan sebelum ia
melewati tahapan sebelumnya ; Pertumbuhan dan perkembangan
mempunyai kecepatan yang berbeda yaitu sebagaimana pertumbuhan,
perkembangan mempunyai kecepatan yang berbeda-beda, baik dalam
pertumbuhan fisik maupun perkembangan fungsi organ dan perkembangan
pada masing-masing anak ; Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan
yaitu pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun
demikian, terjadi peningkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi dan lain-
lain. Anak sehat, bertambah umur, bertambah berat dan tinggi badannya
serta bertambah kepandaiannya.

Tahap perkembangan anak umur 3 — 5 tahun berbeda — beda, anak
yang berumur 3-4 tahun tahap perkembangannya adalah : berdiri 1 kaki 2
detik, melompat kedua kaki diangkat, mengayuh sepeda roda tiga,
menggambar garis lurus, menumpuk 8 buah kubus, mengenal 2-4 warna,
menyebut nama umur dan tempat, mengerti arti kata di atas, di bawah dan di
depan, mendengarkan cerita, mencuci dan mengeringkan tangan sendiri,
bermain bersama teman dan mengikuti aturan permainan, mengenakan
sepatu sendiri, mengenakan celana panjang, kemeja dan baju. Tahap
perkembangan anak umur 4-5 tahun adalah : berdiri 1 kaki 6 detik, melompat-
lompat 1 kaki, menari, mengambar tanda silang, menggambar lingkaran,
menggambar orang dengan 3 bagian tubuh, mengancing baju atau pakaian
boneka, menyebut nama lengkap tanpa dibantu, senang menyebut kata-kata
baru, senang bertanya tentang sesuatu, menjawab pertanyaan dengan kata-
kata yang benar, bicaranya mudah dimengerti, bisa membandingkan sesuatu
dari ukuran dan bentuknya, menyebut angka dam menghitung jari, menyebut
nama-nama hari, berpakaian sendiri tanpa dibantu, menggosok gigi tanpa
dibantu, bereaksi tenang dan tidak rewel ketika ditinggal ibu (Rusmil, 2008).

Berdasarkan lamanya anak dirawat, yang mengalami peningkatan
perilaku kooperatif paling tinggi adalah anak yang dirawat dalam waktu
sedang vyaitu 3-6 hari dan yang paling rendah adalah anak yang dirawat
dalam waktu singkat yaitu 1-2 hari. Sesuai dengan teori dari Gunarsa, 2007
lamanya seorang anak dirawat dirumah sakit mempengaruhi pendekatan-
pendekatan yang harus dilakukan, sedangkan ketepatan melakukan

pendekatan (yang merupakan bagian dari perawatan) akan mempengaruhi
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proses kesembuhan anak. Pada anak yang dirawat dalam waktu singkat,
pemulihan diarahkan pada hal-hal yang traumatik dan anak yang dirawat
dalam waktu singkat yaitu 1-2 hari tentunya akan dihadapkan pada
lingkungan yang baru yaitu lingkungan rumah sakit, sebagai patokan umum
tetap berlaku tidak ada tempat, ruangan, kamar perawatan yang dirasakan
nyaman bagi anak. Berbagai peraturan jelas membatasi kebebasan anak,
apalagi harus mengikuti prosedur perawatan dengan peralatan-peralatannya
seperti pengambilan darah untuk pemeriksaan, injeksi, infus dan pemeriksaan
lain dimana anak harus menyesuaikan yang kadang-kadang tidak mudah.
Sedangkan pada anak yang dirawat cukup lama, bahkan mungkin tergolong
lama, perlu diperhatikan adanya efek pembiasaan yaitu terbiasa dilayani,
diperhatikan, dibantu, merasa disayang, sehingga muncul reaksi untuk
mempertahankan sakithya agar terus memperoleh perlakuan yang
menyenangkan.

Hasil penelitian berdasarkan dukungan orangtua (penunggu) yang
mengalami peningkatan perilaku kooperatif yang paling tinggi adalah anak
yang ditunggui oleh orangtuanya dan yang mengalami peningkatan perilaku
kooperatif yang paling rendah adalah anak yang ditunggui oleh saudaranya.
Hal ini sesuai dengan teori menurut Gunarsa (2007), yaitu salah satu faktor
psikologis pada anak yang dirawat adalah kecemasan terpisah dimana
khususnya pada anak yang masih kecil keterikatan antara anak terhadap
ibunya masih sangat kuat, maka dengan keadaaan terpisah akan
menimbulkan kecemasan.

Banyak anak menolak diajak ke rumah sakit, apalagi menjalani rawat
inap dalam jangka waktu yang lama. Rawat inap di rumah sakit menjadi
sesuatu yang menakutkan dan menimbulkan kegelisahan. Agar hal itu tidak
terjadi, orangtua harus mampu menjelaskan kapan dan mengapa anak harus
dirawat dalam waktu lama. Kepandaian orangtua dalam menjelaskan
prosedur kepada anak yaitu dengan tidak panik dan tetap tenang dalam
menjelaskan kepada anak akan membantu anak untuk tetap tenang dan tidak
takut. Para ahli sepakat anak-anak yang telah dberi penjelasan yang lengkap
tentang rawat inap di rumah sakit akan lebih siap. Mereka biasanya akan

menunjukan kecemasan yang lebih sedikit, gampang menyesuaikan, mampu
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sembuh lebih cepat, dan mempunyai lebih sedikit kesulitan beradaptasi ketika
kembali kerumah (Imam, 2008).

Hasil penelitian secara keseluruhan dapat diketahui melalui nilai t
hitung -17,224, menunjukan bahwa sebelum pemberian terapi bermain lebih
kecil dari setelah pemberian terapi bermain. Sedangkan pembacaan singkat
berdasarkan harga signifikasi (p), dimana nilai p = 0,000, dimana nilai
tersebut (p<0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada beda rata-
rata antara nilai sebelum pemberian terapi bermain dengan setelah

pemberian terapi bermain.
KESIMPULAN
Kesimpulan yang diambil dalam penelitian ini adalah : Ada pengaruh terapii

bermain terhadap tingkat kooperatif pada anak usia 3 — 5 tahun di Ruang CB2

Anak Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”.
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