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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hospitalisasi pada anak prasekolah sering memunculkan kecemasan 

akibat lingkungan asing, prosedur medis, serta keterpisahan dari orang tua. Kondisi ini 

dapat menghambat proses penyembuhan sehingga memerlukan intervensi 

nonfarmakologis. Terapi bermain puzzle menjadi salah satu metode distraksi positif yang 

efektif, karena mampu mengalihkan perhatian, menstimulasi kognitif, serta menimbulkan 

rasa percaya diri. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh terapi bermain puzzle 

terhadap kecemasan anak prasekolah yang menjalani rawat inap di RS Siti Khodijah 

Pekalongan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan rancangan one 

group pretest-posttest. Sampel berjumlah 20 anak prasekolah yang dirawat di Ruang Mina, 

dipilih menggunakan purposive sampling. Tingkat kecemasan diukur dengan instrumen 

Face Image Scale (FIS) sebelum dan sesudah intervensi. Terapi bermain puzzle diberikan 

satu kali selama 20–30 menit, dengan media puzzle yang disesuaikan usia responden. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05 untuk mengetahui perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah 

intervensi. 

Hasil: Sebelum intervensi, mayoritas anak berada pada kategori cemas ringan (65%), 

sedang (25%), dan berat (10%). Setelah terapi bermain puzzle, sebagian besar anak 

menunjukkan penurunan signifikan: 40% menjadi tidak cemas, 30% sangat tidak cemas, 

20% cemas ringan, dan 10% cemas sedang. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 

0,000 (<0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan terapi bermain puzzle terhadap 

penurunan kecemasan anak prasekolah yang menjalani rawat inap. 

Simpulan: Terapi bermain puzzle efektif menurunkan kecemasan anak prasekolah 

selama hospitalisasi dan dapat dijadikan intervensi nonfarmakologis dalam praktik 

keperawatan. 

Kata kunci: Kecemasan, Hospitalisasi, Anak Prasekolah, Terapi Bermain Puzzle 

 

 



ABSTRACT 

The Effect of Puzzle Playing Therapy on Reducing Anxiety in 

Preschool-Aged Children Undergoing Hospitalization in the Mina 

Room of Siti Khodijah Hospital, Pekalongan 

 

 

Background: Hospitalization in preschoolers often gives rise to anxiety due to unfamiliar 

environments, medical procedures, and separation from parents. This condition can 

inhibit the healing process so that it requires nonpharmacological interventions. Puzzle 

therapy is one of the effective methods of positive distraction, because it is able to distract 

attention, stimulate cognition, and generate confidence. This study aims to determine the 

effect of puzzle play therapy on the anxiety of preschool children who are undergoing 

hospitalization at Siti Khodijah Hospital, Pekalongan. 

Methods: This study used a pre-experimental design with a one-group pretest- posttest 

design. The sample of 20 preschoolers treated in the Mina Room was selected using 

purposive sampling. Anxiety levels were measured with the Face Image Scale (FIS) 

instrument before and after the intervention. Puzzle therapy was given once for 20–30 

minutes, with the respondent's age-adjusted puzzle media. Data analysis was carried out 

using the Wilcoxon Signed Rank Test with a significance level of p < 0.05 to determine the 

difference in anxiety before and after the intervention. 

Results: Before the intervention, the majority of children were in the categories of mild 

(65%), moderate (25%), and severe (10%) anxiety. After puzzle play therapy, most 

children showed a significant decrease: 40% became unanxious, 30% were very 

unanxious, 20% were mildly anxious, and 10% were moderately anxious. The results of 

the Wilcoxon test showed a value of p = 0.000 (<0.05), which means that there was a 

significant effect of puzzle play therapy on the reduction of anxiety in preschoolers who 

underwent hospitalization. 

Conclusions: Puzzle play therapy is effective in reducing anxiety in preschoolers during 

hospitalization and can be used as a nonpharmacological intervention in nursing practice. 
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PENDAHULUAN 

Hospitalisasi merupakan pengalaman yang penuh tekanan bagi anak, terutama pada 

usia prasekolah (3–6 tahun). Pada tahap perkembangan ini, anak memiliki keterbatasan 

dalam memahami situasi medis yang dialaminya. Lingkungan rumah sakit yang asing, 

suara peralatan medis, prosedur invasif, serta keterpisahan dari orang tua dapat 

menimbulkan rasa takut dan kecemasan (Wong, 2019). Kecemasan yang dialami anak 



selama hospitalisasi dapat berdampak negatif terhadap kondisi fisik maupun psikologis, 

misalnya gangguan tidur, penolakan makan, sulit diarahkan, bahkan penolakan terhadap 

tindakan medis. Apabila dibiarkan, kecemasan dapat menghambat proses penyembuhan 

dan mengurangi efektivitas perawatan (Potter & Perry, 2016). 

Secara global, World Health Organization (2020) melaporkan bahwa 4–12% anak 

mengalami kecemasan signifikan selama menjalani hospitalisasi. Di Indonesia, hasil 

Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) menunjukkan sekitar 30,82% anak 

prasekolah mengalami tanda-tanda kecemasan ketika dirawat di rumah sakit (Ekasaputri 

& Arniyanti, 2022). Hasil studi pendahuluan di Ruang Mina RS Siti Khodijah Pekalongan 

juga memperlihatkan bahwa sebagian besar anak prasekolah menunjukkan gejala 

kecemasan berupa menangis, gelisah, tidak kooperatif, dan sulit menerima tindakan 

medis. Kondisi ini menjadi tantangan tersendiri bagi perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan anak. 

Berbagai upaya dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan anak selama 

hospitalisasi, salah satunya melalui intervensi nonfarmakologis. Intervensi 

nonfarmakologis lebih dipilih karena relatif aman, murah, dan sesuai dengan tahap 

perkembangan anak. Salah satu bentuk intervensi tersebut adalah terapi bermain, yang 

tidak hanya berfungsi sebagai media hiburan, tetapi juga sebagai sarana terapi untuk 

membantu anak mengatasi stres dan kecemasan (Supartini, 2014). Bermain merupakan 

aktivitas alamiah anak, sehingga menjadikannya bagian dari perawatan dapat membantu 

anak beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit (Piaget, 1952; Landreth, 2012). 

Di antara berbagai jenis permainan, puzzle dipandang memiliki manfaat yang 

signifikan. Puzzle dapat menjadi distraksi positif, membantu anak fokus pada aktivitas 

menyusun potongan gambar, serta menimbulkan rasa keberhasilan saat puzzle 

terselesaikan. Dari sisi perkembangan, puzzle juga menstimulasi aspek kognitif, motorik 

halus, serta kemampuan memecahkan masalah (Padila et al., 2020). Secara emosional, 

puzzle memberikan rasa percaya diri dan kepuasan sehingga anak lebih rileks dan tenang 

(Khoerunnisa et al., 2023). 

Sejumlah penelitian empiris mendukung penggunaan puzzle sebagai terapi bermain. 

Handayani et al. (2022) menemukan bahwa pemberian puzzle dapat menurunkan tingkat 

kecemasan anak prasekolah yang dirawat di rumah sakit secara signifikan. Hasil serupa 

juga dilaporkan oleh Fibriyanti et al. (2024), yang menunjukkan adanya penurunan 

kecemasan anak setelah intervensi puzzle selama 20–30 menit. Temuan ini 



mengindikasikan bahwa puzzle dapat digunakan sebagai salah satu bentuk terapi bermain 

yang efektif dan praktis diterapkan di rumah sakit. 

Dari aspek teoritis, pendekatan ini sejalan dengan teori perkembangan kognitif 

Piaget, yang menekankan bahwa anak prasekolah berada pada tahap praoperasional dan 

membutuhkan media bermain yang konkret untuk membantu mereka belajar dan 

mengekspresikan emosi. Bermain puzzle memberikan kesempatan bagi anak untuk 

mengeksplorasi, belajar mengendalikan diri, sekaligus menyalurkan energi negatif 

melalui aktivitas menyenangkan. Hal ini memperkuat bahwa puzzle dapat menjadi 

intervensi berbasis teori perkembangan yang relevan dalam praktik keperawatan anak. 

Dengan demikian, secara empiris terdapat bukti bahwa puzzle mampu menurunkan 

kecemasan anak, sedangkan secara teoritis puzzle sesuai dengan kebutuhan 

perkembangan anak prasekolah. Namun, penelitian di RS Siti Khodijah Pekalongan 

terkait efektivitas terapi bermain puzzle masih sangat terbatas, padahal kasus kecemasan 

anak hospitalisasi di ruang rawat inap cukup tinggi. Oleh karena itu, penelitian ini penting 

dilakukan untuk menambah bukti ilmiah mengenai penggunaan puzzle sebagai intervensi 

nonfarmakologis dalam praktik keperawatan anak. 

Berdasarkan uraian tersebut, arah penelitian ini difokuskan pada penerapan terapi 

bermain puzzle untuk mengurangi kecemasan anak prasekolah selama hospitalisasi. 

Maksud penelitian ini adalah memberikan alternatif intervensi sederhana, aman, dan 

menyenangkan yang dapat digunakan perawat dalam membantu anak mengatasi 

kecemasan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi bermain 

puzzle terhadap tingkat kecemasan anak prasekolah yang menjalani rawat inap di Ruang 

Mina RS Siti Khodijah Pekalongan. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan rancangan one group 

pretest-posttest. Penelitian dilaksanakan di Ruang Mina RS Siti Khodijah Pekalongan 

pada bulan September 2025. 

Populasi adalah seluruh anak prasekolah (usia 3–6 tahun) yang menjalani rawat 

inap. Sampel berjumlah 20 responden yang dipilih dengan teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi: anak usia prasekolah, sadar penuh, mampu berkomunikasi, 

dan bersedia mengikuti intervensi. Kriteria eksklusi adalah anak dengan kondisi medis 

berat atau gangguan perkembangan yang menyulitkan komunikasi. 



Instrumen pengumpulan data menggunakan Face Image Scale (FIS) yang telah 

divalidasi untuk mengukur tingkat kecemasan anak prasekolah (Buchanan & Niven, 

2002). Prosedur penelitian diawali dengan pengukuran tingkat kecemasan anak 

menggunakan Face Image Scale (FIS) sebagai pretest. Responden kemudian diberikan 

terapi bermain puzzle selama 20–30 menit sesuai usia. Setelah intervensi selesai, tingkat 

kecemasan diukur kembali menggunakan instrumen yang sama (posttest) untuk melihat 

perubahan setelah perlakuan. 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan tingkat kecemasan, serta bivariat dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test 

untuk mengetahui perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah intervensi dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05. 

HASIL PENELITIAN 

a. Karakteristik responden 

Karakteristik responden menunjukkan usia terbanyak adalah 5 tahun (35%), 

diikuti usia 6 tahun (25%), 3 tahun (20%), dan 4 tahun (20%). Lebih dari separuh 

responden yaitu berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 65% sedang laki-laki 

sebanyak 35 %. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Responden  

di Ruang Mina RS Siti Khodijah Pekalongan,  

Bulan September 2025 (n= 20) 

 

 

b. Gambaran Tingkat Kecemasan Responden Sebelum dan Setelah Diberikan Terapi 

bermain Puzzle 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur   

3 tahun 4 20 

4 tahun 4 20 

5 tahun 7 35 

6 tahun 5 25 

Total 20 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 7 35 

Perempuan 13 65 

Total 20 100 

Pengalaman 

Dirawat 

  

Tidak pernah 6 30 

Pernah 14 70 

Total 20 100 



Tingkat kecemasan sebelum intervensi sebagian besar berada pada kategori 

cemas ringan (65%), diikuti cemas sedang (25%) dan cemas berat (10%). Setelah 

dilakukan terapi bermain puzzle, hasil menunjukkan penurunan signifikan, yaitu 

sangat tidak cemas (30%), tidak cemas (40%), cemas ringan (20%), dan cemas sedang 

(10%). 

Kecemasan Pasien Rawat Inap Usia Prasekolah Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Terapi Bermain Puzzle di Ruang Mina RS Siti Khodijah Pekalongan,  

Bulan September 2025 (n= 20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Pengaruh terapi bermain puzzle terhadap kecemasan pasien rawat inap usia prasekolah 

dapat dilihat pada tabel berikut:  

 Kelompok N 
Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 
ρ value Z 

Kecemasan 

anak usia 

prasekolah 

Negatif rank 20𝑎 10,50 210,00 
 

0,000 

   

−4.072𝑏 

Positif rank 0𝑏 0,00 0,00 

Ties   0𝑐   

Total  20   

 

Negative Rank  atau selisih negatif antara kecemasan anak usia prasekolah 

sebelum diberikan terapi bermain puzzle (pre test) dan kecemasan anak usia 

prasekolah sesudah diberikan terapi bermain puzzle (post test) sebesar 20. Hal ini 

berarti terdapat 20 anak atau semua anak usia prasekolah yang menjalani rawat inap 

mengalami penurunan kecemasan sesudah diberikan terapi bermain puzzle. Mean rank 

atau rata-rata penurunan kecemasan sebesar 10,50, sedangkan jumlah rangking 

negative 210.  Ties sebesar 0, sehingga tidak ada anak usia prasekolah yang 

mempunyai skor kecemasan yang sama sebelum diberikan terapi bermain puzzle (pre 

test) dan sesudah diberikan terapi bermain puzzle (post test).    

Tingkat 

Kecemasan 

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Tidak Cemas 

atau normal 

0 0 6 30 

Kecemasan 

Ringan 

13 65 8 40 

Kecemasan 

sedang 

5 25 4 20 

Kecemasan 

Berat 

2 10 0 0 

Total 20 100 20 100 



Hasil uji wilcoxon diperoleh ρ value sebesar 0,000 < 0,05, yang berarti H0 ditolak 

atau Ha diterima, sehingga ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap kecemasan 

pasien rawat inap usia prasekolah di Ruang Mina RS Siti Khodijah Pekalongan.  

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi bermain puzzle efektif menurunkan 

kecemasan anak prasekolah. Puzzle bekerja sebagai distraksi positif yang mengalihkan 

perhatian anak dari rasa takut terhadap prosedur medis menuju aktivitas menyenangkan. 

Dengan menyusun potongan puzzle, anak menjadi lebih fokus, merasa tertantang, dan 

memperoleh rasa pencapaian ketika berhasil menyelesaikan permainan. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian Handayani et al. (2022) yang menyatakan 

bahwa puzzle efektif menurunkan kecemasan anak prasekolah di rumah sakit. Demikian 

pula, penelitian Fibriyanti et al. (2024) menemukan adanya penurunan kecemasan 

signifikan setelah anak diberikan puzzle selama 20–30 menit. 

Dari sisi teori perkembangan, puzzle sesuai dengan tahap praoperasional menurut 

Piaget, di mana anak belajar melalui benda konkret. Bermain puzzle juga sejalan dengan 

konsep terapi bermain menurut Landreth (2012), yang menekankan bahwa bermain 

merupakan sarana anak untuk mengekspresikan emosi dan menyalurkan stres. 

Dengan demikian, terapi bermain puzzle dapat direkomendasikan sebagai 

intervensi nonfarmakologis dalam keperawatan anak, karena sederhana, murah, aman, 

dan dapat melibatkan orang tua dalam pendampingan anak selama hospitalisasi. 

SIMPULAN DAN SARAN 

1. Simpulan: 

Terdapat perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

terapi bermain puzzle pada anak usia prasekolah yang menjalani rawat inap di ruang 

mina RS Siti khodijah Pekalongan, yaitu sebanyak 20 anak mengalami kecemasan 

sebelum diberikan intervensi bermain puzzle dan setelah diberikan intervensi terapi 

bermain puzzle sebanyak 8 (40 %) anak mengalami penurunan kecemasan menjadi 

tidak cemas dan sebanyak 6 anak menjadi sangat tidak cemas.  

2. Saran: 

a. Bagi Rumah Sakit, diharapkan dapat mengembangkan pelayanan ramah anak 

dengan menyediakan puzzle sebagai fasilitas permainan edukatif di ruang rawat 

inap untuk meningkatkan kenyamanan dan mutu pelayanan. 



b. Bagi Perawat, terapi bermain puzzle dapat dimanfaatkan sebagai intervensi 

nonfarmakologis yang sederhana, efektif, dan dapat divariasikan dengan 

permainan edukatif lain sesuai kebutuhan anak. 

c. Bagi Orang Tua, keterlibatan dalam aktivitas bermain puzzle penting untuk 

memberi rasa aman, sekaligus dapat dilanjutkan di rumah sebagai stimulasi 

perkembangan anak dan penguatan ikatan emosional. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya, disarankan melibatkan sampel lebih besar, lokasi 

berbeda, membandingkan dengan terapi lain, serta menggunakan desain 

longitudinal untuk menilai dampak jangka panjang. 
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