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ABSTRAK 

Hospitalisasi pada anak merupakan suatu proses karena suatu alasan berencana atau 

darurat yang mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit untuk menjalani terapi dan 

perawatan sampai pemulangan kembali ke rumah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi bermain puzzle terhadap 

tingkat kecemasan anak usia prasekolah akibat hospitalisasi diruang anak RSUD Kota 

Kotamobagu. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental dengan menggunakan 

rancangan penelitian pre eksperimental design dengan rancangan one grup pretestpostest. 

Jumlah sampel sebanyak 30 pasien anak, pengambilan sampel teknik Accidental Sampling 

dengan menggunakan Uji Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Adanya pengaruh yang signifikan pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat 

kecemasan anak usia prasekolah akibat hospitalisasi dengan hasil P-Value sebesar 0,000 

atau lebih kecil dari α 0,05.  

Adanya pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi diruang anak RSUD Kota Kotamobagu. Disarankan untuk 

pelayanan keperawatan agar dapat meningkatkan pelayanan kesehatan pada anak 

khususnya yang sedang di hospitalisasi. 

Kata kunci : Terapi Bermain, Tingkat Kecemasan, Hospitalisasi 

ABSTRACT 

Hospitalization in children is a process for a reason or emergency that requires the 

child to stay in the hospital to undergo therapy and treatment until returning home. 

This study aims to determine the effect of puzzle play therapy on the anxiety level of 

preschoolers due to hospitalization in the children's room at RSUD Kota Kotamobagu. This 

study used experimental research using a pre-experimental design with the design of one 

pretest-posttest group. The total sample was 30 pediatric patients, accidental sampling 

technique sampling using the Wilcoxon Signed Ranks Test. 

There is a significant effect of the effect of puzzle play therapy on the anxiety level of 

preschool children due to hospitalization with the results of P-Value of 0,000 or smaller 

than α 0.05. 

The influence of puzzle play therapy on the anxiety level of preschoolers due to 

hospitalization in the children's room at Kotamobagu City Hospital. It is recommended for 

nursing services to be able to improve health services for children, especially those who 

are being hospitalized. 

Keywords: Play Therapy, Anxiety Level, Hospitalization 
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PENDAHULUAN 

Hospitalisasi pada anak 

merupakan suatu proses karena suatu 

alasan berencana atau darurat yang 

mengharuskan anak untuk tinggal di 

rumah sakit untuk menjalani terapi dan 

perawatan sampai pemulangan kembali 

ke rumah. Selama proses hospitalisasi, 

anak dan orang tua dapat mengalami 

berbagai kejadian yang ditujukan dengan 

pengalaman yang sangat traumatik dan 

penuh dengan kecemasan. 

Perasaan yang sering muncul pada 

anak yaitu cemas, marah, sedih, takut, 

dan rasa bersalah yang timbul karena 

menghadapi sesuatu yang baru, rasa tidak 

aman dan nyaman, perasaan kehilangan 

sesuatu yang biasa dialaminya, dan 

sesuatu yang dirasakan menyakitkan 

(Mendri & Prayogi, 2017). 

Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan anak akibat hospitalisasi 

adalah kondisi rumah sakit, lingkungan 

rumah sakit, bau khas rumah sakit, obat-

obatan, alat-alat medis, petugas 

kesehatan, warna seragam dan sikap 

petugas kesehatan seperti dokter dan 

perawat, serta tindakan/ prosedur 

pengobatan yang dilakukan. 

Hospitalisasi sering kali 

dipersepsikan anak prasekolah sebagai 

hukuman sehingga anak akan merasa 

malu, bersalah, cemas dan takut. Hal ini 

disebabkan karena anak mengalami 

perasaan asing dengan lingkungan 

sekitar dan asing dengan kondisi 

tubuhnya yang sakit. Anak yang 

seharusnya mengalami masa bermain 

diharuskan tidur dan patuh dengan 

aturan-aturan yang kadang membuat 

dirinya tidak nyaman. Kondisi inilah 

yang berdampak pada timbulnya 

kecemasan pada anak yang menjalani 

hospitalisasi (Supartini, 2012) 

Prevalensi hospitalisasi pada anak 

di Amerika Serikat diperikirakan lebih 

dari 5 juta dan lebih dari 50% dari jumlah 

tersebut, anak mengalami kecemasan. 

Berdasarkan data UNICEF (United 

Nations Children’s Fund) tahun 2012, 

jumlah anak usia prasekolah di 3 negara 

terbesar dunia mencapai 148 juta 958 

anak dengan insiden anak yang dirawat di 

rumah sakit 57 anak setiap tahunnya 

dimana 75% mengalami trauma berupa 

ketakutan dan kecemasan saat menjalani 

perawatan (Dayani dkk, 2015). 

Data di Indonesia menurut Badan 

Pusat Statistik (BPS) Indonesia 

presentase anak usia prasekolah yang 

pernah dirawat inap dalam tiga tahun 

terakhir mengalami peningkatan, 

presentase anak usia prasekolah yang 

pernah dirawat inap pada tahun 2016 

adalah 5,27%, pada tahun 2017 adalah 

5,44% dan presentase anak usia 

prasekolah yang pernah dirawat inap di 

Indonesia pada tahun 2018 adalah 

sebesar 6,22%. Berdasarkan data Badan 

Pusat Statistik (BPS) Indonesia di 

Sulawesi Utara presentase anak yang 

pernah dirawat inap pada tahun 2015 

adalah 3,52% dan presentase anak yang 

pernah dirawat dalam setahun terakhir 

pada tahun 2018 adalah 22,89% (Badan 

Pusat Statisik Indonesia, 2018).  

Tingkat kecemasan anak yang 

sedang dalam proses hospitalisasi dapat 

diatasi dengan pemberian terapi bermain. 

Bermain bagi anak diperlukan untuk 

mengembangkan daya cipta, imajinasi, 

perasaan, kemauan, motivasi dalam 

suasana riang gembira. Sehingga kondisi 

ini bisa digunakan sebagai salah satu cara 

untuk menurunkan kecemasan pada anak 

saat menjalani hospitalisasi. 

Dengan terapi bermain anak juga 

akan memperoleh kegembiraan dan 

kesenangan sehingga membuat anak 

lebih kooperatif terhadap tindakan 

keperawatan yang akan diberikan  selama 

anak menjalani hospitalisasi (Apriza, 

2017). 

Berdasarkan hasil penelitian 

Warastuti dan Astuti (2015) 

tentang kecemasan anak usia prasekolah 

3-6 tahun dengan hospitalisasi pre dan 

post pemberian terapi bermain 

menunjukkan sebagian besar anak 

mengalami penurunan kecemasan dari 

kecemasan sedang menjadi kecemasan 

ringan dan kecemasan berat menjadi 

kecemasan sedang. Menurut penelitian 

Kaluas dkk, (2015) tentang perbedaan 

terapi bermain puzzle dan bercerita 
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terhadap kecemasan anak usia 

prasekolah (3-5 tahun) selama 

hospitalisasi menunjukkan bahwa ada 

penurunan respon kecemasan anak usia 

prasekolah selama hospitalisasi. 

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di RSUD Kota Kotamobagu, 

selama 3 bulan terakhir dari bulan 

Oktober sampai dengan bulan Desember 

2018 didapatkan data jumlah pasien anak 

yang dirawat inap sebanyak 255 pasien 

atau rata-rata 85 pasien/bulan dan jumlah 

pasien anak usia prasekolah (3-6 tahun) 

dalam 3 bulan terakhir adalah 110 pasien 

atau rata-rata 37 pasien/bulan. Hasil 

observasi 9 anak didapatkan 5 anak 

mengalami kecemasan yang tidak mau 

berpisah dengan orangtua/walinya, 3 

anak menangis ketika akan dilakukan 

perawatan pemberian obat, dan 1 anak 

yang selalu menangis terutama ketika 

melihat perawat serta tidak ada program 

bermain terapeutik dan tidak terdapat 

ruang bermain di ruang anak RSUD Kota 

Kotamobagu. 

Berdasarkan uraian diatas maka 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai 

“Pengaruh terapi bermain puzzle 

terhadap tingkat kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi diruang 

anak RSUD Kota Kotamobagu”.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

eksperimental dengan menggunakan 

rancangan penelitian pre eksperimental 

design dengan rancangan one grup 

pretest-postest. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan April sampai 

Mei 2019. Penelitian ini dilaksanakan di 

Ruang Anak RSUD Kota Kotamobagu. 

Populasi dari penelitian ini adalah 

seluruh pasien anak usia prasekolah (3-6 

tahun) yang dirawat diruang anak RSUD 

Kota Kotamobagu pada bulan Oktober – 

Desember 2018 yaitu 110 pasien atau 

rata-rata 37 pasien/bulan. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik Accidental 

Sampling, dilakukan dengan mengambil 

responden yang kebetulan ada atau 

tersedia diruang rawat inap anak sesuai 

dengan konteks penelitian. Analisis data 

dilakukan dalam bentuk univariat dan 

bivariat. 

Analisis univariat ini dilakukan 

terhadap variabel dependen yaitu tingkat 

kecemasan anak sebelum dilakukan 

terapi bermain puzzle dan tingkat 

kecemasan anak setelah dilakukan terapi 

bermain puzzle. Untuk data yang terdiri 

dari jenis kelamin dianalisis 

menggunakan distribusi frekuensi, 

sedangkan untuk data numerik yaitu usia 

digunakan nilai mean atau rata-rata. Pada 

analisis bivariat dilakukan uji untuk 

mengetahui Pengaruh terapi bermain 

puzzle terhadap tingkat kecemasan anak 

akibat hospitalisasi diruang anak RSUD 

Kota Kotamobagu dengan menggunakan 

uji Wilcoxon Signed Rank untuk 

mengetahui pengaruh antar variabel 

bebas dan variabel terikat dimana untuk 

menganalisa sebelum dan setelah 

perlakuan dengan tingkat kemaknaan 

ɑ=0,05 dan tingkat kepercayaan 95%.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Berdasarkan 

Umur 

Umur n % 

3 Thn 12 40 

4 Thn 10 33,3 

5 Thn 2 6,7 

6 Thn 6 20 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel di atas diketahui 

bahwa karakteristik responden 

berdasarkan umur sebagian besar 

responden berumur 3 tahun yaitu, 12 

responden (40,0%), responden yang 

berumur 4 tahun yaitu, 10 responden 

(33,3%), responden yang berumur 5 

tahun yaitu, 2 responden (6,7%), dan 

responden yang berumur 6 tahun yaitu, 6 

responden (20,0%). 
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Tabel 2. Distribusi Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-Laki 14 46,7 

Perempuan 16 53,3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel di atas dapat 

diketahui bahwa karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin sebagian besar 

responden perempuan yaitu, 16 

responden (53,3%) dan responden 

dengan jenis kelamin laki-laki yaitu, 14 

responden (46,7%). 

2.  Karakteristik Variabel 

Tabel 3. Distribusi frekuensi 

berdasarkan tingkat kecemasan Anak 

Usia Prasekolah Sebelum Diberikan 

Terapi Bermain Puzzle Diruang Anak 

RSUD Kota Kotamobagu. 

Tingkat 

Kecemasan 

n % 

Ringan  2 6,7 

Sedang 6 20 

Berat 22 73,3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel di atas dapat 

diketahui bahwa tingkat kecemasan anak 

usia prasekolah akibat hospitalisasi 

sebelum diberikan terapi bermain puzzle 

sebagian besar memiliki kecemasan berat 

yaitu, 22 responden (73,3%), responden 

dengan kecemasan ringan yaitu, 2 

responden (6,7%), dan responden dengan 

kecemasan sedang yaitu, 6 responden 

(20,0%). 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi 

berdasarkan tingkat kecemasan Anak 

Usia Prasekolah Setelah Diberikan 

Terapi Bermain Puzzle Diruang Anak 

RSUD Kota Kotamobagu. 

Tingkat 

Kecemasan 

n % 

Ringan 8 26,7 

Sedang 28 73,3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel di atas dapat 

diketahui bahwa tingkat kecemasan anak 

usia prasekolah akibat hospitalisasi 

setelah diberikan terapi bermain puzzle 

sebagian besar memiliki kecemasan 

sedang yaitu, 22 responden (73,3%) dan 

Tingkat Kecemasan responden dengan 

kecemasan ringan yaitu, 8 responden 

(26,7%). 

 

3. Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak 

Usia Prasekolah Akibat Hospitalisasi 

Sebelum Dan Setelah Diberikan 

Terapi Bermain Puzzle Diruang Anak 

RSUD Kota Kotamobagu. 

Tabel 6. Analisis Perbedaan Tingkat 

Kecemasan Anak Usia Prasekolah 

Akibat Hospitalisasi Sebelum dan 

Setelah Diberikan Terapi Bermain 

Puzzle Diruang Anak RSUD Kota 

Kotamobagu Tahun 2019 

Var n Mean SD SE p 

Sebelum 

Terapi 

Bermain 

30 2,67 .606 .111 .000 

Setelah 

Terapi 

Bermain 

30 1,73 .450 .82 

Berdasarkan tabel di atas dapat 

diketahui perbedaan nilai rata-rata 

tingkat kecemasan pada anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi sebelum 

dan setelah terapi bermain puzzle, rata-

rata tingkat kecemasan sebelum terapi 

bermain puzzle adalah 2,67 dengan 

standar deviasi 0,606 sedangkan ratarata 

tingkat kecemasan setelah terapi bermain 

puzzle adalah 1,73 dengan standar 

deviasi 0,450. Hasil mean rank pada 

negative rank adalah 14,50 yang berarti 

ada penurunan kecemasan setelah 

diberikan terapi bermain puzzle 

sebanyak 28 responden (14,50). 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh Terapi Bermain Puzzle 

Terhadap Tingkat Kecemasan Anak Usia 

Prasekolah Akibat Hospitalisasi Di 

Ruang Anak RSUD Kota Kotamobagu. 

Hasil penelitian yang dilakukan 

pada 30 responden yang merupakan anak 

usia prasekolah yang mengalami 

kecemasan akibat hospitalisasi diruang 

anak RSUD Kota Kotamobagu pada 

sebagian besar responden berumur 3 
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tahun yaitu, 12 responden (40,0%), yang 

berumur 4 tahun sebanyak 10 responden 

(33,3%), yang berumur 5 tahun sebanyak 

2 responden (6,7%), dan yang berumur 6 

tahun sebanyak 6 responden (20,0%). 

Masa prasekolah khususnya pada 

usia 3 tahun, anak lebih rentan 

mengalami cedera. Cedera yang dialami 

anak dapat berupa jatuh, aspirasi, dan 

luka bakar sehingga memungkinkan anak 

untuk menjalani perawatan dirumah 

sakit. 

Usia sangat berkaitan dengan 

tingkat perkembangan kognitif anak. 

Anak usia prasekolah belum mampu 

menerima persepsi tentang penyakit, 

pengalaman baru serta lingkungan asing. 

Semakin muda usia anak maka semakin 

tinggi kecemasan akibat hospitalisasi. 

Anak usia infant, toddler, dan prasekolah 

lebih memungkinkan untuk mengalami 

stress hospitalisasi karena dilihat dari 

usia mereka yang masih terbatas 

kemampuan kognitif dalam memahami 

hospitalisasi (Sutejo, 2017). 

Hasil penelitian didapati bahwa 

anak usia prasekolah yang mengalami 

kecemasan akibat hospitalisasi diruang 

anak RSUD Kota Kotamobagu pada 

sebagian besar responden adalah berjenis 

kelamin perempuan yaitu, 16 responden 

(53,3%) dan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 14 responden (46,7%). Hal ini 

sesuai dengan pernyataan (Mahat & 

Scoloveno dalam Dayani dkk, 2015) 

bahwa anak perempuan yang menjalani 

hospitalisasi akan memiliki tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi 

dibandingkan anak laki-laki. 

Hal ini kemungkinan karena 

pengaruh hormon estrogen yang apabila 

berinteraksi dengan serotonin akan 

memicu timbulnya kecemasan. Menurut 

(Dewi, 2018) jenis kelamin dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan 

dikarenakan anak laki-laki dan 

perempuan memiliki tingkat keaktifan 

yang berbeda, anak laki-laki cenderung 

lebih aktif dalam bermain sehingga 

mereka lebih mudah beradaptasi dengan 

lingkungan rumah sakit maka kecemasan 

akibat hospitalisasi lebih minimal. 

(Potter & Perry, 2010)  menyebutkan 

kecemasan yang terjadi pada anak umur 

3-6 tahun, akan lebih sering terjadi pada 

anak perempuan dibandingkan laki-laki. 

Hal ini karena laki-laki lebih aktif dan 

eksploratif sedangkan perempuan lebih 

sensitif dan banyak menggunakan 

perasaan. Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan diruang anak RSUD Kota 

Kotamobagu bahwa karakteristik 

variabel tingkat kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi sebelum 

diberikan terapi bermain puzzle adalah 

sebagian besar memiliki kecemasan berat 

yaitu, 22 responden (73,3%), kecemasan 

sedang sebanyak 6 responden (20,0%), 

dan kecemasan ringan sebanyak 2 

responden (6,7%). 

Kecemasan adalah perasaan tidak 

tenang yang samar-samar karena 

ketidaknyamanan atau ketakutan yang 

disertai dengan ketidakpastian, 

ketidakberdayaan, isolasi, dan 

ketidakamanan. Perasan takut dan tidak 

menentu dapat mendatangkan sinyal 

peringatan tentang bahaya yang akan 

datang dan membuat individu untuk siap 

mengambil tindakan menghadapi 

ancaman (Sutejo, 2017). 

Pada anak yang menjalani 

hospitalisasi seringkali kebutuhan untuk 

mengekspresikan sikap permusuhan, 

marah atau perasaan negatif lainnya 

muncul dengan cara lain seperti 

irritabilitas dan agresi terhadap orangtua, 

menarik diri dari petugas kesehatan, tidak 

mampu berhubungan dengan teman 

sebaya, menolak sibling atau masalah 

perilaku sekolah. 

Kecemasan yang terjadi pada anak 

saat menjalani hospitalisasi dapat 

memperlambat proses penyembuhan, 

menurunkan semangat untuk sembuh dan 

tidak kooperatif terhadap tindakan yang 

diberikan oleh petugas kesehatan 

sehingga akan mempercepat terjadinya 
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komplikasi selama perawatan (Supartini, 

2012). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan diruang anak RSUD Kota 

Kotamobagu bahwa karakteristik 

variabel tingkat kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi setelah 

diberikan terapi bermain puzzle adalah 

sebagian besar memiliki kecemasan 

sedang yaitu, 22 responden (73,3%) dan 

kecemasan ringan 8 responden (26,7%). 

Hal ini diperkuat oleh pendapat 

(Supartini, 2012) bahwa terapi bermain 

dapat mengurangi dampak hospitalisasi 

pada anak, permainan yang terapeutik 

didasari oleh pandangan bahwa bermain 

bagi anak merupakan aktifitas yang 

sehat, diperlukan untuk kelangsungan 

tumbuh kembang anak dan 

memungkinkan untuk dapat menggali, 

mengekspresikan perasaan atau pikiran 

anak, mengalihkan perasaan nyeri, dan 

relaksasi. 

Pada saat anak menjalani 

perawatan di rumah sakit, anak akan 

mengalami berbagai macam perasaan 

yang tidak menyenangkan diantaranya 

yaitu takut, cemas, sedih, marah, dan 

nyeri. Perasaan-perasaan tersebut 

merupakan dampak dari hospitalisasi 

karena anak mendapatkan banyak 

tekanan dari lingkungan rumah sakit. 

Untuk itu anak membutuhkan sesuatu 

yang bisa membuat ketegangannya 

menurun. 

Salah satunya yaitu dengan 

melakukan permainan, dengan bermain 

anak mengalihkan rasa sakitnya (Dewi, 

2018). Hasil penelitian dengan 

menggunakan uji stasistik Wilcoxon 

menunjukkan terdapat pengaruh terapi 

bermain puzzle terhadap tingkat 

kecemasan anak usia prasekolah diruang 

anak RSUD Kota Kotamobagu P Value 

sebesar 0,000 atau lebih kecil dari nilai α 

0,05. Data yang diperoleh berjumlah 30 

responden setelah diberikan terapi 

bermain puzzle tingkat kecemasan berat 

22 responden turun menjadi kecemasan 

sedang 22 responden, lalu kecemasan 

sedang 6 responden turun menjadi 

kecemasan ringan 8 responden. 

Hal ini sesuai dengan pendapat 

(Kaluas dkk, 2015) bahwa penerapan 

terapi bermain puzzle lebih baik 

dibandingkan dengan penerapan terapi 

bercerita dalam menurunkan kecemasan 

anak usia prasekolah (3-6 tahun) selama 

hospitalisasi. Permainan yang memiliki 

nilai terapeutik didasari oleh pandangan 

bahwa bermain bagi anak merupakan 

aktivitas yang sehat dan diperlukan untuk 

kelangsungan tumbuh kembang anak. 

Pada saat menjalani hospitalisasi 

aktivitas bermain yang terapeutik 

memungkinkan anak untuk 

mengekspresikan perasaan termasuk 

kecemasan, ketakutan dan perasaan 

kehilangan kontrol. Dengan demikian 

kegiatan bermain harus menjadi bagian 

integral dari pelayanan kesehatan anak 

dirumah sakit. 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan Warastuti 

dan Astuti (2015) tentang kecemasan 

anak usia prasekolah 3-6 tahun dengan 

hospitalisasi pre dan post pemberian 

terapi bermain menunjukkan bahwa 

tingkat kecemasan ringan yang tetap atau 

tidak berubah sebanyak 6 responden, 

kecemasan sedang menjadi kecemasan 

ringan sebanyak 20 responden, 

kecemasan sedang yang tetap atau tidak 

berubah sebanyak 4 responden, dan 

kecemasan berat menjadi kecemasan 

sedang sebanyak 4 responden. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

sebagian besar anak mengalami 

penurunan kecemasan dari kecemasan 

sedang menjadi kecemasan ringan dan 

kecemasan berat menjadi kecemasan 

sedang. 

Menurut (Apriza, 2017) tingkat 

kecemasan anak yang sedang dalam 

proses hospitalisasi dapat diatasi dengan 

pemberian terapi bermain. Bermain bagi 

anak diperlukan untuk mengembangkan 

daya cipta, imajinasi, perasaan, kemauan, 

motivasi dalam suasana riang gembira. 

Sehingga kondisi ini bisa digunakan 

sebagai salah satu cara untuk 

menurunkan kecemasan pada anak saat 

menjalani hospitalisasi. Dengan terapi 

bermain anak juga akan memperoleh 

kegembiraan dan kesenangan sehingga 
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membuat anak lebih kooperatif terhadap 

tindakan keperawatan yang akan 

diberikan selama anak menjalani 

hospitalisasi. 

 

KESIMPULAN  

1. Sebagian besar tingkat kecemasan 

akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah diruang anak RSUD Kota 

Kotamobagu sebelum diberikan 7 

terapi bermain puzzle ada pada 

kategori kecemasan berat. 

2. Sebagian besar tingkat kecemasan 

akibat hospitalisasi pada anak usia 

prasekolah diruang anak RSUD Kota 

Kotamobagu setelah diberikan terapi 

bermain puzzle ada pada kategori 

kecemasan sedang. 

3. Terdapat pengaruh terapi bermain 

puzzle terhadap tingkat kecemasan 

anak usia prasekolah akibat 

hospitalisasi diruang anak RSUD 

Kota Kotamobagu. 

 

 

SARAN 

1.  Bagi peneliti. 

Menambah pengetahuan peneliti 

tentang terapi bermain puzzle 

terhadap tingkat kecemasan anak usia 

prasekolah akibat hospitalisasi dan 

pengalaman melakukan penelitian 

serta menambah wawasan dalam 

mengembangkan diri. 

2. Bagi penelitian selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan data 

dasar tentang pengaruh terapi bermain 

puzzle terhadap tingkat kecemasan 

anak usia prasekolah akibat 

hospitalisasi untuk bahan 

pembanding dan menjadi sumber 

informasi bagi penelitian selanjutnya 

untuk mengembangkan penelitian 

yang sudah ada. 

3. Bagi institusi pendidikan. 

Dapat menambah bahan kepustakaan 

di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

GRAHA MEDIKA Kotamobagu 

tentang terapi bermain puzzle 

terhadap tingkat kecemasan anak 

akibat hospitalisasi di ruang anak 

RSUD Kota Kotamobagu 

4. Bagi pelayanan keperawatan. 

Hasil penelitian ini dapat menjadi 

masukan dalam rangka meningkatkan 

pelayanan kesehatan pada anak dan 

memberikan informasi tentang terapi 

bermain puzzle terhadap tingkat 

kecemasan anak usia prasekolah 

akibat hospitalisasi di ruang anak 

RSUD Kota Kotamobagu. 
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