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Abstract

Hospitalization can cause anxiety to preschool children due to separation, lossing of control,
injury and pain of body. Origami play therapy aims to minimize anxiety in preschool children
during hospitalization. This reasearch was intended to analyze the effect of origami play therapy
foward Anxiety Level on Preschool Age Children Hospitalization In Aster’'s Room of RSD dr.
Soebandi Jember. This research used design approach quasy experiment with non equivalent
control group design. Sampling technique used quota sampling with a sample size of 30
respondents divided into 2 goups. Research was conducted in Aster's Room RSD dr. Soebandi
Jember. Research instrument used anxiety questionnaire modification RCMAS. Analysis of the
data used statistical test of Mann Whitney U test & Wilcoxon match pair test with 95% of CI.
The research result showed that p value of Wilcoxon match pair test in experimental group was
0,001 and 0,157 in control group, while by Mann Whitney obtained p value of 0,001 (p <a ; a =
0,05). It can be concluded that there was an effect of Origami Play Therapy for Anxiety Level on
Preschool Age Children With Hospitalization In Aster's Room dr. Soebandi Jember. It is
sugested that nurses can provide origami play therapy to minimize or remove anxiety to
preschool children during hospitalization.
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Abstrak

Hospitalisasi dapat mengakibatkan kecemasan pada anak prasekolah. Kecemasan pada anak
prasekolah dapat disebakan karena perpisahan, kehilangan kendali, cedera tubuh dan nyeri.
Terapi bermain origami dapat meminimalkan kecemasan pada anak prasekolah selama
hospitalisasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi bermain origami
terhadap tingkat kecemasan anak prasekolah dengan hospitalisasi di Ruang Aster RSD dr.
Soebandi Jember. Desain penelitian menggunakan non equivalent control group. Teknik
sampling yang digunakan adalah quota sampling dengan sampel 30 responden yang dibagi
dalam dua kelompok. Penelitian ini dilakukan di Ruang Aster RSD dr. Soebandi Jember.
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner kecemasan modifikasi RCMAS. Analisa data
menggunakan mann whitney u test & wilcoxon match pair test dengan taraf kepercayaan 95%.
Hasil penelitian menunjukkan p value kelompok intervensi yaitu 0,001 dan p value kelompok
kontrol yaitu 0,157, sedangkan hasil uji mann whitney u test menunjukkan bahwa p value 0,001
(p < a; a=0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi bermain origami
terhadap tingkat kecemasan pada anak prsekolah dengan hospitalisasi di Ruang Aster RSD dr.
Soebandi Jember. Saran yang dapat peneliti berikan pada perawat yaitu perawat dapat
memberikan terapi bermain origami pada anak prasekolah untuk meminimalkan kecemasan
pada anak prasekolah selama hospitalisasi.

Kata kunci: Hospitalisasi, Kecemasan, Terapi bermain origami
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Pendahuluan

Anak usia prasekolah memiliki peluang
besar untuk mengalami masalah kesehatan jika
dikaitkan dengan respon imun dan kekuatan
pertahanan dirinya yang belum optimal [1].
Masalah kesehatan yang sering terjadi pada
anak usia prasekolah adalah infeksi saluran
pernafasan, demam dan diare [2].
Permasalahan kesehatan yang terjadi pada
anak usia prasekolah sering mengakibatkan
anak harus menjalani rawat inap atau
hospitalisasi. Hospitalisasi merupakan suatu
keadaan krisis yang membuat anak untuk
tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan
perawatan sampai pemulangan ke rumah [3].

Anak prasekolah yang sakit dan harus
dirawat di rumah sakit dapat mengalami
pengalaman yang tidak menyenangkan.
Pengalaman yang tidak menyenangkan pada
anak prsekolah memunculkan berbagai respon
terhadap pengalaman hospitalisasi. Respon
yang paling umum pada anak prasekolah yang
menjalani hospitalisasi adalah kecemasan [3].

Stressor utama Kecemasan pada anak
prasekolah selama hospitalisasi yaitu
perpisahan, kehilangan kendali, cedera tubuh
dan nyeri [4]. Kecemasan menimbulkan respon
fisiologis dan respon psikologis [5]. Kecemasan
yang dialami anak prasekolah selama
hospitalisasi jika tidak segera ditangani akan
menghambat proses kesembuhan anak. Proses
kesembuhan terhambat karena anak yang
mengalami kecemasan akan menolak
perawatan dan pengobatan yang sedang dijalani
(tidak kooperatif). Anak yang mengalami
kecemasan selama hospitalisasi akan berusaha
untuk menolak makan, minum, dan sulit tidur,
sehingga akan membuat kondisi anak menjadi
lebih buruk [4]. Kecemasan yang terus menerus
dapat mengakibatkan tubuh menghasilkan
hormon yang menyebabkan kerusakan pada
seluruh tubuh termasuk menurunkan
kemampuan sistem imun [6].

Peran perawat dalam meminimalkan
kecemasan pada anak prasekolah yang
menjalani hospitalisasi sangat diperlukan agar
anak berperilaku lebih kooperatif, mudah
beradaptasi dan tidak terjadi penurunan sistem
imun lain [4][6]. Intervensi keperawatan yang
dapat diberikan untuk mengurangi atau
menghilangkan  kecemasan  pada  anak
prasekolah berupa terapi bermain. Terapi
bermain merupakan terapi yang paling efektif
untuk menurunkan kecemasan pada anak
prasekolah. Permainan yang digunakan untuk

terapi bermain di rumah sakit tidak boleh
bertentangan  dengan  pengobatan  atau
perawatan yang dijalankan dan harus sesuai
dengan tahap perkembangan anak dan [4].

Tugas perkembangan yang paling
menonjol pada anak prasekolah vyaitu
perkembangan motorik halus [3]. Terapi bermain
yang sesuai dengan tugas perkembangan anak
prasekolah yaitu permainan melipat kertas
(origami) [8]. Bermain origami adalah kegiatan
melipat kertas menjadi suatu bentuk atau
gambaran dengan menggerakkan tangan sambil
berfikir [9].

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti di Ruang Aster RSD dr. Soebandi
Jember pada 10 pasien didapatkan hasil bahwa
8 pasien anak menunjukkan tanda dan gejala
kecemasan seperti sering menangis, sulit tidur,
tidak mau ditinggal orang tua, sering bangun
tengah malam, nafsu makan menurun dan takut
jika didekati petugas. Rumah sakit dr. Soebandi
telah melakukan upaya mengurangi stressor
selama hospitalisasi seperti memodifikasi ruang
Aster dengan mewarnai tembok ruangan
dengan bermacam-macam warna dan gambar,
menggantung balon dilangit-langit ruangan dan
juga membolehkan anak ditemani oleh satu
orang anggota keluarganya, namun ruangan
perawatan anak ini tidak memiliki ruang bermain
sebagai tempat bermain anak.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian berupa
pengaruh terapi bermain origami terhadap
tingkat kecemasan pada anak prasekolah
dengan hospitalisasi di Ruang Aster RSD dr.
Soebandi Jember.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis peneli-
tian quasi eksperimen dengan pendekatan Non
equivalent Control Group Design. Populasi yang
digunakan adalah pasien anak prsekolah (usia 4
sampai 6 tahun) yang menjalani hospitalisasi di
RSD dr. Soebandi Jember. Jumlah sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 30
pasien yang dibagi dalam dua kelompok (kelom-
pok intervensi dan kelompok kontrol). Teknik
sampling yang digunakan yaitu teknik quota
sampling. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang
Aster RSD dr. Soebandi Jember. Waktu Peneli-
tian dilakukan pada bulan Oktober 2013 sampai
dengan Mei 2014. Waktu penelitian ini dihitung
mulai dari pembuatan proposal sampai peny-
usunan laporan dan publikasi penelitian
Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal
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19 Februari sampai 24 April 2014. Alat pengum-
pul data yaitu lembar kuesioner modifikasi
RCMAS. Analisis data menggunakan uji Mann-
Whitney dan Wilcoxon.

Hasil Penelitian

Karakteristik Anak Prasekolah

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Anak Pra-seko-
lah  Berdasarkan Usia dan Lama
Rawat (n=30)

Variabel Kelompok Mean Median Range 95% CI

Usia Intervensi 5,13 5 4-6 4,63-
tahun tahun tahun 5,64

Lain-lain

Usia 20-39 2 80 12 80
40-59 3 20 3 20
260 0 0 0 0

Pendidikan SD 9 60 5 33,3
SMP 2 13,3 4 26,7
SMA 3 20 3 20
PT 1 6,7 3 20

Pekerjaan PNS 1 6,7 3 20
IRT 8 533 10 66,7
Lain-lain 6 40 2 13,3

5,33 6 4-6 4,84 -

kontrol tahun tahun tahun 5,83
Lama Intervensi 4,20 3 hari 2-18 2,00 -
rawat hari hari 6,40
3,87 . 2-7 2,96 -
kontrol hari 3 hari hari 478

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Anak Pra-seko-
lah Berdasarkan Jenis Kelamin, Pen-
didikan, Posisi Anak, Pengalaman Dir-
awat Dan Lama Rawat (n: 15)

Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol
Variabel

f % f %

Jenis Kelamin Laki-laki 8 533 7 46,7
Perempuan 7 46,7 8 53,3
Pendidikan TK 10 688 11 73,3
Tidak sekolah 5 18,8 4 26,7
Posisi anak  Anak tunggal 5 333 1 6,7
dalam Anak sulung 3 20 4 26,7
keluarga Anak tengah 1 6,7 3 20
Anak bungsu 6 40 7 46,7
Pengalaman Pertama kali 5 133 7 46,7
dirawat Lebih darisatu 10 86,7 8 53,3

sebelumnya  kali

Karakteristik Orang Tua/ keluarga Terdekat
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Orang Tua/ kelu-
arga Terdekat Anak Prasekolah (n: 15)

Kelompok Kelompok

Variabel Intervensi Kontrol
f % f %
Status Orangtua 13 86,7 15 100
0 0 0 0
Pengasuh
anak 2 13,3 0 0

Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak
Prasekolah dengan Hospitalisasi Sebelum
dan Setelah Diberikan Terapi Bermain
Origami pada Kelompok Intervensi
Tabel 4. Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak
Prasekolah Sebelum dan Setelah
Diberikan Terapi Bermain Origami
pada Kelompok Intervensi (n: 15)
Sebelum Setelah p value
Intervensi Intervensi
F % F %
0 10 66,7
Cemas ringan 46,7 4 26,7

0
7
Cemas sedang 7 46,7 1 6,7
1
0

Kategori

Tidak cemas

Cemas berat 6,7 0 0
Panik 0 0 0
Total 15 100 15 100

Data pada tabel 4 menunjukkan
perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan
sebelum diberikan terapi bermain origami. Hasil
uji Wilcoxon didapatkan nilai p value sebesar
0,001. Pengambilan keputusan dilakukan
dengan melihat derajat kesalahan (a=0,05) dan
karena p value < 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan
sebelum dan setelah diberikan terapi bermain
origami pada anak prasekolah di Ruang Aster
RSD dr. Soebandi Jember.

Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak
Prasekolah Dengan Hospitalisasi pre-test
dan post-test Pada Kelompok kontrol
Tabel 5. Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak
Prasekolah Dengan Hospitalisasi pre-
test dan post-test pada Kelompok
kontrol (n: 15)
Kategori Sebelum Setelah P value
Intervensi Intervensi
F % F %
Tidak cemas 0 0 2 13,3 0.16
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Cemas ringan 9 60 8 533
Cemassedang 5 333 5 333
Cemas berat 1 6,7 0 0
Panik 0 0 0 0
Total 15 100 15 100

Data pada tabel 5 menunjukkan
perbedaan tingkat kecemasan pada pre-test dan
post-test pada kelompok kontrol. Hasil uji
statistik wilcoxon didapatkan p value 0,157.
Pengambilan keputusan dilakukan dengan
melihat derajat kesalahan (a=0,05) dan karena p
value > 0,05 maka dapat disimpulkan ha ditolak
yang berarti tidak ada perbedaan pretest dan
post-test pada kelompok kontrol.

Pengaruh Terapi Bermain Origami Terhadap
Tingkat Kecemasan Anak prsekolah

Tabel 6. Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak
Prasekolah Dengan Hospitalisasi pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontroll  sebelum dan sesudah
diberikan terapi bermain origami (n =

30)
Kelompok P value N
Intervensi
0,001 30
Kontrol

Data pada tabel 6 dengan menggunakan
uji statistik Mann-Whitney diketahui bahwa nilai
p value 0,001 dengan a = 0,05. Dari hasil terse-
but dapat disimpulkan bahwa Ha gagal ditolak
karena nilai p value (0,001)< (a = 0,05) yang be-
rarti bahwa terdapat perbedaan tingkat
kecemasan anak prasekolah dengan hospital-
isasi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh terapi bermain origami terhadap
tingkat kecemasan anak prasekolah dengan
hospitalisasi di Ruang Aster RSD dr. Soebandi
Jember.

Pembahasan

Karakteristik Anak Prasekolah

Rata-rata usia kelompok intervensi berusia
5,13 tahun dan pada kelompok kontrol 5,33.
Rentang usia kelompok intervensi dan kelompok
kontrol yaitu 4-6 tahun. Anak prasekolah mulai
terlepas dari orang tuanya dan mulai berint-

eraksi dengan lingkungan [3]. Selain itu, sistem
imun pada anak usia prasekolah belum bekerja
maksimal karena masih dalam tahap berkem-
bang [1]. Peneliti berpendapat bahwa anak
prasekolah lebih beresiko untuk mengalami hos-
pitalisasi yang disebabkan oleh pertahanan sis-
tem imun anak yang masih berkembang se-
hingga rentan terhadap paparan penyakit.

Rata-rata lama rawat pada kelompok inter-
vensi yaitu 4,20 hari sedangkan pada kelompok
kontrol 3,87 hari. Individu yang berhadapan
dengan stressor akan mengadakan adaptasi
atau penyesuaian diri untuk mengatasi stressor
[10]. Anak prasekolah yang yang dirawat di
rumah sakit membutuhkan waktu 2 hari untuk
dapat beradaptasi dengan lingkungan di rumah
sakit [11].

Jumlah jenis kelamin laki-laki pada kelom-
pok intervensi sebanyak 8 orang (53,5%),
sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 7
orang (46,7%). Anak perempuan lebih mudah
untuk mengalami kecemasan dari pada anak
laki-laki karena hormon estrogen pada perem-
puan lebih banyak dari pada anak laki-laki [5].
Selain itu, Little menyatakan bahwa anak laki-
laki cenderung lebih aktif dan eksploratif
sedangkan anak perempuan lebih sensitif [13].

Tingkat pendidikan anak prasekolah pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol lebih
banyak anak prasekolah yang bersekolah di TK
yaitu pada kelompok intervensi sebanyak 10 or-
ang (68,8%) dan pada kelompok kontrol 11 or-
ang (73,3%). Pendidikan pada anak usia
prasekolah bertujuan adalah mengembangkan
berbagai potensi anak sejak dini sebagai per-
siapan untuk hidup dan dapat menyesuaikan diri
dengan lingkungan [14]. Pendidikan akan juga
akan mempengaruhi terhadap pola pikir seseor-
ang yang selanjutnya akan mempengaruhi
persepsi anak terhadap stressor, semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin baik pola pikir
yang dimiliki sesorang [15].

Posisi anak dalam keluarga pada kelom-
pok intervensi dan kelompok kontrol lebih ban-
yak anak bungsu yaitu pada kelompok intervensi
sebanyak 6 orang (40%) dan pada kelompok
kontrol sebanyak 7 orang (46,7%). Anak tunggal
dan anak sulung lebih mudah untuk mengalami
kecemasan dari pada posisi anak yang lainnya .
Hal ini karena orang tua terlalu melindungi anak
dan tidak memberi kesempatan pada anak un-
tuk belajar beradaptasi dengan lingkungan [16].
Anak yang mudah beradaptasi akan membuat
anak mudah untuk menghadapi stressor selama
menjalani rawat inap di rumah sakit [3].
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Pengalaman rawat inap anak usia
prasekolah pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunjukkan bahwa lebih
banyak anak prasekolah lebih dari satu kali per-
nah hospitalisasi, pada kelompok intervensi se-
banyak 10 orang (86,7%) dan pada kelompok
kontrol sebanyak 8 orang (53,3%). Pengalaman
rawat inap berulang akan memudahkan anak
prasekolah untuk beradaptasi dengan lingkun-
gan rumah sakit. Alligood & Tomey menyatakan
bahwa semakin sering anak terpapar dengan
stressor semakin mudah bagi anak untuk
beradaptasi [12]. Semakin mudah anak
beradaptasi semakin rendah tingkat
kecemasannya [3].

Karakteristik Orang Tua/ keluarga Terdekat

Data orang tua atau keluarga terdekat
anak yang menemani anak saat proses
hospitalisasi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol paling banyak ditemani oleh
orang tua, pada kelompok intervensi sebanyak
13 orang (86,7%) diasuh orang tua dan pada
kelompok kontrol anak prasekolah yang
menjalani rawat inap semuanya diasuh dan
ditemani oleh orang tuanya sendiri vyaitu
sebanyak 15 orang (100%). Shields (2001)
menyatakan bahwa keluarga berperan sebagai
kekuatan individu dalam melawan penyakit yang
dialami atau faktor-faktor yang menyebabkan
kecemasan [17]. Keterlibatan orang tua selama
anak dirawat memberikan perasaan tenang,
nyaman, merasa disayang dan diperhatikan
[18]. Shields menyatakan Dukungan yang
diberikan orang tua selama anak hospitalisasi
dipengaruhi usia, pendidikan, dan jenis
pekerjaan [12].

Distribusi pendidikan orang tua/keluarga
terdekat anak prasekolah menunjukkan bahwa
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
lebih banyak berpendidikan SD yaitu pada
kelompok intervensi sebanyak 9 orang (60%)
dan pada kelompok kontrol sebanyak 5 orang
(33,3%). Pendidikan akan  berpengaruh
terhadap pola pikir seseorang, semakin rendah
pendidikan seseorang maka kemampuan untuk
menghadapi stressor juga rendah, sedangkan
semakin tinggi pendidikan seseorang akan lebih
mudah menyesuaikan dengan lingkungan
sehingga kemampuan dalam menghadapi
stressor juga lebih baik [15]. Tingkat pendidikan
orang tua berpengaruh terhadap koping yang
dimiliki [16]. Koping yang rendah akan membuat
orang tua rentan terhadap kecemasan ketika
anak mengalami hospitalisasi. Perilaku yang
sering ditunjukkan orang tua berkaitan dengan

adanya perasaan cemas adalah sering bertanya
atau bertanya tentang hal yang sama secara
berulang pada orang berbeda, gelisah, ekspresi
wajah tegang, dan bahkan marah [3]. Menurut
Radke-Yarrow emosi yang dimunculkan oleh
orang tua sangat berhubungan dengan
penyesuaian diri dan gangguan psikologis pada
anak terutama kecemasan sehingga kecemasan
yang dialami orang tua akan membuat anak
bertambah cemas juga [16].

Data jenis pekerjaan pekerjaan orang
tua/keluarga terdekat anak prasekolah pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebagian besar bekerja sebagai IRT yaitu pada
kelompok intervensi sebanyak 8 orang (53,3)
dan pada kelompok kontrol sebanyak 10 orang
(66,7%). Orang tua/keluarga terdekat anak
memiliki peran formal sebagai pengambil peran
kepemimpinan dalam hal mengelola rumah
termasuk memberikan asuhan kepada anaknya
[20].

Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak
Prasekolah dengan Hospitalisasi Sebelum
dan Setelah Diberikan Terapi Bermain
Origami pada Kelompok Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan
tingkat kecemasan pada pre-test dan post-test
pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik wil-
coxon diketahui p value 0,001 dengan a = 0,05.
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa Ha
gagal ditolak karena p value (0,001) < (a = 0,05)
yang berarti bahwa terdapat perbedaan tingkat
kecemasan anak prasekolah dengan hospital-
isasi sebelum dan setelah diberikan terapi ber-
main origami. Kecemasan pada anak praseko-
lah yang dirawat di rumah sakit. Kecemasan
anak prasekolah selama menjalani proses hos-
pitalisasi dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu
usia perkembangan, jenis kelamin, lama dir-
awat, pengalaman dirawat sebelumnya, sistem
pendukung, dan mekanisme koping [4] [19].
Adanya perbedaan antara tingkat kecemasan
anak prasekolah sebelum dan setelah intervensi
karena pada kelompok intervensi diberikan ter-
api bermain origami sebagai sistem pendukung
pada anak untuk menghadapi stressor (perpisa-
han, kehilangan kendali, cedera tubuh dan
nyeri) dan beradaptasi selama proses hospital-
isasi.
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Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak
Prasekolah Dengan Hospitalisasi pre-test
dan post-test Pada Kelompok kontrol

Anak prasekolah pada kelompok kontrol
sebanyak 10 anak tidak ada perubahan
kecemasan, 1 anak mengalami kenaikan
kecemasan dan 4 anak mengalami penurunan
kecemasan. Anak prasekolah yang mengalami
penurunan kecemasan dapat diakibatkan kar-
ena karakteristik anak prasekolah tersebut men-
dukung anak untuk beradaptasi dengan stressor
selama di rumah sakit seperti usia anak
prasekolah, pendidikan anak, posisi anak dalam
keluarga, lama dirawat, pengalaman hospital-
isasi berulang dan dukungan orang tua/keluarga
terdekat (dukungan orang tua dipengaruhi usia,

pendidikan, dan jenis pekerjaan) [3,19].

Pengaruh Terapi Bermain Origami Terhadap
Tingkat Kecemasan Anak prsekolah

Data menunjukkan perbedaan tingkat
kecemasan anak prasekolah dengan hospital-
isasi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dan sesudah diberikan terapi
bermain origami. Hasil uji statistik Mann-Whit-
ney dapat diketahui p value (0,001) < (a = 0,05)
yang berarti bahwa Ha gagal ditolak, hal ini be-
rarti terdapat perbedaan tingkat kecemasan
pada kelompok intervensi dan kelompok kontroll
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh terapi bermain origami terhadap
tingkat kecemasan anak prasekolah di ruang
Aster RSD dr. Soebandi Jember.

Kecemasan anak prasekolah selama
menjalani proses hospitalisasi dipengaruhi oleh
berbagai faktor yaitu usia perkembangan, jenis
kelamin, lama dirawat, pengalaman dirawat se-
belumnya, sistem pendukung, dan mekanisme
koping [3] [19]. Kecemasan pada anak praseko-
lah akan mengaktivasi hipotalamus dan selanjut-
nya melepaskan hormon Corticotropic Realising
Hormone (CRH). CRH menyebabkan hipofise
anterior mengeluarkan Adenocorticotropic Hor-
mone (ACTH). ACTH merangsang korteks ad-
renal melepaskan kortisol. Kortisol mendorong
perlawanan terhadap stres, membantu perkem-
bangan otot dan pembentukan glukosa baru
(glukoneogenesis) untuk diubah menjadi energi
dalam menghadapi stressor. Selain itu, kortisol
juga berfungsi dalam metabolisme lemak, meta-
bolisme protein, stabilisasi lisosom, memperta-
hankan tubuh dari reaksi alergi dan peradangan.
[21].

Pemberian terapi bermain origami pada
pasien anak prasekolah yang dirawat di rumah

sakit memberikan manfaat untuk mengem-
bangkan kemampuan motorik halus anak, sek-
aligus merangsang kreativitas anak. Terapi ber-
main origami memberikan kesempatan pada
anak untuk membuat berbagai bentuk dari hasil
melipat kertas dan pada usia ini, anak akan mer-
asa bangga dengan sesuatu yang telah di-
hasilkan. Hal ini sesuai dengan teori tahap
perkembangan psikososial anak prasekolah
yang mengemukakan bahwa anak prasekolah
mulai mengembangkan keinginannya dengan
cara mengeksplorasi lingkungan sekitar. Anak
juga akan merasa puas dan bangga dengan
kemampuannya untuk menghasilkan sesuatu
sebagai prestasinya [3]. Perasaan bangga
membantu anak meningkatkan peran dirinya
selama menjalani proses hospitalisasi sehingga
perasaan hilang kendali karena pembatasan
aktivitas pada anak dapat diatasi/dihilangkan.
Jika stressor kecemasan berupa kehilangan
kendali dapat diatasi maka tingkat kecemasan
pada anak dapat menurun.

Terapi bermain origami yang diberikan
pada anak prasekolah yang dirawat di rumah
sakit akan memberikan perasaan senang dan
nyaman [3]. Aguilera-Perez & Whetsell
menyatakan bahwa anak yang merasa nyaman
saat menjalani rawat inap akan membuat anak
dapat beradaptasi terhadap stressor kecemasan
selama hospitalisasi seperti perpisahan dengan
lingkungan rumah, permainan dan teman seper-
mainan [13]. Jika stressor kecemasan berupa
perpisahan dapat diatasi maka tingkat
kecemasan pada anak dapat menurun.

Perasaan nyaman juga akan merangsang
tubuh untuk mengeluarkan hormon endorphin.
Peningkatan endorphin dapat mempengaruhi
suasana hati dan dapat menurunkan
kecemasan pasien. Hormon endorphin
merupakan hormon yang diproduksi oleh bagian
hipotalamus di otak. Hormon ini menyebabkan
otot menjadi rileks, sistem imun meningkat dan
kadar oksigen dalam darah naik sehingga dapat
membuat pasien cenderung mengantuk dan
dapat beristirahat dengan tenang. Hormon ini
juga memperkuat sistem kekebalan tubuh untuk
melawan infeksi dan dikenal sebagai morfin
tubuh yang menimbulkan efek sensasi yang
sehat dan nyaman. Selain mengeluarkan
hormon endorphin tubuh juga mengeluarkan
GABA dan Enkephalin. Zat-zat ini dapat
menimbulkan efek analgesia sehingga nyeri
pada anak prasekolah yang sakit dapat
dikurangi atau dihilangkan. Jika stressor
kecemasan yang dialami anak prasekolah dapat
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diatasi maka kecemasan yang dialami anak
dapat menurun [22].

Simpulan dan Saran

Ada perbedaan tingkat kecemasan anak
prasekolah sebelum dan setelah diberikan terapi
bermain dengan p value sebesar 0,001. Tidak
ada perbedaan antara nilai pre-test dan post-
test tingkat kecemasan anak prasekolah pada
kelompok kontrol dengan p value sebesar 1,157.
Ada pengaruh terapi bermain origami terhadap
tingkat kecemasan anak prasekolah dengan
hospitalisasi di Ruang Aster RSD dr. Soebandi
Jember.

Saran vyang direkomendasikan untuk
penelitian selanjutnya adalah membandingkan
terapi bermain origami dengan terapi bermain
lainnya yang dapat menurunkan tingkat
kecemasan pada anak prasekolah, mengadakan
penelitian dengan dengan mengembangkan
penelitian terapi bermain origami dengan
variabel tingkat kooperatif anak prasekolah.
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