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ABSTRAK
Program Studi Diploma DIII Keperawatan
Politeknik Yakpermas Banyumas
Karya Tulis Ilmiah, April 2021
Bela Nur Waluyatmoko
“Literature revew Pengaruh Terapi Bermain Origami Terhadap Penurunan Kecemasan Anak Usia Prasekolah Selama Hospitalisasi”.
Xv + 28 halaman + 4 tabel + 5 lampiran

Latar belakang : Masa anak-anak merupakan masa ketika seorang anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan dan perkembangan akan tercapai jika anak mempunyai kondisi sehat atau tidak sakit. Sakit pada anak akan memberikan dampak yang tidak mengenakan apalagi anak harus dibawa kerumah sakit karena suatu penyakit. Anak yang mendapatkan tindakan medis sirumah sakit akan mengalami perpisahan dengan lingkungannya yang dirasa aman dan nyaman yaitu rumah, tempat bermain. Perpisahan tersebut dapat berpengaruh terhadap kondisi fisik dan psikologis yaitu kecemasan. Kecemasan merupakan perasaan yang tidak menyenangkan dan mempengaruhi perilaku anak selama proses hospitalisasi yaitu penolakan terhadap tindakan perawatan yang dapat memperparah kondisi anak. Tujuan : Mengetahui pengaruh terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi.  Metode : Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah penelitian kepustakaan. Sumber data diperoleh dari data sekunder seperti jurnal-jurnal, buku yang telah berstandar nasional. Pada penelitian ini terdapat 2 jurnal yang menjadi sumber utama penelitain sebagai landasan teori. Hasil ulasan literature : Sebelum dilakukan terapi skor 46,00-69,33. Setelah dilakukan terapi bermain origami mengalami penurunan skor yaitu 20,00-62,27. Kesimpulan : Pemberian terapi bermain origami berpengaruh terhadap penurunan kecemasan selama hospitalisasi. 
Kata kunci : anak, hospitalisasi, terapi bermain, terapi bermain origami



ABSTRACT
DIII Nursing Diploma Study Program
Yakpermas Polytechnic Banyumas
Scientific Writing, April 2021
Bela Nur Waluyatmoko
"Literature review The Effect of Origami Play Therapy on Anxiety Reduction in Preschool Age Children During Hospitalization".
Xv + 28 pages + 4 tables + 5 attachments
Background: Childhood is a time when a child experiences growth and development. Growth and development will be achieved if the child has a healthy condition or is not sick. Sickness in children will have an impact that does not wear especially the child must be taken to the hospital because of an illness Children who receive medical treatment at the hospital will experience separation from their environment that is felt to be safe and comfortable, namely a home, a place to play. The separation can affect physical and psychological conditions, namely anxiety. Anxiety is an unpleasant feeling and affects the child's behavior during the hospitalization process, namely the rejection of treatment actions that can worsen the child's condition. Objective : To determine the effect of origami play therapy on reducing anxiety in preschool children during hospitalization. Methods: The research design used by the researcher is library research. Sources of data obtained from secondary data such as journals, books that have national standards. In this study, there are 2 journals that are the main sources of research as a theoretical basis. Results of literature review: Prior to therapy the score was 46.00-69.33. After doing origami playing therapy, the score decreased from 20.00 to 62.27. Conclusion: Origami play therapy has an effect on reducing anxiety during hospitalization.
Keywords: children, hospitalization, play therapy, origami play therapy
.
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1.1 [bookmark: _Toc67478362]Latar Belakang Masalah
Masa anak-anak merupakan masa ketika seorang anak mengalami  pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan dan perkembangan akan tercapai  jika anak mempunyai kondisi sehat atau tidak sakit. Sakit pada anak akan memberikan dampak yang tidak mengenakan apalagi anak harus dibawa kerumah sakit karena suatu penyakit (Ardiana, 2013).
World Health Organisation (WHO) pada tahun 2016 sebanyak 45% dari seluruh pasien yang dirawat merupakan anak usia prasekolah. Hasil survey Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak   KPPA (2018), diperoleh data yaitu anak yang mendapatkan perawatan dirumah sakit selama 3 sampai 5 hari adalah 3,21% dari jumlah keseluruhan 79,625 anak. Sedangkan berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Jawa Timur bahwa anak usia prasekolah semakin banyak dari tahun ke tahun, data tahun 2013 menjelaskan jumlah anak usia prasekolah yang ada di Jawa Timur sebanyak 2.485.218 dan disertai jumlah angka kesakitan 1.475.197, sedangkan anak ketika menghadapi  kecemasan ketika menjalani perawatan akibat penyakitnya sebesar 85%, kebanyakan anak yang menjalani perawatan menderita sakit gastritis, diare, demam berdarah dengan perawatan 3-5 hari di rumah sakit (Harsono, 2015). 
Anak yang mendapatkan tindakan medis  dirumah sakit kurang lebih sekitar 3-5 hari akan mengalami perpisahan dengan lingkungannya yang dirasa aman dan nyaman yaitu rumah, tempat bermain, dan teman-temannya. kondisi yang dirasakan anak merupakan proses hospitalisasi (Fatriansari, 2019). Hospitalisasi berpengaruh terhadap kondisi fisik dan psikologis, beberapa dampak perubahan psikologis pada anak yaitu kecemasan. Kecemasan yang berlebihan akan berpengaruh terhadap kondisi fisik anak seperti kurangnya nafsu makan badan menjadi kurus dan terganggunya pola tidur (Kazemi Dkk, 2012).  
Kecemasan merupakan perasaan yang tidak menyenangkan yang bisa mempengaruhi perilaku anak selama proses pengobatan dirumah sakit. Ketika kecemasan tidak sesegera mungkin diatasi akan mengakibatkan anak melakukan penolakan terhadap tindakan perawatan yang dapat memperparah kondisi pada anak sampai menyebabkan kematian (Gracia, 2012).
Bentuk tindakan keperawatan yang sebaiknya dilakukan oleh perawat untuk mengatasi masalah kecemasan pada anak akibat dari hospitalisasi yaitu dengan terapi bermain. Terapi bermain merupakan aktivitas yang digunakan untuk memperoleh kesenangan, keriangan, atau kebahagiaan (Lestari & Irwan, 2020). Dari beberapa macam terapi bermain diantara aktivitas bermain yang efisien terhadap perkembangan anak usia prasekolah adalah kegiatan origami atau melipat kertas (Yulianti dkk, 2020).
Origami adalah keterampilan melipat yang berasal dari negara jepang dengan kata  ori yang berarti lipat dan gami adalah kertas, bahan yang digunakan adalah kertas kemudian dilipat menjadi bentuk-bentuk tertentu sesuai dengan keinginan. Kegiatan bermain tersebut menjadi pilihan terapi bermain bagi anak prasekolah sebab pada anak usia ini, mereka sedang pada fase perkembangan bermain sosial dan imajinasi, aktivitas melipat kertas adalah kegiatan penyaluran anak terhadap fantasi atau bayangan yang anak pikirkan dan inginkan, sehingga aktivitas melipat kertas meningkatkan  imajinasi dan kreativitas pada anak (Yusri, 2019).
Penelitian pada siswa PAUD di Cimahi Tengah membuktikan bahwa origami bisa menumbuhkan kreaktivitas pada anak seperti membuat alat transportasi, tumbuhan, hewan. Selain itu origami juga dapat  meningkatkan kemampuan motorik halus seperti penelitian Dasilva et al (2020), menyebutkan tingkat persentase ketuntasan membuat burung dengan origami pada indikator ini adalah dari 17 anak, 14 anak atau 82,4% mengalami peningkatan dikarenakan anak sudah mampu mengontrol letak tempat membuat suatu pola melipat.
Berdasarkan hasil pernyatan penelitian tersebut, serta konsep teori, maka penulis tertarik untuk melakukan studi kepustakaan tentang pengaruh terapi bermain origami terhadap penurunan tingkat kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi.	

1.2 [bookmark: _Toc67478363]Rumusan Masalah
Perumusan masalah dalam karya tulis ilmiah ini adalah bagaimanakah literature review atau studi kepustakaan pengaruh terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi ?

1.3 [bookmark: _Toc67478364]Tujuan penelitian
A. Tujuan umum
Mengetahui apakah ada pengaruh terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi.
B. Tujuan khusus
1. Mengetahui penurunan kecemasan anak sebelum dan sesudah diberikan terapi origami.

1.4 [bookmark: _Toc67478365]Manfaat Penelitian
Karya tulis ini memberikan manfaat bagi:
A. Manfaat teoritis
Menambahkan keluasan ilmu dan kompetensi bidang keperawatan dalam pengembangan penelitian terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi.
B. Manfaat praktis
1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat kususnya untuk orang tua tentang pentingnya terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi sehingga masyaraakat lebih paham tentang hal tersebut.
2. Penulis 
Mendapatkan pengetahuan dan wawasan serta pengalaman dalam menerapkan hasil penelitian di bidang keperawatan, kususnya studi kepustakaan tentang terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi.
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2.1 [bookmark: _Toc67478368]Anak Prasekolah
A. Pengertian
Anak prasekolah adalah periode permulaan pada anak yang terdapat  diusia 3-6 tahun (Potter, 2010). Anak usia prasekolah merupakan manusia unik yang mempunyai pertumbuhan dan perkembangan melalui unsur kognitif, fisik, keahlian, sosioemosional, komunikasi dan bahasa sesuai dengan waktu yang sedang dialaminya (Augusta, 2012).
B. Karakteristik anak usia prasekolah
Menurut Yulisetyaningrum (2019), pada anak usia prasekolah ditandai dengan, sebagai berikut:
1. Bersifat Egontris
Anak memandang dunia luar dari pola pikirannya yang ditentukan dari perasaan dan pola pikir yang terbatas oleh karena itu anak tidak dapat mengartikan pola pikir orang lain.
2. Jiwa Sosial Primitif
Seorang anak akan sulit berempati dengan orang lain yang berada disekitarnya, anak belum sadar adanya orang lain yang berbeda sifat, anak beranggapaan bahwa lingkungan sekitarnya dapat mengartikan kejadian sama dengan anggapan dirinya sehingga anak secara bebas dan spontan berekspresi terhadap peristiwa yang dialami.
3. Sikap yang fisiognomis
Anak memiliki anggapan bahwa apa yang ada disekitarnya memiliki jiwa yang hidup, sehingga pada masa ini anak sering berkomunikasi melalui boneka dan binatang.
4. Motorik 
Anak usia prasekolah dapat melakukan aktivitas yaitu berjalan, melompat, memanjat, dan berlari itu semua merupakan permainan yang mereka lakukan.
5. Fisik
Tulang akan mengalami proses penguatan dan akan menjadi besar.
C. Menurut Soetijiningsih (2012), pertumbuhan dan perkembangan mempunyai ciri-ciri:
1. Pertumbuhan pada anak prasekolah seperti:
a. Perubahan pada tubuh misalnya tinggi badan anak prasekolah bertambah 5 cm per tahun, untuk anak laki-laki berat badan yang ideal mencapai 21 kg, untuk anak perempuan berat badan ideal 20 kg.
b. Munculnya tanda yaitu luruhnya gigi susu dan tumbuhnya gigi permanen.
2. Sedangkan perkembangan anak prasekolah dibagi menjadi tiga tahap  
a. Anak mampu berpijak dengan satu kaki selama dua detik, kedua kakinya bisa digunakan untuk meloncat, bersepeda tiga roda, bisa menyebutkan usia, nama dirinya, dan tempat. Ini merupakan anak usia 36-48 bulan. 
b. Sedangkan usia 48-60 bulan adalah mampu berpijak satu kaki selama enam detik, meloncat-loncat menggunakan satu kaki, mampu mengancing baju sendiri.
c.  Kemampuan anak usia 60-72 bulan yaitu bisa berpijak menggunakan satu kaki selama sebelas detik, bisa berjalan lurus, menangkap bola dengan kedua tangan, bisa menghitung lima sampai sepuluh, dapat memahami warna, dan suatu permainan.

2.2 [bookmark: _Toc67478369]Hospitalisasi
A. Pengertian
Hospitalisasi merupakan suatu proses yang memiliki alasan yang berencana atau darurat sehingga mengharuskan anak usia prasekolah untuk tinggal dirumah sakit (Bayu at al , 2020).
Hospitalisasi pada anak sakit yang dilakukan dirumah sakit untuk menjalani terapi sebagai bentuk perlindungan dari berbagai penyakit yang mengancam anak (Apriza, 2017).
B. Reaksi akibat hospitalisasi
1. Reaksi anak usia prasekolah
Anak akan dapat bereaksi sesuai dengan pengalaman sebelumnya terhadap sakit dan sesuai dengan usianya, reaksi tersebut bersifat individual selain itu akibat perpisahan dengan ibunya anak akan menimbulkan reaksi menolak makan, sifatnya menjadi agresif dengan marah, melontarkan kalimat menolak, enggan bekerjasama dengan perawat. Cemas akan muncul sebab adanya pembatasan aktivitas sehingga menganggap semua prosedur keperawatan akan mengancam dirinya. Maka sulit bagi tenaga kesehatan untuk melakukan tindakan keperawatannya (Rini, 2013).
2. Reaksi orang tua
Reaksi orang tua akan dipengaruhi oleh aspek demografi yaitu etnis dan jenis kelamin orang tua, ibu mungkin dapat menanggung trauma, ibu akan merasa cemas karena seriusnya suatu penyakit dan tindakan prosedur medis, orang tua akan merasa sedih dan bersalah karena tidak bisa menjaga anaknnya dengan baik, merasa tidak mampu merawat anaknya dengan benar sehingga orang tua akan merasa depresi dengan kesehatan anaknya dimasa-masa mendatang, depresi orang tua akan timbul juga karena efek dari biaya pengobatan yang menjadi pemikiran berlarut-larut  (Muscura, 2015).
3. Reaksi saudara kandung  
Secara tiba-tiba perhatian keluarga sedang tertuju pada anak yang sakit sehingga anggota keluarga yang lain akan merasa cemburu, benci, marah (Utami, 2014).

2.3 [bookmark: _Toc67478370]Kecemasan
A. Pengertian
Respon individu yang membuat anak tidak nyaman berupa ketegangan mental yang dialami oleh semua makhluk hidup merupakan pengertian dari kecemasan (Lumiu, 2013).
Suatu situasi yang menimbulkan respon fisiologis dan psikologis yang dapat berdampak terhadap jiwa pasien selama prosedur medis adalah pengertian dari kecemasan (Gracia, 2015).
Suatu respon ketakutan yang timbul secara klasik akibat adanya stimulus yang mengganggu rasa kenyamanannya merupakan pengertian dari kecemasan (Aji, 2019).
B. Faktor yang dapat  mempengaruhi kecemasan pada hospitalisasi
Beragam faktor yang mempunyai pengaruh untuk menghadapi penyakit selama hospitalisasi pada anak, menurut Wong (2017), dukungan keluarga sangat diperlukan untuk memahami sikap anak, semua bisa ditinjau ketika dorongan dari keluarga yang baik akhirnya pertumbuhan dan perkembangan anak relatif baik.
Kecemasan dipengaruhi dari berbagai faktor seperti tingkat pengetahuan anak terhadap hospitalisasi dapat menurunkan kecemasan, apabila pengetahuan anak baik maka tingkat kecemasan semakin ringan terhadap hospitalisasi yang dialami dirinya (Hawari, 2015).
Selain pengetahuan, pendidikan orang tua dapat mempengaruhi tingkat kecemasan anak, hal ini berpengaruh terhadap kepatuhan anak dalam prosedur pemberian keperawatan, pendidikan memberikan pengalaman yang luas dan rasa tanggungjawab yang tinggi, sehingga orang yang berpendidikan tinggi dapat menerima hal-hal baru dan perintah dari petugas kesehatan (Notoatmodjo, 2015).
Riwayat rawat inap juga mempengaruhi kecemasan seseorang, orang yang pernah mengalami tindakan keperawatan akan siap menerima tindakan kembali, berbeda dengan pasien yang baru pertama masuk rumah sakit (Hawari, 2015).
Peran perawat dapat mempengaruhi tingkat kecemasan anak, perawat dapat memberikan pelayanan dengan kreativitas yang dimilikinya untuk memenuhi kebutuhan pasiennya (Hidayat, 2012).



C. Tingkat kecemasan
Beberapa tingkat kecemasan menurut Fazrin (2017), yaitu:

1. Kecemasan ringan
 Kecemasan ringan dapat merasakan kepanikan setiap harinya sehingga membawa dampak waspada orang tersebut, seseorang akan lebih tanggap yang ditandai dengan sikap gelisah, mudah marah, perilaku mencari perhatian, denyut nadi sedikit meningkat.
2. Kecemasan sedang
Kecemasan sedang serupa dengan kecemasaan ringan, namun dapat membuat keparahan orang yang mengalaminya dengan ditandai dengan suara bergetar, takikardi, gemeteran, peningkatan ketegangan otot. Selain itu seseorang dapat menjadi lebih waspada dalam mengamati lingkungan sekitar.
3. Kecemasan berat
Kecemasan berat akan muncul ketika mengalami kepanikan hebat berakibat penarikan diri, sulit untuk berpikir, nafas bertambah cepat dan mulai berkeringat. Agar orang tersebut dapat berkonsentrasi dengan lingkungannya maka harus ada yang membimbingnya.
D. Tanda dan gejala kecemasan
Perilaku menghindar, menunda tugas, hipersensitife terhadap kritik, keterampilan sosial buruk, anak tidak percaya diri, pemalu, mudah marah atas perubahan sehari-hari, perfeksionisme, mudah menangis. Kemudian timbul gejala fisik seperti mual, sakit kepala tanpa alasan yang jelas merupakan gejala dan tanda kecemasan (Utami, 2017).
Adriani (2011), menyebutkan tanda dan gejala kecemasan pada anak dapat dikelompokan yaitu: gejala fisik, kognitif dan tingkah laku.
1. Gejala fisik yaitu nafas cepat, detak jantung menjadi tinggi, muncul rasa jenuh, penglihatan kurang fokus, mulut kering, wajah menjadi merah dan berkeringat.
2. Gejala kognitif mempunyai pikiran yang was-was, selalu memikirkan ada yang akan mengancam pada diri sendiri, kesulitan dalam berfikir, anak menjadi pelupa dan merasa disakiti oleh orang yang dicintainya.
3. Gejala tingkah laku yaitu anak menangis, menghindar dari orang, respon menggigit jari, suara menjadi bergetar, perasaan melayang dan tidak bisa bergerak, merasa rahang terkunci, menghindari kontak mata.
E. Penilaian tingkat kecemasan pada anak
Untuk mengukur tingkat kecemasaan menurut Spance (2012), yaitu :
1. Preschool Anxiety Scale untuk alat ini  masing-masing memperoleh 45 dan 39 pertanyaan yang memakai pernyataan tidak pernah, kadang-kadang, sering dan selalu, dengan scoring pada alat ukur ini adalah:
<28    : kecemasan ringan
28-56 : kecemasan sedang
57-85 : kecemasan berat
>85    : sangat berat
2. Screen For Child Anxiety Related Disorders (SCARED)
Alat ukur yang ditunjukan untuk anak usia 8-18 tahun dengan orang tua yang menjadi respondennya yang dapat mendiskripsikan pandangan anak selama tiga bulan terakhir dan berisi 41 item.
3. The Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS)
PARS mempunyai daftar periksa gejala dan item keparahan yang digunakan untuk memeriksa minggu-minggu terakhir. Ke tujuh item tingkat keparahan untuk menentukan tingkat keparahan gejala dan skor total PARS, dapat digunakan untuk mengukur kecemasan anak umur 6-17 tahun.
F. Penatalaksanan kecemasan
Menurut Supartani (2017), penatalaksanaan kecemasan meliputi:
1.  Memperkenankan orang tua untuk menetap bersama anaknya selama 24 jam.
2. Apabila tidak bisa untuk tinggal bersama, untuk mempertahankan kontak antar mereka berikan waktu kepada orang tuanya untuk dapat memperhatikan anaknya.
3. Rubah kamar medis dengan membuat dekorasi ruang medis yang bernuansa anak.
4. Selain dengan teknik bermain, lakukan dengan relaksasi nafas dalam
2.4 [bookmark: _Toc67478371]Terapi Bermain
A. Pengertian
Tindakan yang diberikan pada anak sebagai penanganan kecemasan dan ketakutan yang fungsinya untuk membantu dalam proses penyembuhan merupakan pengertian terapi bermain (Sholikah, 2018).
Kegiatan yang disalurkan untuk anak sebelum masuk di ruang perawatan yang berfungsi mengurangi kecemasan anak akibat hospitalisasi merupakan pengertian terapi bermain (Sadeghian, 2019).
B. Fungsi terapi bermain
Menurut Alini (2017), mengatakan anak akan memperoleh kecemasan yang lebih tinggi sebab ketika diruang medis anak akan melewati prosedur keperawatan. Anak beranggapan dengan menjalankan suatu tindakan medis tersebut akan melukai daerah tersebut sehingga munculah rasa cemas, ketakutan, marah, sedih dan nyeri, dengan diberikan tindakan bermain anak dapat terhindar dari rasa takut yang dilewatinya.
C. Jenis-jenis permainan
Menurut Wulandari dan Erawati (2016), jenis terapi bermain berdasarkan isinya yaitu: 
1. Bermain bersenang-senang (Sense of pleasure play)
Bermain dengan memanfaatkan tanah, anak berkenan menciptakan benda apa saja yang bisa ia bentuk sehingga mendapatkan kebahagiaan dari lingkungan sekitar.
2. Bermain keterampilan (Skill play)
Anak dapat memperoleh keterampilan tertentu, permainan yang dilakukan secara berulang-ulang, misalnya belajar bersepeda.
3. Bermain efektif sosial
Anak berusaha belajar memberi atau menanggapi respon tertentu yang terdapat disekitarnya dalam bentuk permainan, seperti orang tua yang sedang menyenangkan lalu anaknya akan merespon tersenyum.
4. Dramatic play
Anak sedang berimajinasi melakukan tugas, anak dapat berperan menjadi polisi dan menjadi perawat.
D. Pengaruh terapi bermain
Menurut Suparto (2012), kegiatan bermain mempunyai dampak yang banyak yaitu:
1. Perkembangan kognitif
Anak dapat memahami lingkungan sekitar sehingga anak bisa meningkatkan ide atau gagasan dan mempunyai keleluasaan untuk menyelesaikan permasalahannya sendiri.
2. Perkembangan sosial emosional
Anak mulai merespon teman sebaya dan belajar untuk meningkatkan kemampuan berbicara secara langsung.
3. Perkembangan bahasa
Menggunakan permainan anak dapat mencoba memakai sepenggal kalimat yang dapat dipahami oleh teman sebayanya.
4. Perkembangan fisik
Anak mampu mengambil dan menghitung berapa jumlah benda yang ada disekitarnya.
5. Perkembangan pengenalan huruf
Cara membaca biasanya dilakukan anak pada waktu bermain bersama teman-temannya misalnya membaca tulisan pada suatu benda atau barang.


2.5 [bookmark: _Toc67478372]Terapi Bermain Origami
A. Pengertian
Kata origami adalah kalimat yang sering kali digunakan oleh masyarakat jepang, origami berasal dari kata oru (lipat) dan gami yang berarti (kertas) jadi origami adalah seni melipat kertas yang bisa menggunakan semua macam kertas namun hanya kertas yang berupa bujursangkar yang dapat dibentuk menjadi sesuatu (Limana, 2012).
Terapi origami adalah kegiatan permainan dengan melakukan gerakan halus yaitu ketepatan dalam memegang kertas dengan posisi yang benar, kerjasama antara mata dengan tangan untuk melatih kekuatan dalam menekan lipatan kertas (Sumardiah, 2012).
B. Fungsi bermain Origami
Manfaat bermain origami bagi anak menurut Purnamasari (2014), yaitu mampu mengembangkan motorik halus anak bersamaan dengan alat permainan anak yang tidak membahayakan,  melalui origami anak berusaha menciptakan mainannya sendiri yang bisa menjadikan kesenangannya sendiri dibandingkan mainan yang telah jadi, mengajari anak untuk sabar, disiplin, tekun, ulet karena membuat sesuatu dengan kertas origami membutuhkan tahapan dan proses bagi anak untuk membentuk kertas menjadi mainan, meningkatkan imajinasi karena permainan origami membutuhkan pikiran yang luas ketika origami yang dihasilkan baik dan rapi anak mendapatkan kepuasan tersendiri dan yang terakhir anak dapat belajar membaca diagram atau gambar.
C. Aturan bermain origami
Menurut Rodiah (2016), bermain origami memiliki aturan:
1. Menyiapkan bahan kertas origami.
2. Membagikan bahan kertas origami.
3. Mendekati anak dan menjelaskan dengan rinci langkah-langkah melipat kertas.
4. Meminta untuk melakukan kegiatan melipat kertas origami.
5. Ketika anak sudah selesai untuk membuat sesuatu beri pujian dan tepuk tangan.






2.6 [bookmark: _Toc67478373]Landasan Teori
A. Jurnal 1
Tabel 2.1 Jurnal Kesehatan, vol.9, no.1 2020
	[bookmark: _Toc40009230][bookmark: _Toc44168031][bookmark: _Toc61352723][bookmark: _Toc61352794]Judul
	[bookmark: _Toc61352724][bookmark: _Toc61352795]Pengaruh terapi bermain origami terhadap peningkatan kecemasan anak usia prasekolah pada saat hospitalisasi yang dilakukan di dua Rumah Sakit Jawa Tengah 

	[bookmark: _Toc40009232][bookmark: _Toc44168033][bookmark: _Toc61352725][bookmark: _Toc61352796]Penulis
	[bookmark: _Toc61352726][bookmark: _Toc61352797]Gastriana Florensiana Da silva, Natalia R. Yulianti, Apolonia A. Ina

	[bookmark: _Toc40009234][bookmark: _Toc44168035][bookmark: _Toc61352727][bookmark: _Toc61352798]Tahun penulisan
	[bookmark: _Toc40009235][bookmark: _Toc44168036][bookmark: _Toc61352728][bookmark: _Toc61352799]2020

	[bookmark: _Toc40009236][bookmark: _Toc44168037][bookmark: _Toc61352729][bookmark: _Toc61352800]Responden
	[bookmark: _Toc61352730][bookmark: _Toc61352801]Anak usia prasekolah terdiri dari 70 anak dirawat di dua Rumah Sakit di daerah Jawa Tengah 

	[bookmark: _Toc40009238][bookmark: _Toc44168039][bookmark: _Toc61352731][bookmark: _Toc61352802]Teori
	Hospitalisasi merupakan kegiatan medis atau suatu kondisi individu dirawat di Rumah Sakit (Meriam, 2015). Kecemasan merupakan suatu perasaan yang tidak bisa dilewatkan sehingga seseorang menjadi stress akibat perpisahan (Potts & Mandleco, 2012). Terapi bermain merupakan aspek penting bagi anak yang dapat mengatasi kecemasan karena prosedur medis rumah sakit (Davidson, 2017). Origami merupakan permainan melipat kertas, permainan yang sesuai dengan anak usia prasekolah (Nishida, 2019). Permainan ini merupakan pilihan aksi untuk anak prasekolah sebab anak sedang mengalami posisi perkembangan dalam berinteraksi dan imajinasi (Jones, 2018).

	[bookmark: _Toc40009244][bookmark: _Toc44168044][bookmark: _Toc61352732][bookmark: _Toc61352803]Hasil dan pembahasan
	[bookmark: _Toc40009249]Instrumen pada penelitian yang dilakukan menggunakan  Preschool Anxiety Scale (PAS). Sebelum diberikan terapi bermain origami responden anak yang merasakan kecemasan ringan sebanyak 6 anak (8,6%), kemudian yang kecemasan sedang sebanyak 25 (35,7%), lalu kecemasan berat berjumlah 39 (55,7%) dari 70 responden. setelah diberikan terapi bermain origami selama hospitalisasi di dua rumah sakit di wilayah Jawa Tengah menjelaskan responden yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 16 anak (22,9%), kecemasan ringan sebanyak  44 anak (62,9%), kemudian kecemasan sedang sebanyak 10 anak (14,3%) dari 70 responden. Permainan ini adalah unsur berarti untuk mereka yang dapat mengurangi kecemasan pada saat dilakukan tindakan medis (Davidson 2017). Untuk fase anak prasekolah berdasarkan Jones (2018), anak berada pada tahap perkembangan bermain sosial dan fantasi selanjutnya fantasi dapat mendukung kreativitas anak. Selanjutnya penelitian yang dilakukan di Tamil Naidu mendukung literature review tersebut dengan membuktikan bahwa bermain origami memiliki pengaruh yang signifikan untuk mengurangi kecemasan anak (Davidson, 2017). Sebelum masuk di ruang perawatan, anak diajak bermain di ruang admisi. Kegiatan ini terbukti efektif menurunkan kecemasan pada anak di Hamdan, Iran (Sadegian, 2019).
Ketika anak fokus bermain origami, anak menjadi tidak mengingat lagi saudara, orang tua, atau teman mereka, ketika bermain mereka merasa aman, anak menjadi yakin bahwa tidak akan mendapatkan prosedur yang menyakitkan. Sehingga anak merasa bahwa berada di rumah sakit adalah sama menyenangkannya ketika berada di rumah atau sekolah. Dengan demikian kecemasan anak dapat berkurang (Wilkins, 2014).




B. Jurnal 2
Tabel 2.2 Dunia Keperawatan, Vol 6, No 1, Maret 2018: 63-70
	[bookmark: _Toc40009251][bookmark: _Toc44168052][bookmark: _Toc61352733][bookmark: _Toc61352804]Judul	
	[bookmark: _Toc61352734][bookmark: _Toc61352805]Pengaruh terapi bermain origami untuk kecemasan anak usia parsekolah (3-6 tahun) yang melewati hospitalisasi di RSUD Idaman Banjarbaru 
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	Muhammad, Eka, Anggi
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	30 pasien umur 3-6 tahun di RSUD Idaman Banjarbaru

	[bookmark: _Toc40009259][bookmark: _Toc44168060][bookmark: _Toc61352739][bookmark: _Toc61352810]Teori
	[bookmark: _Toc61352740][bookmark: _Toc61352811]Untuk mengobati pasien sakit yaitu dengan cara hospitalisasi (Hockenbery, 2009). Hospitalisasi yang dijalani anak akan mengakibatkan kecemasan karena perpisahan, kehilangan, ketakutan tentang tubuh yang disakiti dan nyeri (Supartini, 2004). Permainan origami merupakan suatu kegiatan melipat kertas sehingga membentuk sesuatu, misalnya bentuk hewan, bunga, alat transportasi (Syaiful, 2012).

	[bookmark: _Toc40009263][bookmark: _Toc44168064][bookmark: _Toc61352741][bookmark: _Toc61352812]Hasil dan  pembahasan
	Instrument yang digunakan oleh Al-ihsan, Eka, Anggi, (2018) dalam pembahasan penelitian yaitu dengan kuesioner preschool Anxiety Scale. Terdiri dari delapan orang (53,3%) responden perempuan dalam grup intervensi. untuk grup kontrol laki-laki berjumlah sepuluh orang (66,7%). Kecemasan sebelum dilakukan terapi bermain pada grup intervensi menerangkan t-score kecemasan responden sebesar 63,33% dari delapan anak, sedangkan pada grup kontrol sebelum dilakukan terapi bermain rata-rata kecemasan anak 67,47% artinya anak juga mengalami tingkat kecemasan. Kemudian selepas diberikan  permainan origami untuk grup intervensi diperoleh  t-score  kecemasan menjadi turun sebanyak 7,06% dengan derajat kepercayaan 95%. Untuk grup kontrol tidak dilakukan terapi namun diukur t-score. berdasarkan penelitian Ihsan, Eka, Anggi (2018) dapat disimpulkan kecemasan anak usia prasekolah (3-6 tahun) selama hospitalisasi di RSUD Idaman Banjarbaru dengan uji non parametik Wilcoxon Signed Rank Test diketahui terdapat pengaruh terapi bermain origami. Terapi bermain tersebut mampu mengembangkan rasa ingin tahu, menjadi anak yang mampu bersosialisasi dengan baik melalui teman-temannya (Pratiwi, 2013). Terapi ini dapat mengembangkan kreatifitas  menciptakan  bentuk dengan pola-pola yang telah ditentukan sehingga untuk fase ini anak akan merasa senang dengan pencapaiannya. Rasa senang dapat menurunkan rasa cemas dan anak akan terfokuskan dengan permainan origami (Sadiah, 2014).



















2.7 [bookmark: _Toc67478374]Kerangka Teori
Karakteristik usia prasekolah
a. Motorik (gerak kasar seperti berlari, berjalan, memanjat, melompat
b. Fisik (otot lebih kuat, besar, keras)
c. Sikap yang fisognomis (memiliki anggapan apa yang ada disekitarnya memiliki jiwa yang hidup)
d. Egoisentris (memandang dunia luar dari pola pikirnya sendiri)
e. Jiwa sosial yang primif (anak belum dapat berempati dengan lingkungan sekitar)











Usia anak prasekolah yang rentan terhadap penyakit



Tanda dan gejala kecemasan
1. Fisik
2. Kognitif
3. Emosional 
Alat ukur kecemasan
1. PAS
2. SCARED
3. PARS



Hospitalisasi anak usia prasekolah


Kecemasan pada anak usia prasekolah di rumah sakit


Terapi bermain origami




Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber: Yulisetyaningrum (2019), World Health Organisation (2016), Spance (2012), Ardiana (2011), Riani (2013), Solikhah (2018), Purnamasari (2014).
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3.1 [bookmark: _Toc67478377]Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain Literature review, literature review merupakan metode sistematis yang digunakan sebagai salah satu langkah mengidentifikasi, mengevaluasi dan mensintesis kepada hasil penelusuran serta pencarian dan pemikiran yang telah dilakukan oleh seorang peneliti (Okoli dkk, 2010).

3.2 [bookmark: _Toc67478378]Pengumpulan Data 
A. Tipe Studi
Penelitian dalam penulisan ilimiah ini menggunakan desain quasi experimental dan one group pretes-post test merupakan rancangan yang digunakan dalam penelitian ini.
B. Tipe intervensi
Intervensi yang diambil oleh peneliti kemudian dilakukan pengkajian adalah pengaruh terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi.
C. Hasil Ukur
Outcome yang diukur dalam penelusuran ilmiah ini adalah pengaruh terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi
D. Strategi pencarian literature
 Peneliti melakukan Pencarian literature ini menggunakan langkah yang diawali dengan Penelusuran terhadap artikel dengan menggunakan google schooler dan diawali dengan kata kunci yakni : hospitalisasi, kecemasan, anak prasekolah, terapi bermain origami. Setelah itu jurnal yang ditemukan dan yang  sesuai dengan kriteria eksklusi dan inklusi akan diambil oleh peneliti selanjutnya dilakukan analisis. Literature memakai literasi terbaru dengan rentang tahun 2018-2020 merupakan studi literature review yang digunakan pada penelitian ini. Jurnal yang di review merupakan artikel yang menggunakan bahasa Indonesia dengan subyek anak usia prasekolah.
Tabel 3.1 Kriteria Inklusi Penelitian
	Kriteria
	Inklusi

	Jangka
	Rentan waktu penerbitan jurnal

	Waktu
	Maksimal  (2018-2020)

	Bahasa
	Bahasa Indonesia

	Subyek
	Anak usia prasekolah

	Jenis jurnal
	Original artikel penelitian (bukan review penelitian) tersedia  full text

	Tema isi
	Pengaruh terapi bermain origami 

	Jurnal
	Terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi



E. Sintesis Data
Metode naratif digunakan untuk Literature Review di dalam sintesis ini. Metode naratif adalah pengelompokkan data-data hasil yang sejenis dan sesuai dengan hasil, kemudian akan diukur dan menjawab tujuan.
 Jurnal penelitian yang sudah sesuai dengan kriteria inklusi dan tema penelitian kemudian diringkas dan di kelompokan kedalam tabel yang berisi tentang tahun berapa jurnal tersebut terbit, siapa nama peneliti, apa judul penelitian, sasaran penelitian, teori, hasil dan pembahasan serta diurutkan sesuai dengan tahun terbit jurnal
Kemudian peneliti menganalisis tentang temuan yang telah didapat untuk membandingkan apakah ada persamaan dan perbedaan dari data kedua jurnal tersebut.
F. Penelusuran Jurnal
Berdasarkan hasil penelusuran di google Schooler dengan kata kunci terapi bermain origami, kecemasan, hospitalisasi, peneliti menemukan 500 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut kemudian dilakukan skrining menjadi 100 jurnal, kemudian dilakukan asesment kelayakan menjadi 10 jurnal, jurnal yang duplikasi dan tidak sesuai kriteria inklusi dilakukan eksklusi sehingga  didapatkan 2 jurnal full text yang dilakukan review.

500 jurnal ditemukan melalui internet sesuai kata kunci


100 jurnal hasil skrining

10 jurnal hasil asesmen kelayakan


2 jurnal full text yang dilakukan review
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[bookmark: _Toc67478381]4.1 Hasil

Setelah peneliti menganalisis kedua jurnal, peneliti mendapatkan persamaan dan perbedaan antara lain:
Tabel 4.1 Persamaan Dan Perbedaan Dari Kedua Jurnal
	Poin yang ditelaah
	Persamaan
	Perbedaan

	1. Judul jurnal

	








	1. Jurnal 1 : Terapi bermain origami terhadap kecemasan anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang menjalani hospitalisasi
2. Jurnal 2 : Terapi bermain origami untuk menurunkan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi

	2. Tujuan

	Untuk mengetahui pengaruh bermain origami terhadap tingkat kecemasan anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi.
	


	3. Penulis
	
	a. Jurnal 1 : Muhammad Al-Ihsan, Eka Santi, Anggi Setyowati (2018), Terapi Bermain Origami Terhadap Kecemasan Anak Usia Prasekolah (3-6 Tahun) Yang Menjalani Hospitalisasi di RSUD Idaman Banjarbaru.
b. Jurnal 2 : Gratsiana Florensiana Da silva, Natalia R. Yulianti, Apolonia A. Ina (2020), Terapi Bermain Untuk Menurunkan Kecemasan Anak Usia Prasekolah Selama Hospitalisasi di dua Rumah  Sakit Daerah di Jawa Tengah.

	4. Penatalaksanaan
	Terapi bermain yang dilakukan yaitu terapi bermain menggunakan origami.
	

	5. Analisa data
	Uji Wilxon Signed Rank Test.
	

	6. Instrumen penelitian
	Preschool Anxiety Scale.
	

	7. Tempat penelitian
	
	a. Jurnal 1 : Di ruang anak RSUD Idaman Banjarbaru pada bulan Oktober 2016.
b. Jurnal 2 : Dilakukan di dua RS daerah Jawa Tengah pada bulan Juli 2019.

	8. Responden
	
	a. Jurnal 1 : Seluruh pasien anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang berjumlah 30 anak dengan didampingi orang tua selama menjalani perawaataan di RSUD Idaman Banjarbaru.
b. Jurnal 2: Anak usia prasekolah yang berada di dua RS daerah Jawa Tengah pada bulan Juli 2019 yang berjumlah 70 anak. Pemilihan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi : 1)  Anak usia prasekolah yang baru dirawat di RS yang mengalami kcemasan, 2) Anak usia prasekolah yang tidak memiliki kondisi penyakit gawat dan darurat.

	9. Desain penelitian
	
	a. Jurnal 1 : Menggunakan rancangan kuasi experimental dengan rancangan perlakuan penelitian pre test post test non equivalent control grup design dengan 2 macam secara random. Desain penelitian dipilih satu kelompok saja, selanjutnya dari satu kelompok tersebut yang setengah diberi terapi bermain dan setengah lagi tidak, hanya untuk menjadi pembanding.
b. Jurnal 2 : Menggunakan rancangan one group pre test-post test yaitu eksperimen yang dilakukan pada satu kelompok saja tanpa kelompok pembanding.

	10. Hasil responden
	Mengalami penurunan tingkat kecemasan rata-rata 7,06-26.
	a. Jurnal 1 : Tingkat kecemasan anak sebelum diberikan terapi bermain origami pada kelompok intervensi score rata-rata sebesar 69,33 atau cemas berat dan setelah diberikan terapi bermain mengalami penurunan sebesar 62,27 atau anak mengalami cemas berat.
b. Jurnal 2 : Tingkat kecemasan sebelum diberikan terapi bermain origami pada jurnal 2 rata-rata sebesar 46,00 atau mengalami cemas sedang dan setelah dilakukan terapi bermain mengalami penurunan sebesar 20,00 atau mengalami cemas ringan.

	11. Kesimpulan
	Terapi bermain origami berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pada anak prasekolah selama hospitalisasi.
	   






4.2 [bookmark: _Toc67478382] Pembahasan
Hasil literature review pada tanggal 27 Januari 2021, menunjukan adanya pengaruh terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi. Rata-rata kecemasan sebelum diberikan terapi bermain origami didapatkan skor 46,00- 69,33 dan setelah diberikan terapi bermain origami mengalami penurunan dengan skor 20,00- 62,27.
Penilaian skor tingkat kecemasan menggunakan PAS (Preschool Anxiety Scale), menurut Spance (2012), PAS merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengetahui tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang mengalami kecemasan akibat hospitalisasi di rumah sakit yang terdiri dari 45 dan 39 pertanyaan yang memakai pernyataan tidak pernah, kadang-kadang, sering dan selalu dengan skoring pada alat ukur ini adalah: Kurang dari 28 kecemasan ringan, 28-56 merupakan kecemasan sedang, 57-85 kecemasan berat, lebih dari 85 masuk dalam kategori kecemasan sangat berat.
Menurut Wilkins (2014), terapi bermain origami merupakan permainan yang dapat menurunkan tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang dirawat  dirumah sakit. Bermain origami ini dapat mengurangi stres dan membebaskan anak dari kecemasan karena tindakan medis. Bermain origami memberikan kebebasan kepada anak untuk mengekspresikan ketakutan, kekuatiran dan kecemasan dengan memberikan kesempatan anak untuk membuat bentuk-bentuk seperti hewan, tumbuhan dan benda-benda yang ada disekitarnya. Berbagai macam bentuk yang dibuat dan pola-pola yang telah ditentukan sebelumnya, permainan origami mampu mengembangkan kreatifitas dan meningkatkan motorik halus, kemudian untuk fase ini anak akan merasa senang dengan pencapaiannya. Rasa senang yang dihasilkan saat bermain origami dapat menurunkan rasa cemas karena anak akan terfokuskan dengan permainan origami (Sadiah, 2014).
Menurut Ichigo (2011), bermain origami sangat positif bagi perkembangan anak, terutama perkembangan motorik halus. Bermain origami juga dapat melatih otot-otot jari, melatih daya ingat anak untuk menghafal macam-macam lipatan, selain itu  dapat melatih kesabaran. bermain origami juga menjadi sumber pengalihan yang dapat mengurangi kecemasan. Ketika anak bermain origami, anak akan terfokuskan dengan permainan yang menjadi sumber pengalihan yang dapat mengurangi kecemasaan dan anak akan tidak mengingat lagi orang tua, saudara dan teman dekatnya. Anak akan beranggapan bahwa berada di rumah sakit adalah sama menyenangkannya ketika berada di rumah atau sekolah.
Selain dengan adanya pemberian terapi bermain origami untuk menurunkan tingkat kecemasan ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan yaitu melibatkan dengan keluarga atau orang tua, orang tua diperkenankan mendampingi anaknya yang menjalani perawatan karena akan memberikan efek nyaman terhadap anak. Menurut  Wong (2009), menjelaskan bahwa keterlibatan orang tua dalam terapi bermain adalah sangat penting karena akan memberikan perkembangan mental, memberikan kepedulian sehingga anak akan beranggapan bahwa anak tersebut mendapat perhatian, karena perawat hanya bertindak sebagai fasilitator sehingga apabila permainan dilakukan oleh perawat, orang tua harus berperan aktif dan mendampingi anak mulai dari awal permainan sampai mengevaluasi hasil permainan dengan perawat.  
Dari hasil analisa 2 jurnal diatas, maka dapat disimpulkan bahwa dalam asuhan keperawatan anak yang mengalami hospitalisasi bisa diberikan intervensi distraksi dengan bermain origami dimana terapi origami sangat mudah dan tidak memerlukan biaya yang mahal dan juga tidak menimbulkan efek samping bagi anak yang mengalami kecemasan, dalam implementasi tindakan perawat dapat berkolaborasi dengan keluarga.
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5.1 [bookmark: _Toc67478385]Kesimpulan
A. Sebelum diberikan terapi bermain origami didapatkan skor kecemasan yaitu 46,00- 69,33.
B. Setelah diberikan terapi bermain origami didapatkan skor kecemasan 20,00- 62,27.
C. Hasil menunjukan adanya pengaruh pemberian terapi bermain origami terhadap penurunan kecemasan selama hospitalisasi.

5.2 [bookmark: _Toc67478386]Saran
A. Bagi institusi kesehatan
Dalam pemberian asuhan keperawatan anak yang mengalami hospitalisasi, perawat bisa memberikan terapi origami untuk menurunkan tingkat kecemasan pada anak selama dirawat di rumah sakit.
B. Peneliti selanjutnya dapat mengkaji faktor lainnya yang bisa mempengaruhi tingkat kecemasan anak usia prasekolah selama hospitalisasi.
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