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PENGARUH TERAPI BERMAIN MEWARNAI GAMBAR TERHADAP 
TINGKAT KOOPERATIF SELAMA MENJALANI PERAWATAN  

PADA ANAK USIA PRA SEKOLAH  

(Dibimbing oleh Siprianus Abdu dan Yunita Gabriela Madu) 

ORPA PAPIDUNAN (C1714201039) 
YUNITA NOVILINE LAWALATA (C1714201057) 

ABSTRAK 

Pemberian tindakan keperawatan di rumah sakit cenderung membuat anak 

merasa tidak nyaman dan cemas, sehingga dapat menyebabkan tingkat 
kooperatif anak menjadi rendah. Tingkat kooperatif anak dapat ditingkatkan 
dengan metode bermain salah satunya terapi bermain mewarnai gambar. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi bermain mewarnai 
gambar terhadap tingkat kooperatif anak usia prasekolah selama menjalani 

perawatan. Pengambilan sampel menggunakan teknik non probability 
sampling dengan pendekatan accidental sampling dengan jumlah sampel 
23 responden. Desain penelitian menggunakan pre exsperiment design 

dengan pendekatan one group pre-test-post-test design. Pengumpulan 
data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Hasil pengamatan 

dianalisis menggunakan uji statistik Wilcoxon dengan tingkat kemaknaan 
α=0,05 (5%) diperoleh nilai p=0,000 sehingga p<α artinya ada pengaruh 
terapi bermain mewarnai gambar terhadap tingkat kooperatif anak usia 

prasekolah yang menjalani perawatan.  Hasil ini didukung oleh tingkat 
kooperatif sebelum intervensi kategori sedang 15 (65,2%) responden dan 

kategori rendah 8 (34,8%) responden dan setelah intervensi kategori tinggi 
18 (78,3%) responden dan kategori sedang 5 (21,7%) responden. Sehingga 
disarankan bagi petugas kesehatan khususnya bagian keperawatan anak 

agar menggunakan intervensi terapi bermain mewarnai gambar dalam 
meningkatkan tingkat kooperatif anak ketika mengalami hospitalisasi . 

Kata Kunci      : Anak Usia Prasekolah, Hospitalisasi, Terapi Bermain,  

      Tingkat Kooperatif 

Kepustakaan   : 2010 – 2020  



 

x 
 

THE EFFECT OF PICTURE COLORING PLAYING THERAPY ON THE 

COOPERATIVE LEVEL DURING TREATMENT OF PRESCHOOL 
AGE CHILDREN  

(Guided by Siprianus Abdu and Yunita Gabriela Madu) 
ORPA PAPIDUNAN (C1714201039) 

YUNITA NOVILINE LAWALATA (C1714201057) 

ABSTRACT 

The giving of nursing actions in the hospital tends to make children feel 

uncomfortable and anxious, therefore can cause the children’s cooperative 
level to become low. The children’s cooperative level can be increased with 
playing methods one of them is picture coloring playing therapy. The 

purpose of this research is to determine the effect of picture coloring playing 
therapy on the cooperative level of preschool age children during treatment. 

The sampling collection used non probability sampling technique with 
accidental sampling approach with total samples of 23 respondents. The 
research design used pre-experiment design with one group pre-test-post-

test design approach. The data collection method is conducted by using 
questionnaire. The observation results were analyzed by using Wilcoxon 

statistic test with the significance level α=0,05 (5%) obtained p value=0,000 
therefore p<α which means that there is an effect of picture coloring playing 
therapy on the cooperative level of preschool age children who undergo 

treatment. This result is supported by the cooperative level before 
intervention moderate category 15 (65,2%) respondents and low category 

8 (34,8%) respondents and after intervention high category 18 (78,3%) 
respondents and moderate category 5 (21,7%) respondents. Therefore, it is 
recommended for the health workers especially the pediatric nursing section 

to use picture coloring playing therapy intervention in increasing the 
children’s cooperative level when experiencing hospitalization. 

Keywords : Preschool Age Children, Hospitalisasi, Playing Therapy, 

Cooperative Level 

Literatures : 2010 – 2020 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak usia prasekolah adalah anak yang mempunyai rentang 

usia 3-5 tahun dimana usia tersebut merupakan masa yang 

menyenangkan dan meningkatnya energi dan antusiasme untuk belajar 

dan terpengaruh oleh segala macam hal baru . Pada usia prasekolah 

anak akan mengalami kecemasan pada proses hospitalisasi yang 

terjadi ketika anak sakit dan harus menjalani perawatan di rumah sakit 

sehingga terpisah dari keluarganya yang penuh kasih sayang dan 

teman sepermainannya yang menyenangkan (Amallia et al., 2018). 

Berdasarkan survei Depkes (2018) di Indonesia jumlah angka 

kesakitan anak mencapai lebih dari 45% dari total populasi anak di 

Indonesia hal ini menunjukkan adanya angka rawat inap anak - anak 

meningkat. Badan Pusat Ptatistik (2018) angka rawat inap atau 

hospitalisasi anak di Indonesia naik sebesar 13%. Provinsi Sulawesi 

Selatan tahun 2018, jumlah anak usia prasekolah laki - laki 170.295 jiwa 

dan perempuan 164.000 jiwa. Dari jumlah tersebut didapatkan 3,21 % 

anak mengalami keluhan kesehatan dan perawatan. Berdasarkan data 

dari Medical Record, Rumah Sakit Stella Maris Makassar tahun 2019 

angka rawat inap atau hospitalisasi anak usia prasekolah sebanyak 

1.332 anak dan 541 anak dibulan Januari sampai Oktober tahun 2020. 

Menurut penelitian Utami (2014) usia prasekolah sangat penting 

sebagai dasar dari pembentukkan pola pikir anak yang menumbuhkan 

karakter pada diri anak karena pada usia prasekolah anak sering 

menunjukkan penuh energi, antusiasme dan perilaku hampir seumur 

hidup disertai dengan rasa ingin tahu tentang apa yang didengar atau 

dilihatnya yang akan menentukan kualitas hidupnya. Hospitalisasi yang 

dijalani pada anak yang baru saja dirawat di rumah sakit akan 

menimbulkan stres dan trauma. Hal ini disebabkan karena ketidak 
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bebasan anak dalam bergerak dan bermain, sehingga menyebabkan 

anak menjadi bosan dan stres (Utami, 2014). Hal lain yang menjadi 

faktor penyebab adalah kurangnya interaksi antara pasien dengan 

tenaga medis (perawat) dalam halnya memberikan terapi contohnya 

melakukan terapi bermain sebelum melakukan tindakan medis, yang 

merupakan hal tidak menyenangkan bagi anak sehingga dapat 

menimbulkan perasaan cemas dan takut yang akan berdampak negatif 

pada kontrol anak. Dengan demikian anak menjadi tidak kooperatif dan 

kehilangan kontrol secara signifikan (Asmarawanti & Lustyawati, 2018). 

Permasalahan hospitalisasi selalu tidak lepas dari ketakutan 

anak ketika melihat tenaga medis (perawat atau dokter) yang 

membuatnya menjadi tidak ingin ditinggalkan oleh orang tua. Anak 

juga akan menjadi lebih rewel, tidak mau makan serta menjadi tidak 

kooperatif, dan anak sangat membutuhkan perilaku kooperatif selama 

menjalani perawatan di rumah sakit (Gusvianty & Hasnita, 2018). 

Perilaku kooperatif anak ditujukan untuk mencapai pemulihan terbaik, 

karena tercapainya tujuan bersama dengan petugas kesehatan, yang 

akan melakukan tindakan invasif seperti pemberian obat melalui 

kateter intravena (Arundaa, 2017). 

Elviani (2019) menyatakan dalam penelitiannya bahwa anak 

yang mendapat perawatan dalam waktu 4-6 hari menunjukkan 

peningkatan paling tinggi dalam perilaku kooperatif. Pada saat yang 

sama, anak-anak yang menerima perawatan dalam waktu singkat yaitu 

1-3 hari menunjukkan perilaku kooperatif yang paling rendah. Oleh 

karena itu, saat merawat anak selama 1-3 hari, rehabilitasi ditujukan 

pada masalah trauma. Berbagai peraturan perundang- undangan jelas 

akan batasi kebebasan anak, seperti standar operasional keperawatan 

dengan alat - alatnya yang harus dipatuhi, seperti untuk memasang 

infus, pengambilan sampel darah, menyuntik dan pemeriksaan 

kesehatan lainnya yang harus disesuaikan dengan kebutuhan anak 

yang harus menjalani pemeriksaan. Anak yang telah dirawat cukup 
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lama perlu memperhatikan dampak dari kebiasaan yaitu terbiasa 

dilayani, dirawat, ditolong, dan merasa disayangi, sehingga dapat 

bereaksi untuk menjaga rasa sakit untuk terus menerima perawatan 

yang menyenangkan. 

Untuk meningkatkan perilaku kooperatif pada anak, selain 

melibatkan orang tua, perlu adanya hubungan terapeutik antara anak 

dengan petugas kesehatan dibantu dengan upaya memberikan 

intervensi aktivitas bermain pada anak dapat melanjutkan fase tumbuh 

kembang secara optimal.  Kegiatan terapi bermain dapat membuat 

anak lebih bahagia dan nyaman, sehingga dapat bekerja sama selama 

menjalani perawatan di rumah sakit. Anak membutuhkan media untuk 

mengungkapkan perasaan tersebut dan bekerjasama dengan tenaga 

medis selama pengobatan. Saat memberikan terapi bermain pada 

anak, dapat mengurangi stres dan ketegangan, serta membuat anak 

mau melakukan tindakan keperawatan (Ningrum & Nasrudin, 2015). 

 Untuk meningkatkan kooperatif salah satu permainan yang 

dapat digunakan adalah terapi bermain mewarnai gambar. Terapi 

bermain ini menggunakan alat (krayon atau pensil warna) yang 

membuat anak tertarik, sehingga efektif dalam meningkatkan 

keterampilan anak, mempercepat proses rehabilitasi anak yang sudah 

lama menjalani hospitalisasi. Untuk menyehatkan dan mudah 

beradaptasi anak - anak perlu kegiatan bermain, karena berguna 

untuk pertumbuhan dan perkembangan anak yang berkelanjutan. 

Penggunaan terapi bermain anak akan mampu memenuhi kebutuhan 

bermainnya dan mengembangkan kreativitasnya, sehingga 

perhatiannya akan teralihkan dari ketidaknyamanan pasca perawatan. 

Oleh karena itu, kegiatan terapi bermain harus menjadi bagian dari 

pelayanan kesehatan anak di rumah sakit (Arunda, 2017). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang “Pengaruh Terapi Bermain Mewarnai Gambar 
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Terhadap Tingkat Kooperatif Selama Menjalani Perawatan Pada Anak 

Usia Pra Sekolah”. 

B. Rumusan Masalah  

Banyak anak usia prasekolah yang menjalani rawat inap 

mengalami kecemasan dan stres, yang dapat berdampak negatif. 

Akibatnya anak tidak kooperatif dalam pelayanan kesehatan. Selama 

dirawat di rumah sakit, diperlukan perilaku kooperatif anak untuk 

mencapai hasil kesembuhan yang terbaik. Perilaku kooperatif adalah 

sikap atau reaksi anak yang menunjukkan kerjasama untuk mencapai 

tujuan bersama dengan petugas kesehatan. Untuk mengatasi masalah 

hospitalisasi serta untuk meningkatkan perilaku kooperatif anak perlu 

dibantu dengan upaya memberikan terapi. Salah satu terapi yang bisa 

dilakukan adalah dengan terapi bermain pada anak, terapi dalam 

permainan ini yang bisa digunakan seperti mewarnai gambar. 

Berdasarkan uraian serta penjelasan di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “apakah ada pengaruh terapi bermain 

mewarnai gambar terhadap tingkat kooperatif selama menjalani 

perawatan pada anak usia pra sekolah? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh terapi bermain mewarnai gambar 

terhadap tingkat kooperatif selama menjalani perawatan pada 

anak usia pra sekolah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat kooperatif anak usia pra sekolah 

sebelum diberikan terapi bermain mewarnai gambar. 

b. Mengidentifikasi tingkat kooperatif anak usia pra sekolah 

sesudah diberikan terapi bermain mewarnai gambar. 
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c. Menganalisis pengaruh terapi bermain mewarnai gambar 

terhadap tingkat kooperatif anak usia pra sekolah setelah 

diberikan terapi bermain mewarnai gambar. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

bahan penelitian selanjutnya oleh rumah sakit untuk 

meningkatkan pelayanan keperawatan anak sehingga dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan, dan menjadi 

salah satu metode yang digunakan perawat untuk 

meningkatkan perilaku kooperatif anak dalam menerima 

prosedur perawatan. Sehingga akan menjadi lebih ideal dalam 

proses pemberian asuhan keperawatan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat 

memperkaya pengetahuan di bidang keperawatan khususnya 

di bidang keperawatan anak, sehingga dapat lebih memahami 

pentingnya pemberian terapi bermain pada anak yang sakit, 

sehingga dapat meningkatkan tingkat kerjasama dalam 

perawatan di rumah sakit 

3. Bagi Orang Tua 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi 

dan pengetahuan tentang dampak yang dihasilkan dari terapi 

bermain dengan metode mewarnai gambar terhadap anak 

yang menjalani rawat inap, sehingga dapat mempercepat 

proses penyembuhan anak. 

4. Bagi Peneliti 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat 

memberikan pengetahuan untuk penyusunan proposal dan 
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skripsi, serta memungkinkan pengembangan penelitian yang 

lebih spesifik dan mendalam terhadap pelayanan terbaik yang 

diberikan oleh rumah sakit. 
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