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ABSTRACT 

THE EFFECT OF PLAYING THERAPY ON BEDREST COMPLIANCE 
IN PRESCHOOL CHILDREN WITH TYPHOID FEVER 

A Pre-Experimental Study in Pediatric Infectious Wards, 
Dr Soetomo Hospital, Surabaya 

Melati Inayati Albayani 

Playing therapy is a psychoanalytical technique used by professionals to 
assist children in understanding their feeling, mind, and motivation. This is 
because playing is one of adaptive activities to the disease in children with 
typhoid fever who need to have rest in a longer period. The principle is that the 
playing needs less energy, short, simple, and not violating the therapy. 

The purpose of this study was to identify the effect of playing therapy on 
bedrest compliance in preschool children with typhoid fever treated in Pediatric 
Infectious Wards, Dr Soetomo Hospital, Surabaya. This study used pre
experi mental pre- and post -test design. The population was all children with . 
typhoid fever treated in Pediatric Infectious Wards. Sample size was 10 
individuals, taken using purposive sampling. The independent variable was 
playing therapy, and the dependent variable was bedrest compliance. Data were 
collected using observation and analyzed by means of SPSS with Wilcoxon Sign 
Rank Test at significance level ofp:s 0.05. 

Results showed that there was a change in level of compliance from 
moderate (70%) before therapy to sufficient (60%) after therapy, with significance 
level of p = 0.004. Thus, it is apparent that playing therapy has significant 
influence on bedrest compliance in preschool children with typhoid fever, so that 
it can be provided for children who are undergoing hospitalization. 

Keywords: playing therapy, compliance. bedrest, typhOid fever, preschool 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



DAFTAR lSI 

Halaman Judul dan Prasyarat Gelar ..... .. ....... ............ ... . ..... . 

Halaman Pemyataan ........ . ....... . . . ...... . ... . ............. ... ... .. .. . 

Halaman Persetujuan ....... . . ..... . . .. .. . .......... .. . . . .... . . .. .. ..... .. . 

Halaman Penetapatan Panitia Penguji .. ... ......... . .. . .. . .. . . .... .... . 

Ucapan Terima Kasih ............... ......... .. . . . . ...................... . 

Abstract . .. ........... ... ... ....... ........... ........... .. ....... .. .... .. . 

Daftar lsi . ..... .... ..... ....... ... . ........ . .. . . .......... ... ..... ... ...... . 

Daftar Gambar .................. . . . ....... . . ... .......... . .... . .. . .. . . .. ... . 

Daftar Tabel .. .. .. .... ..... ............ . ..... .. ...... ..... .............. . .. . . 

Daftar Lampiran ...... .. .. .. .. . ........ . ................................ . . . 

BAB 1 PENDAHULUAN 

Halaman 

I 

11 

111 

lV 

V 

VIl 

VIII 

X 

Xl 

Xll 

1.1 Latar Belakang . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 

1.2 Rumusan Masalah ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

1.3 Tujuan Penelitian . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . 3 

1.4 Manfaat Penelitian . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 4 

1.5 Relevansi .. . . .. . .. . .. ... .. . ... ... .. . ... .. . ... . .. . .. ... .. . . .. .. 5 

BAB 2 TINJAUAN PUST AKA 

2.1 Gambaran Umum Penyakit Demam Tifoid .. . .. . .. ... ... 6 

2.2 Tirah Baring (Bedrest) ... . .. . .. . .. ... ... . .. ... . .. ... . .. ... .. 10 

2.3 Teori Bennain . .... . ... .. . .. .. .. .... ......... . ... . .. .. .... .... 12 

2.4 Bennain Bagi Anak Yang Dirawat Di Rumah Sakit ... 26 

2.5 Kepatuhan . .. ... .. . . . .. . .... ......... .. ........ .. .... . . " . . . . . 29 

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 

3.2 Hipotesis Penelitian ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 

BAB 4 METODE PENELITlAN 

4.1 Desain Penelitian ... '" . .. . . . ... .. . .. .. ... .. . ... . .. . . . ... .. . . 32 

4.2 Rancangan PeneLitian ... . .. .. .. . . .. . ... .. . . .. .. . . . . .. . .. ... . 32 

4.3 Populasi, SampeJ Dan Teknik Sampling . .. . ....... ... . . . 33 

4.4 Identifikasi Variabel ..... . .......... .. ......... ...... . ..... . . 35 

4.5 Definisi Operasionai . .. . . . .. . .... .. .. . . .. .. . .. ... . . . ...... .. 35 

V1l1 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



4.6 Pengumpulan Dan Analisa Data .. . ... ... ... ... ..... . ... ... 36 
4.7 Etika Penelitian .... .. .. . .. . ... ..... . ... ... .... .. .... .. ....... 38 
4.8 Keterbatasan ... .... .. ...... ..... . ......... ... .. .. ..... .. . ... . 39 

BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian ... ... ... ... .. . .. . .. . ... ... ... ... ... ... ... .. .. 40 
5.2 Pembahasan .. .... ... ... .. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..... 42 

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan ... ......... ..... . .. . ....... .. ... ... ... .... .. ...... 48 
6.2 Saran ... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... .. . ... ... .. . ... .. .... ... . .. . 48 

Daftar Pustaka 
Lampiran 

IX 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



DAFTAR GAMBAR 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual Pengaruh terapi bennain 

terhadap kepatuhan menjalani bedrest pada anak 

Halaman 

prasekolah dengan demam tifoid ... . . . ... . . . . . . . . . . . . 31 

Gambar 4.1 Kerangka Operasional ... . .. ... .. . ... ... ... . .. ... ... .... 33 

Gambar 5.1 Identifikasi tingkat kepatuhan menjalani bedrest 

pada anak prasekolah dengan demam tifoid 

sebelum terapi bermain... . .. ... ... ... .. . .. . ... .. . . .. .. . 41 

Gambar 5.2 Identiflkasi tillgkat kepatuhan menjalani bedrest 

pada anak prasekolah dengan demam tifoid setelah 

terapi bennain ....................... . ....... .. : . . . .. . . . .. 41 

x 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



Tabel5.1 

DAFTAR TABEL 

Tingkat kepatuhan menjalani bedrest sebelum dan 

sesudah terapi bermain pada anak prasekolah 

Halaman 

dengan demam tifoid. .. ... ...... ......... .. .... .. ...... 42 

Xl 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



Lampiran 1 

Lampiran 2 

Lampiran 3 

Lampiran 4 

Lampiran 5 

Lampiran 6 

Lampiran 7 

Lampiran 8 

Lampiran 9 

DAFTAR LAMPlRAN 

Surat Pennohonan Bantuan Fasilitas Penelitian .. . 

Surat Pennohonan Pertimbangan Ijin Penelitian .. . 

Surat Permohonan Ijin Penelitian ................... . 

Surat Keterangan Penyelesaian Penelitian .... . . .. . 

Lembar persetujuan menjadi responden ..... ..... . . 

Lembar prosedur terapi bennain . .. . ... .. .. . .. .. .. .. . 

Lembar observasi terapi berrnain ......... . . . . .... . . . 

Data hasil penelitian ............. . . . . ..... . . .. . .. .... . 

Hasil analisis SPSS 11.00 ........ .......... . .... . ..... . 

XII 

Halaman 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



BAB 1 

PENDAHULUAN 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut pada usus yang disebabkan 

oleh Salmonella typhosa, yang bersifat endemis dan masih merupakan problem 

kesehatan masyarakat dinegara-negara sedang berkembang. Angka kejadian 

demam tifoid di Indonesia masih tinggi, tiada hari tanpa kasus/permasalahan yang 

berkaitan dengan penyakit ini. (Widodo.D, 2003) 

WHO memperkirakan > 12,5 juta kasus demam tifoid pertahun diseluruh 

dunia dan mengakibatkan angka kematian yang tinggi. Di Indonesia menurut data 

surveilan yang dilakukan Dep Kes RI 1995, terdapat peningkatan insiden demam 

tifoid, jumlah kasus tahun 1991:9,2; 1992:13,4; 1993 :15,8; & 1994:17,4 kasus per 

10.000 penduduk (Widodo. 0 , 2003). 

Pen yak it infeksi ini dapat menyerang siapa saja, namun yang paling sering terkena 

adalah anak umur 5 - 9 tahun (Majalah Nakita, 2003). Menurut Prof Eddy S 

(2002) demam tifoid ini pada umumnya menyerang penderita kelompok umur 5 -

30 talmn, laki-Iaki sam a dengan wanita dan jarang < 2 tahun atau > 60 tahun. 

Dari data yang terkumpul melalui rekaman medik RS Dr. Soetomo Surabaya yang 

dikutip oleh Nasronudin (2001 ), sebanyak 41 % penderita dirawat diruang 

perawatan anak & bedah masing-masing 51,3% laki-Iaki, 48,7% wanita. 

Demam tifoid ini merupakan penyakit sisternik dengan potensi timbul penyulit 

pada berbagai organ tubuh. Berdasarkan hasil penelitian Nasronudin & Suharto 
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(2001) 3 penyulit tersering adalah : sepsis, diikuti melena & pneumonia. Beberapa 

penderita yang mengalami sepsis diikuti syok septik yang kemudian 

mengantarkan ke kematian penderita. 

Selama masa akut penyakit tifoid, penderita diminta untuk banyak 

beristirahat ditempat tidur saja, agar tidak terjadi komplikasi yang lebih berat. 

Setelah beberapa hari dia diperbolehkan bergerak bebas secara' perlahan-lahan 

(Majalah Nakita, 2003). Menurut Ngastiah (1997) komplikasi yang terjadipada 

usus: perdarahan usus, peritonitis, sedangkan di lliar usus: dapat terjadi meningitis 

dU. 

Sebenamya penderita dengan demam tifoid dapat dirawat dinllnah, tetapi 

biasanya anak-anak khususnya anak usia prasekolah (3 - 5 tahun) tidak bisa diam. 

Akibatnya anakjadi kurang beristirahat (Seri Ayah Bunda, 2000). 

Menumt Wong (1995) yang dikutip Supartini (2004) perawatan anak 

dimmah sakit memaksa anak untuk berpisah dari lingkllngan yang dirasakan 

arnan, penuh kasih sayang dan menyenangkan. yaitu lingkungan mmah, 

pennainan dan ternan sepennainannya. Reaksi terhadap perpisahan yang 

ditunjukkan anak usia prasekolah adaiah dengan menolak makan, sering bertanya. 

menangis walaupun secara perlahan dan tidak kooperatif terhadap petllgas 

kesehatan. Perawat di mmah sakit Juga membuat anak kehilangan kontrol 

terhadap dirinya. Perawat dimmail sakit menghamskan adanya pembatasan 

aktivitas anak sehingga anak merasa kehilangan kekllatan diri . Perawat dirumah 

sakit seringkali dipersepsikan anak prasekolah sebagai hllkuman sehingga anak 

akan merasa malu bersalah atau takut. Ketakutan anak terhadap perlllkaall mllIlClll 
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karena anak menganggap tindakan an prosedumya mengancam integritas 

tubulmya. Oleh karena itu, hal ini menimbulkan reaksi agresif dengan marah dan 

berontak, ekspresi verbal dengan mengucapkan kata-kata marah, tidak mau 

bekerjasama dengan perawat, dan ketergantungan pada orang tua. . 

Untuk mencegah teIjadinya komplikasi dan mengurangi bahaya psikologis 

dan perawatan dirumah sakit dapat dilakukan dengan mengurangi sebanyak 

mungkin ketegangan anak selama tinggal dinunah sakit, dengan menjalankan 

kegiatan bermain sesuai dengan masa perkembangannya, karen a bermain 

merupakan fungsi paling penting dalam kehidupan seorang anak yaitu sebagai 

salah satunya aktifitas adaptasi terhadap penyakit. Tetapi prinsipnya tidak 

membutuhkan banyak energi, singkat dan sederhana serta tidak bertentangan 

dengan therapi. (Wong, 1995). Dan juga berdasarkan pengamatan selama praktek 

klinik di ruang menular anak RSU Dr. Soetomo jarang sekali dilakukan terapi 

bermain. 

Untuk itu peneliti ingin meneliti pengamh terapi bermain terhadap kepatuhan 

menjalani bedrest pada anak prasekolah dengan demam tifoid yang dirawat di 

nuuah sakit. 

1.2 Rumusan Masalab 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka dapat dinlluuskan 

permasalahan sebagai berikut : apakah ada pengaruh terapi bermain terhadap 

kepatuhan menjalani bedrest pada anak prasekolah dengan demam tifoid di Ruang 

Menular Anak RSU Dr. Soetomo Surabaya? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

l. 3.1 T ujuan lUlllUll 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah: 

4 

Untuk mengetahui pengaruh terapi bermain terhadap kepatuhan menjalani 

bedrest pada anak prasekolah dengan demam tifoid di Ruang Menular Anak RSU 

Dr. Soetomo Surabaya. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi pola permainan anak prasekolah 

2. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan anak prasekolah 

3. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan untuk bedrest anak prasekolah 

dengan demam tifoid sebelum diberikan terapi bermain 

4. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan untuk bedrest anak prasekolah 

dengan demam tifoid sesudah diberikan terapi berrnain 

5. Mengetahui sejauh mana pengaruhnya terapi bermain terhadap 

kepatuhan menjalani bedrest pada anak prasekolah dengan demam 

tifoid. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Dengan dilakukannya penelitian pengamh terapi bermain terhadap 

kepatuhan menjalani bedrest pada anak prasekolah dengan demam tifoid di Ruang 

Menular Anak RSU Dr. Soetomo Surabaya, dapat dimanfaatkan : 
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1.4.1 Sebagai bahan masukan untuk pelayanan keperawatan dalam mengelola 

asuhan keperawatan melalui terapi bermain yang dapat membuat anak 

prasekolah menjadi patuh menjalani bedrest dengan demam tifoid, 

sehingga proses perawatan dapat berjalan lancar dan penyembuhan lebih 

cepat. 

1.4.2 Bahan masukan kepada orang tua sehingga dapat berperan dalam kegiatan 

terapi bennaian anak usia prasekolah yang sedang menjalani bedrest 

dengan demam tifoid. 

l.4.3 Bahan bagi penelitian berikutnya dan bahan perbandingan bagi peneliti 

yang akan melakukan penelitian sejerus, sehingga dapat meningkatkan 

profesionalis tenaga perawat. 

1.5 Relevansi 

Dengan terapi bermain klien anak mendapatkan kesempatan tumbuh dan 

berkembang dalam segala dimensi. PelTIlainan akan memberikan aktifitas fisik 

meskipun pennainan yang hanya dapat dilakukan ditempat tidur, rangsangan 

intelektual, manfaat sosial, serta berperan sebagai penyalur emosinya. 

Permainan dibutuhkan oleh anak sehat mauplID sakit. Perawat berperan 

memfasilitasi agar kebutuhan klien anak untuk bermain dapat terpenuhi sehingga 

tmnbuh kembang dapat optimal dan akhirnya dapat membantu proses 

penyembuhan. 
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TINJAUAN PUST AKA 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini akan menguraikan tentang (1) gambaran umum demam tifoid yang 

terdiri dari; batasan, gejala klinis, perawatan dan pengobatan (2) Bedrest (3) 

Perrnainan, konsep dasar terapi berrnain meliputi : pengertian, pengaruh bennain 

bagi perkembangan anak, faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas bennain 

anak, pola perrninan yang sesuai dengan tumbuh kembang anak usia prasekolah 

(4) Bennain bagi anak pada saat dirawat dirumah sakit, yang meliputi ; fungsi 

bennain dirumah sakit, prinsip bennain dirumah sakit dan tipe-tipe terapi bennain 

(5) Kepatuhan, proses perubahan sikap. 

2.1 Gambaran Umum Penyakit Demam Tifoid 

2. l. 1 Batasan 

Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut yang bersifat sistemik 

disebabkan oleh Salmonella Typhosa (Widodo. 0, 2003). 

2.1.2 Gejala klinis demam tifoid 

Pada anak penampilan klinis demam tifoid spektrumnya sangat lebar,dari 

yang ringan berupa panas disertai diare yang mudah disembuhkan sampai dengan 

bentuk klinis yang berat, baik berupa gejala sisternik panas tinggi, gejala septik 

lain, encephalopati atau timbul komplikasi gastrointestinal berupa perforasi 

usus/perdarahan, sehingga tidaklah mudah mengenali penyakit demam tifoid 

berdasarkan gejala klinisnya (Widodo. 0 ,2003). 

6 
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Periode inkubasi demam tifoid pada anak-anak antara 5 - 40 hari dan 

kebanyakan . 10 - 14 hali . G~iala awal berupa panas, kemudian naik secara 

bertahap tiap halinya dan mencapai titik tertinggi pada akhir minggu pertama, 

setelah itu panas akan bertahan tinggi dan pada minggu keempat panas akan turun 

perlahan secara lysis. Banyak orang tua melaporkan bahwa panas lebih tinggi saat 

sore dan malam hali dibandingkan dengan pagi halinya. Gejala sistemik lain yang 

menyertai timbulnya panas adalah : sakit kepala, malaise, anoreksia, nausea, 

myalgia, nyeri perut dan radang tenggorokan. (Widodo. D, 2003). 

Dari hasil pengamatan 6 th (1987 -1992) dibagian IImu Kesehatan Anak 

FK Unair/RSUD Dr. Soetomo Surabaya, terdapat 434 anak berumur 1 sid 12 tahuil 

dengan diagnosa demam tifoid mendapatkan keluhan dan gejala khas: Anoreksia 

(88%), nyeri perut (49%), vomit (46%), obstipasi (43%), diare (31 %), panas 

(100%), delirium (16%), apatis (5%), samnolence (5%), supor (1 %) lidah kotor 

(54%), meteorismus 966%), hepatomegali (67%) dan splenomegali (7%) 

(Widodo. D, 2003). 

2.1.3 Perawatan dan pengobatan 

Penderita demam tifoid harns dirawat dengan diab'1lOSis praduga demam 

tifoid yang secara garis besamya ada 3 (tiga) bagian yaitu (I) Perawatan (2) Diit 

(3) Obat. (Rampengan & Laurant, 1997). 

I) Perawatan 

Penderita dirawat dibangsal umum (tidak perlu dibangsal khusus "isolasi") 

karen a mang khusus tidak diperlukan lagi (Eddy Soewandojo, 2002) . 
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Penderita harns istirahat 5 - 7 hari bebas panas, tetapi tidak harns tirah baring 

sempurna seperti pada perawatan demam tifoid dirnasa lampau dan mobilisasi 

dilakukan sewajarnya, sesuai dengan kondisi dan situasi penderita. Pada 

penderita dengan kesadaran menurun harns diobservasi agar tidak terjadi 

aspirasi serta tanda-tanda komplikasi demam tifoid yang lain termasuk buang 

air kecil dan buang air besar perlu mendapat perhatian. (Rampengan & 

Laurent, 1997). 

Pasien dengan kesadaran menurun, posisi tubuh harns di ubah-ubah pada 

waktu- waktu tertentu untuk menghindari komplikasi pneumonia hipostatik 

dan dekubitus. ( luwono, 1999). 

Istirahat dilakukan sampai dengan suhu normal kembali, kemudian boleh 

duduk, jika tidak ada panas lagi boleh berdiri kemudian berjalan 

diruangan.(Ngastiyah, 1997). 

2) Diit 

Dimasa lampau, penderita demam tifoid diberi makan diit yang terdiri dari 

bubur saring, kemudian bubur kasar dan akhirnya nasi sesuai dengan tingkat 

kekambuhan penderita. Banyak penderita tidak senang dengan diit demikian, 

karena tidak sesuai dengan selera dan ini mengakibatkan keadaan umum dan 

gizi penderita semakin mundur dan masa penyembuhan ini menjadi makin 

lama (Rampengan & Laurent, 1997). 

Beberapa peneliti menganjurkan makanan padat dini yang wajar sesuai dengan 

keadaan penderita dengan memperhatikan segi kualitas maupun kuantitas 

ternyata dapat diberikan dengan aman, kualitas makanan disesuaikan dengan 
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kebutuhan baik kalori, protein, elektrolit, vitamin maupun mineralnya serta 

diusahakan makan yang rendahlbebas selulosa dan menghindari makan iritatif 

sifatnya. (Rampengan & Laurent, 1997). 

Diit padat dini dan suplemen protein dapat mempercepat penyembuhan (Eddy 

Soewandojo, 2002). 

Ternyata pemberian makan padat dini banyak keuntungan seperti dapat 

menekan turunnya berat badan selama perawatan masa dirumah sakit sedikit 

diperpendek, dapat menekan penurunan kadar albumin dalam serum, dapat 

mengurangi kemungkinan terjadinya infeksi lain selama perawatan. 

(Rampengan & Laurent, 1997). 

3) Obat 

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi dengan angka kematian yang tinggi 

sebelum adanya obat-obatan antimikroba (10- 15%), sejak adanya obat 

antimikroba terutama kloramfenikoI maka angka kematian menurun secara 

drastis (1- 4%) (Rampengan & Laurent, 1997). 

Obat -obat ini anti mikroba yang sering digunakan antara lain : 

(1) Kloramfenikol 50 - 100 mglkg BBlhari, oral/iv, 3 kali sehari, selama 10-

14 hari. (Farid dkk, 1994). Serta untuk neonatus sebaikoya dihindarkan, 

bila terpaksa dosis tidak boleh melebihi 25 mglkg BBlhari (Rampengan & 

Laurent, 1997). 

(2) Bila tidak dapat diberikan kloramferikol maka altematifyang lain adalah : 

• Amoksisilin 100 mglkg BBlhari oral 3 kali sehari selama 14 hari (Farid 

dkk, 1994). 
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• Atau Ampisilin 100 - 200 mg/kg BB/hari (Rampengan & Laurent, 

1997). 

(3) Trimoxazole 30 - 40 mglkg BB/hari oral, dari sulfametoxazole dan 6 - 8 

mg/kg BB/hari untuk trimetroprim diberikan dalam 2 kali pemberian. 

(Rampengan & Laurent, 1997). 

Kotrimokzasol 8 - 10 mg/kg BB/hari oral, 2 - 3 kali sehari selama 14 

hari (Farid dkk, 1994). 

Bila terdapat komplikasi, terapi disesuaikan penyakitnya. Bila terjadi 

dehidrasi & asidosis diberikan cairan secara intravena dan sebagainya. 

(Ngastiyah, 1997). 

2.2 Tirah Baring ( Bedrest ) 

2.2.1 Pengertian bedrest 

Bedres diartikan sebagai tinggal di tempat tidur untuk jangka waktu 

tertentu yang lama dan diharuskan ( Toma Sowa, 2000) Pada bedrest sebenarnya 

bukan sesuatu yang dilakukan dengan suka rela, lama terbaring di temp at tidur 

karen a suatu penyakit (demam tifoid), yang semua serta berbeda dengan keadaan 

sebelurnnya. 

Menurut Kozier (1991), tingkatan imobilisasi dimana klien istirahat 

ditempat tidur dengan tujuan penyembuhan penyakit. 

Sedangkan menurut SOP ruangan bedah RSUD Sidoarjo, yang dimaksud 

dengan tirah baring adalah keadaan pembatasan mobilisasi fisik dalam jangka 

waktu yang telah ditentukan yang disebabkan oleh karena keadaan sakit. 
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2.2.1 Keuntungan dari bedrest 

1) Mengurangi kebutuhan sel terhadap O2 

2) Menyalurkan sumber energi untuk proses penyembuhan 

3) Membantu penurunan suhu tubuh 

4) Mengurangi nyeri (Kozier, 1991). 

Sedangkan menurut SOP ruang bedah RSUD Sidoarjo beberapa 

keuntungan yang diperoleh dari pelaksanaan tindakan tirah baring adalah : 

a) Waktu perawatan semakin pendek 

b) Biaya perawatan lebih sedikitlringan 

c) Mencegah timbulnya komplikasi 

d) Proses penyembuhan lebih cepat 

Sedangkan kerugian bila tidak melaksanakan bedrest adalah : 

a) Waktu perawatan menjadi lebih lama 

b) Biaya perawatan semakin mahal atau meningkat 

c) Kemungkinan bisa timbul komplikasi 

d) Proses penyembuhan lebih lama 

2.2.3 Efek Imobilisasi 

Individu yang harus menjalani gaya hidup inaktif yang disebabkan oleh 

karena sakit maupun injuri, dapat mempengaruhi fungsi sistem tubuh. 

Masalah yang disebabkan oleh imobilisasi tergantung dari lama.nya 

imobilisasi dan status kesehatan klien. Efek imobilisasi yang lain yaitu : (1) 

Penurunan kekuatan otot, (2) Dapat mempengaruhi sistem cardiovaskuler, 

pemafasan, endokrin dan perkemihan. Oleh karena itu perawat harus mengerti 
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efek-efek imobilisasi ini . Ambulasi dini setelah sakit sangat penting untuk 

mencegah kornplikasi. (Kozier, 2004). 

2.3 Teori Bermain 

2.3.1 Pengertian 

Istilah terapi berrnain memang belum banyak digunakan. Istilah terapi 

berrnain berawal dari kebutuhan seorang anak untuk berrnain dirurnah sakit. 

Banyak ahli mendefmisikan arti kata berrnain. Terapi bermain adalah teknik psiko 

analitik yang digunakan oleh profesional untuk mernbantu anak rnernahami 

perasaan, pikiran dan motivasi rnereka. (Pillitteri, 2002). Banyak ahli 

mendefmisikan arti kata berrnain. Menurut Pillitteri (2002) berrnain adalah 

bahasa universal anak-anak, dimana : (1) Anak-anak sulit mengungkapkan pikiran 

mereka dalam kata-kat.a sering dapat dengan jelas mengungkapkannya meialui 

berrnain; (2) Lingkungan rumah sakit dan situasi unit rawat jalan adalah 

lingkungan baru dan berbeda yang dapat menyebabkan ansietas bisa pada anak

anak; menggunakan mainan dan berrnain dapat rnengurangi ansi etas ini. Hurlock 

(1993) juga berpendapat, berrnain adalah setiap kegiatan yang dilakukan untuk 

kesenangan yang ditimbuIkannya tanpa mempertimbangkan hasil akhir, berrnain 

dilakukan secara sukarela dan tidak ada paksaan atau tekanan dari Iuar. Huizainga 

yang dikutip oleh Suherrnan (2000) memberikan definisi berrnain atas dasar latar 

belakang sejarah kebudayaan. Berrnain adalah tindakan atau kesibukan suka reia 

yang dilakukan dalam batas-batas temp at dan waktu, berdasarkan anturan-aturan 

yang mengikat tetapi diakui secara sukarela dengan tujuan yang ada dalam dirinya 
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sendiri, disertai dengan perasaan tegang dan senang serta dengan pengertian 

bahwa bennain merupakan suatu yang lain dari kehidupan biasa. 

Sedangkan Supartini (2004) yang dikutip dari Wong (1995) pengertian 

bennain merupakan kegiatan yang dilakukan secara sukarela untuk memperoleh 

kesenangan/kepuasan. Bennain merupakan cerminan kemampuan fisik, 

intelektual, emosional dan sosial dan bennain merupakan media yang baik untuk 

belajar karena dengan bermain, anak-anak akan berkata-kata (berkomunikasi), 

belajar menyesuaikan diri dengan lingkungan, melakukan apa yang dapat 

dilakukannya dan mengenal waktu, jarak serta suara. 

Bruner yang dikutip Hurlock (1994) mengatakan bahwa bermain pada 

masa kanak-kanak adalah "kegiatan yang serius" yang merupakan bagian pen.ting 

dalam perkembangan tahun-tahun pertama masa kanak-kanak. la menjelaskan : 

kita sekarang mengerti bahwa bermain merupakan aktivitas yang serius, bahkan 

merupakan kegiatan pokok dalam masa kanak-kanak. lni merupakan saran a 

improvisasi dan kombinasi, sarana pertama dari sistem peraturan melalui masa 

kendali-kendali budaya menguraikan sifat anak yang dikuasai oleh dorongan

dorongan "kekanak -kanakan ". 

Sacharin (1996) juga mendefinisikan bermain sebagai aktivitas dimana 

indivi9u dapat : (1) Mempraktekkan dan menyempumakan keterampilan, 

tennasuk manipulasi yang melibatkan fungsi motorik dan sensorik juga 

keterampilan sosial; (2) Memberikan ekpresi terhadap penilaian, dalam arti 

digunakan dalam penyelesaian masalah dan sebagai cara untuk perkembangan 

mental ; (3) Menjadi kreatif yaitu mampu untuk menggunakan proses mentalnya 
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untuk mengembangkan imajinasi serta memberi ekspresi terhadap pemikiran 

kreatif; (4) Menyempumakan bahasa anak (anak menggunakan bahasa yang 

dipelajari secara luas selama situasi bermain. Anak berrnain dengan bahasa 

sebagai suatu keterampilan dan sebagai sarana komunikasi; (5) Masuk kedalam 

budaya dimana anak tinggal dan belajar untuk menerima nilai dan moral; dan (6) 

Mempersiapkan diri berperan dan berprilaku dewasa. Dalam bermain anak 

memerankan peran dewasa dan mulai membuat model dirinya sendiri atas dasar 

perilaku dewasa. 

Menurut Suherrnan (2000) ada enam teori tentang permainan, yaitu : 

( 1) T eori rekreasi 

Menyebutkan bahwa "pennainan adalah suatu kesibukan untuk menenangkan 

pikiran atau untuk beristirahat". 

(2) Teori kelebihan tenaga 

Teori ini menyatakan bahwa kegiatan bermain pada anak karena adanya 

kelebihan tenaga pacta diri anak. Tenaga atau energi yang menumpuk pacta diri 

anak perlu digunakan atau dilepaskan dalam bentuk kegiatan bermain. Dengan 

demikian akan teIjadi keseimbangan dalam diri anak. 

(3) Teori atavisitis 

Menyebutkan bahwa dalam pennainan akan timbul bentuk-bentuk perilaku 

sebagaimana bentuk kehidupan yang pemah dialami nenek moyang. 

Pada masa sekarang teori ini dapat dikatakan sudah tidak sesuai lagi, karena 

anak-anak sekarang dalam bermain senang bennain dengan mainan yang tidak 

dijumpai pada zaman nenek moyang kita dahulu. 
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(4) Teori biologis 

Teori ini menyatakan bahwa "pennainan mempunYaI tugas-tugas biologis 

untuk melatih bermacam-macam fungsi jasmani dan rohani. 

(5) Teori psikologi dalam 

Disini pennainan ditinjau dari pandangan psikologi dalam permainan dapat 

memberikan kompensasi terhadap perasaan diri lebih yang fiktif dan dapat 

menyalurkan perasaan yang lemah atau rendah diri. Disamping itu dorongan 

seksual yang ada pada daerah bawah sadar akan menemukan pemuasan 

simbolis dalam bentuk bermacam-macam permainan. Dalam bermain ada dua 

faktor yang penting yaitu : Fantasi dan kebebasan. 

(6) T eori fenomenologi 

Pennainan merupakan suatu fenomena atau gejala yang nyata, yang 

mengandung unsur suasana permainan. Maksudnya bahwa dorongan bermain 

merupakan dorongan untuk menghayati suasana bermain itu sendiri, tidak 

khusus bertujuan untuk mencapai prestasi-prestasi tertentu. 

2.3.2 Pengaruh bennain bagi perkembangan anak 

Dengan bennain anak memenuhi kepuasan fisik, emosi, so sial dan 

perkembangan mental, sehingga anak dapat mengekpresikan perasaannya baik itu 

perasaan, kekuatan, kesepian, fantasi maupun menunjukkan kreatifitasnya. 

(Suherman, 2000). 

Menurut Suhennan pennaman dan bermaian bagi anak mempunyal 

beberapa fungsi dalam proses tumbuh kembangnya, yaitu : 
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(1) Mengembangkan fungsi sensoris - motoris 

Anak penting untuk mengembangkan otak dan energi. Aktifitas sensorik -

motorik adalah komponen yang paling besar pada semua umur, tetapi paling 

dominan pada bayi. 

(2) Mengembangkan fungsi kognitif 

Ak.iivitas bermain bagi anak berfungsi untuk belajar berhubungan dengan 

lingkungannya, belajar mengenal obyek dan bagaimana menggunakannya. 

Anak belajar berpikir abstrak dan dapat meningkatkan kemampuan berbahasa 

dan dapat mengatasi masalah dan menolong anak membandingkan fantasi dan 

realitas. 

(3) Mengembangkan kreatifitas 

Melalui bermain untuk menjadi kreatif, anak mencoba ide-ide barn dalam 

bermain. Kalau anak merasa puas dari kreatifitas barn, maka anak akan 

mencoba pada situasi yang lain. 

( 4) Mengembangkan fungsi sosial 

Dengan bermain anak - anak mengembangkan dan memperluas sosialisasi 

anak sehingga dalam hubungan sosial. Dengan sosialisasi akan berkembang 

nilai-nilai moral dan etik. Anak belajar yang benar dan yang salah serta 

bertanggungjawab atas kehendaknya. / 

(5 ) Mengembangkan kesadaran diri 

Karena dengan bermain anak akan sadar tentang kemampuan, kelemahan dan 

tingkah lakunya. 
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(6) Mengembangkan moral 

Dapat diperoJeh dari guru dan orang tua, serta orang sekitamya. Anak akan 

menunjukkan tingkah laku yang dapat diterima oleh temannya. 

Sedangkan menurut Supartini (2004) pengaruh bermain bagi 

perkembangan anak adalah sebagai berikut : 

(1 ) Perkembangan sensoris - motorik 

Pada saat melakukan permainan, aktivitas sensoris - motorik merupakan 

komponen terbesar yang digunakan anak dan bermain aktif sangat penting 

untuk perkembangan fungsi otot. Misalnya, alat pennainan yang digunakan 

oleh anak prasekolah yang banyak membantu perkembangan aktivitas motorik 

baik kasar maupun hal us. 

(2) Perkembangan intelektual 

Pada saat bermain, anak melakukan eksplorasi dan manipulasi terhadap segal a 

sesuatu yang ada dilingkungan sekitamya, terutama mengenal warna, bentuk, 

ukuran, testur dan membedakan obyek. Pada saat bennain pula anak anak 

melatih diri untuk memecahkan masalah. Pada anak bennain mobil-mobilan, 

kemudian bannya terlepas dan anak dapat memperbaikinya maka ia telah 

belajar memecahkan masalahnya melalui eksplorasi alat mainannya dan untuk 

mencapai kemampuan ini anak menggunakan daya pikir dan imajinasinya 

semaksimal mungkin. Semakin sering anak melakukan eksplorasi seperti ini 

akan semakin terlatih kemampuan intelektualnya. 
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(3) Perkembangan sosial 

Perkembangan sosisal ditandai dengan kemampuan berinteraksi dengan 

lingkungannya. Melalui kegiatan bennain anak akan belajar memberi dan 

menerima. Bennain dengan orang lain akan membantu anak untuk 

mengembangkan hubungan sosial dam belajar memecahkan masalah dari 

hubungan tersebut. Pada saat melakukan aktivitas bermain, anak belajar 

berinteraksi dengan teman, memahami bahasa law an bicara dan belajar 

tentang nilai sosial yang ada pada kelompoknya. Hal ini terjadi terutama pada 

anak usia sekolah dan remaja. Meskipun demikian, anak usia prasekolah 

adalah tahap awal bagi anak untuk meluaskan aktivitas sosialnya diluar 

lingkungan keluarga. 

(4) Perkembangan kreativitas 

Brekreasi adalah kemamapuan untuk menciptakan sesuatu dan 

mewujudkannya kedalam bentuk obyek dan atau kegiatan yang dilakukannya. 

Melalui kegiatan bennain, anak akan belajar dan mencoba untuk 

merelisasikan ide-idenya. Misalnya dengan membongkar dan memasang satu 

alat permainan akan merangsang kreativitasnya untuk semakin berkembang. 

(5) Perkembangan kesadaran diri 

Melalui bennain, anak akan mengembangkan kemampuannya dalam mengatur 

tingkah laku. Anak juga akan belajar mengenal kemampuannya dan 

membandingkannya dengan orang lain dan menguji kemampuannya dengan 

mencoba peran-peran guru dan mengetahui dampak tingkah lakunya terhadap 

orang lain. Dalam hal ini penting peran orang tua untuk menanarnkan nilai 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



19 

moral dan etika, terutama dalam kaitannya dengan kemampuan untuk 

memahami dampak positif dan negatif dari prilakunya terhadap orang lain. 

(6) Perkembangan moral 

Anak mempelajari nilai benar dan salah dari lingkungannya, terutama dari 

orang tua dan guru. Dengan melakukan aktivitas bennain, anak akan 

mendapat kesempatan untuk menerapkan nilai-nilai tersebut sehingga dapat 

diterima dilingkungannya dan dapat menyesuaikan diri dengan aturan-aturan 

kelompok yang ada dalam lingkungannya. Melalui kegiatan bennain anak 

juga akan belajar nilai moral dan etika, belajar membedakan mana yang benar 

dan mana yang salah, serta belajar bertanggung jawab atas segala tindakan 

yang telah dilakukannya. Oleh karena itu penting peran orang tua untuk 

mengawasi anak saat melakukan aktivitas bermain dan mengajarkan nilai 

moral, seperti baiklburuk atau benar/salah. 

Hurlock (1993) juga berpendapat pengaruh bermain bagi perkembangan 

anak adalah sebagai berikut : 

(1) Perkembangan fisik 

Bermain aktif penting bagi anak untuk mengembangkan otot dan melatih 

seluruh bagian tubuhnya. 

Bermain juga berfungsi sebagai penyaluran tenaga yang berlebihan yang bila 

terpendam terus akan membuat anak tegang, gelisah dan mudah tersinggung. 
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(2) Dorongan komunikasi 

Agar dapat bermain dengan baik bersama yang lain, anak harus belajar 

berkomunikasi dalam arti mereka dapat mengerti dan sebaliknya mereka harus 

belajar mengenai apa yang dikomunikasikan anak lain. 

(3) Penyaluran bagi energi emosional yang terpendam 

Bermain merupakan sarana bagi anak untuk menyalurkan ketegangan yang 

disebabkan oleh pembatasan lingkungan terhadap perilaku mereka. 

(4) Penyaluran bagi kebutuhan dan keinginan 

Kebutuhan dan keinginan yang tidak dapat dipenuhi dengan cara lain 

seringkali dapat dipenuhi dengan bermain. 

Anak yang tidak mampu mencapai peran pemimpin dalam kehidupan nyata ·· ~ 

mungkin akan memperoleh pemenuhan keinginan itu menjadi pemimpin 

tentara mainan. 

(5) Sumber belajar 

Bermain memberi kesempatan untuk mempelajari berbagai hal melalui buku, 

televisi atau menjelajah lingkungan yang tidak diperoleh anak dari belajar 

dirumah atau sekolah. 

(6) Rangsangan bagi kreatifitas 

Melalui eksperimentasi dalam sesuatu yang lain dan berbeda dapat 

menimbulkan kepuasan. Selanjutnya ' mereka dapat mengalihkan minat 

kreatifitasnya ke situasi dilain dunia bermain. 
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(7) Bermain sebagai terapi 

Pada saat dirawat dirumah sakit, anak akan mengalami berbagai perasaan yang 

sangat tidak menyenangkan, seperti marah, takut, cemas, sedih dan nyeri. 

Perasaan tersebut merupakan dampak dari hospitalisasi yang dialami anak 

karena menghadapi beberapa stressor yang ada dilingkungan rumah sakit. 

Untuk itu, dengan melakukan permainan anak akan terlepas dari ketegangan 

dan stres yang dialaminya karena dengan melakukan permainan, anak akan 

dapat mengalihkan rasa sakitnya pada permainannya (distraksi) dan relaksasi 

melalui kesenangannya melakukan permainan. 

(8) Perkembangan wawasan diri 

Dengan bermain anak mengetahui tingkat kemampuannya dibandingkan 

dengan ternan bermain. 1ni memungkinkan mereka untuk mengembangkan 

konsep dirinya dengan lebih pasti dan nyata. 

(9) Belajar bermasyarakat 

Dengan bermain bersama anak lain, mereka belajar bagaimana membentuk 

hubungan so sial dan bagairnana menghadapi dan memecahkan masalah yang 

tirnbul dalam hubungan tersebut. 

(10) Standar moral 

Walaupun anak belajar dirumah dan disekolah tentang apa saja yang dianggap 

baik dan buruk oleh keluarga tidak ada pemaksaan standar moral yang paling 

teguh selain dalam kelompok bermain. 
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(11) Belajar bermain sesuai dengan peran jenis kelamin 

Anak belajar dirnmah dan disekolah mengenai apa saja peran jenis kelamin 

yang disetujui. Akan tetapi mereka segera menyadari bahwa mereka juga 

harus menerimanya bila ingin menjadi anggota kelompok bermain. 

(12) Perkembangan ciri kepribadian yang diinginkan 

Dari hubungan dengan anggota kelompok teman sebaya dalam bermain, anak 

belajar bekeIjasama, murah hati, jujur, sportif dan disukai orang. 

2.3 .3 Faktor yang mempengaruhi aktivitas bermain 

Ada lima faktor yang mempengaruhi aktivitas bermain pada anak, yaitu 

tahap perkembangan anak, status kesehatan anak, jenis kelamin anak, lingkungan 

yang mendukung, serta alat dan jenis permainan yang cocok atau sesuai bagi anak 

(Supartini, 2004). 

(1) Tahap perkembangan anak 

Ak.1ivitas bermain yang tepat dilakukan anak, yaitu sesuai dengan tahapan 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Tentunya permainan anak usia bayi 

tidak lagi efektif untuk pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekolah. 

Demikian juga sebaliknya karena pad a dasamya permainan demikian, orang 

tua dan perawat harns mengetahui dan memberikan jenis permainan yang 

tepat untuk setiap tahap pertumbuhan dan perkembangan anak. 

(2) Status kesehatan anak 

Untuk rnelakukan aktivitas bermain diperlukan energi. Walaupun demikian, 

bukan berarti anak tidak perlu bermain pada saat sedang sakit. Kebutuhan 

bermain pada anak sarna halnya dengan kebutuhan belajar pada orang dewasa. 
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Yang penting pada saat kondisi anak sedang menumn atau anak terkena sakit, 

bahkan dirawat dimmah sakit, orang tua dan perawat hams jeli memilihkan 

permainan yang dapat dilakukan anak sesuai dengan prinsip bermain pada 

anak yang sedang dirawat dimmah sakit. 

(3) J enis kelamin anak 

Ada beberap pandangan ten tang konsep gender dalam kaitannya dengan 

permainan anak. Dalam melaksanakan aktivitas bermain tidak membedakan 

jenis kelamin laki-Iaki dan perempuan. Semua alat permainan dapat digunakan 

oleh anak laki-Iaki atau perempuan untuk mengembangkan daya pikir, 

imajinasi, kreatifitas dan kemampuan sosial anak. Akan tetapi, ada pendapat 

lain yang meyakini bahwa permainan adalah salah satu alat untuk membantu 

anak mengenal identitas diri sehingg~ sebagian ~ alat permainan anak 

perempuan tidak dianjurkan untuk digunakan oleh anak laki-Iaki. Hal ini 

dilatar belakangi oleh alas an adanya tuntutan perilaku yang berbeda antara 

laki-Iaki dan perempuan dan hal ini dipelajari melalui media permainan. 

( 4) Lingkungan yang mendukung 

Terselenggaranya aktivitas bermain yang baik untuk perkembangan anak salah 

satunya dipengaruhi oleh nilai moral , budaya dan lingkungan fisik rumah. 

Fasilitas bermain tidak selalu hams yang dibeli ditoko' atau mainan jadi, tetapi 

lebih diutamakan yang dapat menstimulus imajiasi dan kreativitas anak, 

bahkan seringkali mainan tradisional yang dibuat sendiri dari/atau berasal dari 

benda-bdenda disekitar kehidupan anak akan lebih merangsang anak untuk 

kreatif. Keyakinan keluarga tentang moral dan budaya juga mempengaruhi 
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bagaimana anak dididik melalui permaman. Sementara lingkungan fisik 

sekitar rumah lebih banyak mepengaruhi ruang gerak anak untuk melakukan 

aktivitas fisik motorik. Lingkungan rumah yang cukup ruang gerak untuk 

bermain, beIjalan, mondar-mandir, berlari, melompat dan bermain dengan 

ternan sekelompoknya. 

(5) Alat danjenis permainan yang cocok 

Orang tua harus bijaksana dalam memberikan alat permainan untuk anak. Pilih 

yang sesuai dengan tahapan turnbuh kern bang anak. 

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam memilih alat bermain 

anak prasekolah : 

(a) Alat bermain bermanfaat bagi perkembangan fisik dan mental 

(b) Alat berrnain harus sesuai dengan kemampuan dan kematangan usia anak 

(c) Mainan sebaiknya juga sesuai dengan minat dan kebutuhan anak, sehingga 

anak mau mencoba dan memainkan lagi berulang-ulang sampai terampil. 

(d) Alat bermain itu menjamin keselamatannya 

(Seri Ayah Bunda, 2000) 

2.3.4 Pola permainan yang seSUal dengan tumbuh kembang anak pada USIa 

prasekolah .. ' 

Sejalan dengan pertumbuhan dan perkembangannya, anak usia prasekolah 

mempunyai kemampuan motorik kasar dan halus yang lebih matang daripada 

anak usia todler. Anak sudah lebih aktif kreatif dan imajinatif. Demikian juga 
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kemampuan berbicara dan berhubungan sosial dengan temannya semakin 

meningkat. 

Oleh karena itu, jenis permainan yang sesuai adalah Associative play, 

dramatic play dan skill play. Anak melakukan permainan bersama-sama dengan 

temannya dengan komunikasi yang sesuai dengan kemampuan bahasanya. Anak 

juga sudah mampu memainkan peran orang yang diidentifikasinya, seperi ayah, 

ibu dan bapak atau ibu gurunya. Permainan yang menggunakan kemampuan 

motorik (skill play). Anak melakukan permainan bersama-sama dengan temannya 

dengan komunikasi yang sesuai dengan kemampuan bahasanya. Anak juga sudah 

mampu memainkan perang orang tua atau gurunya. Permainan yang 

menggunakan kemampuan motorik (skill play) banyak dipilih anak usia 

prasekolah. Untuk itu, jenis alat permainan yang tepat diberikan pada anak, 

misalnya : sepeda, mobil-mobilan, alat olah raga, berenang dan permainan balok

balok besar. (Supartini, 2004). 

Sedangkan menurut Hurlock (1994) pola permaman pada anak USIa 

prasekolah terdiri dari : 

( 1) Bermain dengan mainan 

Pada permulaan masa awal kanak-kanak bermaip dengan mainan merupakan 

bentuk yang dominan. Minat bermain dengan mainan mulai agak berkurang 

pada akhir awal mas a kanak-kanak. Pada saat anak tidak lagi · dapat 

membayangkan bahwa mainannya mempunyai sifat-sifat hidup seperti yang 

dikhayalkan sebelumnya. 
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(2) Dramatisasi 

Sekitar usia tiga tahun dramatisasi terdiri dari permman dengan memru 

pengalaman-pengalaman hidup, berdasarkan cerita-cerita yang dibacakan 

kepada mereka atau berdasarkan acara film dan televisi yang mereka lihat. 

(3) Konstruksi 

Anak-anak membuat bentuk-bentuk dengan balok-balok, pasir, lumpur, tanah 

liat, manik -manik, cat, pasta, gunting dan krayon. Anak -anak sermg 

menambahkan kreatifitasnya kedalam konstruksi-konstruksi yang dibuat 

berdasarkan pengamatannya dalam kehidupan sehari-hari. 

( 4) Permainan 

Dalam tahun keempat anak mulai lebih menyukai permainan yang dimainkan 

bersama ternan-ternan sebaya dari pada orang-orang dewasa. Permainan ini 

dapat terdiri dari beberapa pemain dan melibatkan beberapa peraturan. 

(5) Membaca 

Anak-anak senang dibacakan dan melihat gambar-gambar dari buku. Yang 

sangat menarik adalah dongeng-dongeng, nyanyian anak, cerita-cerita tentang 

hewan dan kejadian sehari-hari. 

2.4 Bermain bagi anak yang dirawat dirumah sakit 

2.4.1 Fungsi bermain dan rumah sakit 

Bermain merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan seorang 

anak, yaitu berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangannya. Menurut 

Wong (1995) fungsi bennain dirumah sakit adalah sebagai berikut : (1) Anak 
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dapat mengalihkan perhatian dan rileks, (2) Membantu anak merasa aman dalam 

Iingkungan yang asing, (3) Membantu mengurangi stres perpisahan dan rasa 

rindu, (4) Sarana untuk melepaskan ketegangan dan mengekpresikan perasaan, (5) 

Mendorong interaksi dan perkembangan sikap yang positif terhadap yang lain, 

sarana untuk mengekpresikan kreativitas ide dan minat, (6) Sarana untuk 

mendukung tujuan pengobatan dan (7) Tempat bagi anak untuk berperan aktifdan 

memberikan kesempatan untuk membuat pilihan dan kontrol. 

2.4.2 Prinsip permainan dirumah sakit 

Anak yang menjalani perawatan dirumah sakit tetap dapat rnelakukan 

permainan untuk rnelepaskan ketegangan, akan tetapi permainan yang dilakukan 

dirurnah sakit harus disesuaikan dengan kondisi anak saat itu. Menurut Wong 

yang ditulis kembali oleh Supartini (2004) prinsip permainan dirumah sakit adalah 

sebagai berikut : 

(1) Tidak banyak rnernbutuhkan energi, singkat dan sederhana. 

Pilih jenis permainan yang tidak melelahkan anak, menggunakan alat 

permainan yang ada pada anak danlatau yang tersedia diruangan. Kalaupun 

akan rnernbuat suatu alat pennainan, pilih yang sederhana supaya tidak 

melelahkan anak (misalnya, menggambar atau rnewamai, bermain boneka dan 
, ., 

rnembaca buku cerita). 

(2) Permainan tidak boleh bertentangan dengan pengobatan yang sedang 

dijalankan pada anak. 

Apabila anak hams tirah baring, hams dipilih permainan yang dapat dilakukan 

ditempat tidur, dan anak tidak boleh diajak bermain dengan kelompoknya di 
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tempat bermain khusus yang ada dimang rawat. Misalnya, sambil tiduran 

ditempat tidumya, anak dapat dibacakan buku cerita atau diberikan buku 

komik anak-anak, mobil-mobilan yang tidak pakai remote control, robot

robotan dan permainan lain yang dapat dimainkan anak dan orang tuanya 

sambil tiduran. 

(3) Permainan yang hams mempertimbangkan keamanan anak. 

Pilih alat pennainan yang aman untuk anak, tidak tajam, tidak merangsang 

anak untuk berlari-Iari dan bergerak secara berlebihan. 

(4) Permainan hams melibatkan kelompok umur yang sarna 

Apabila permainan dilakukan khusus dikamar bermain secara berkelompok, 

permainan harus dilakukan pada kelompok umur yang sarna. Misalnya, 

permainan mewamai pada kelompok usia prasekolah .. . 

(5) Melibatkan orang tua 

Satu hal yang hams diingat bahwa orang tua mempunyai kewajiban untuk 

tetap melangsungkan upaya stimulasi tumbuh kembang pada anak walaupun 

sedang dirawat dirumah sakit, termasuk dalam ak.1:ivitas bermain anaknya. 

Perawat hanya bertindak sebagai fasilitator sehingga apabila permainan 

diinisiatif oleh perawat, orang tua hams terlibat secara aktif dan mendampingi 

anak mulai dari awal pennainan sampai mengevaluasi" hasil permainan anak 

bersama dengan perawat dan orang tua anak lainnya. 

2.4.2 Tipe-tipe terapi bermain 

Menurut Pilliteri (2002) bennain terapeutik dapat dibagi dalam tiga bentuk : 

(1) Pe lepasan energi 
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Didasarkan pada anggapan bahwa kapanpun manusia merasa cemas, kerja 

dirasakan baik, ini memungkinkan anak melepaskan ansietas dengan 

mengetok, memukul, berlari, meninju atau men emb ak. 

(2) Bermain dramatik 

Adalah tindakan mengungkapkan situasi yang menirnbulkan ansietas; illl 

adalah intervensi afektif untuk anak prasekolah yang memiliki imajinasi baik. 

Instrumen yang digunakan selama bennain dramatik meliputi mainan yang 

dapat membuat mereka merasa cemas, seperti peralatan rumah sakit. 

(3) Bennain kreatif 

Menggambar dan mewarnai, anak yang sangat marah, ia mungkin mampu 

menggambar sebuah gambar yang mengekpresikan emOSl atau 

pengetahuannya. Kegiatan ini tergolong pekerjaan seni yang sebelurnnya 

dilakukan biasanya memerlukan sedikit pengarahan, agar dapat dihasilkan 

pekerjaan anak yang maksimal dan dapat menimbulkan kepuasan. 

Menggambar, mewarnai dan aktivitas artistik lain adalah bentuk permainan 

yang menunjukkan motivasi, kreatifyang lebihjelas. (Nelson, 2000) 

2.5 Kepatuban 

2.5 .1 Batasan 

Patuh adalah sikap positif yang ditunjukkan dengan adanya perubahan 

secara berarti sesuai tujuan pengobatan yang ditetapkan (Carpenito, 2000), 

Hussey & Gelliand 1989 yang dikutip oleh Carpenito (2000) 

mengemukakan bahwa pahlh berarti perubahan tinghkah laku yang 

dipengaruhi oleh : 

l ) Pola kepatuhan 
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2) Stabilitas dan pengaruh keluarga 

3) Persepsi terhadap kerentanan diri sendiri terhadap penyakit 

4) Persepsi bahwa penyakit serius 

5) Tindakan manjur 

2.5.2 Proses perubahan sikap 

Menurut Kelman yang si kutip oleh Sarwono (1993) bahwa perubahan 

sikap dan perilaku individu dimulai tahap ; (1) Kepatuhan, (2) 

Identifikasi, kemudian baru menjadi (3) Internalisasi. 

(1) Kepatuhan ; mula-mula individu memenuhi anjuranlinstruksi petugas 

tanpa kerelaan untuk tindakan tersebut dan seringkali karen a ingin 

menghindari hukumanlsanksi jika tidak patuh atau uotuk memperoleh 

imbalan yang dijanjikan, jika ia mematuhi anjuran tersebut. Biasanya 

perubahan yang teIjadi sifatnya sementara, artinya bahwa tindakan itu 

dilakukan selama masih ada pengawasan petugas. 

(2) Identifikasi; kepatuhan yang timbul karena individu merasa tertarik, 

sehingga ingin menirukan tindakannya tanpa memahami sepenuhnya 

arti dan manfaat dari tindakan tersebut. Kepatuhan tersebut 

berdasarkan rasa terpaksa demi menjaga hubungan baik dengan 

petugas kesehatan. 

(3) Intemalisasi ; perilaku yang baru itu dianggap bernilai positif bagi diri 

individu dan diintegrasikan dengan nilai lain dari hidupnya. 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

Anak usia prasekolah 
(usia bermain) 

Pemberian terapi bermain 
dengan : mewarnai gambar, 

puzzle, teka-teka 
sederhana, dll. 
Dampak : 

, - Rasa interest dengan 
lingkungan meningkat 
Mau berinteraksi 
dengan pemberi 
pelayanan 
Anak tampak lebih 

Demam Tifoid 

Penatalaksanaan : 
Isolasi 

Bedrest 

\ - Diit \ 
: Obat I 
: ..... __ .... _-_._-_. __ ... :--_ .. _-_ ..... _._ .. _ ............ : .. 

Anak tidak patuh 
untuk bedrest 

gembira • 

...................... : ........................... ~ .......... ~:::~ .. ~.:~~~.~:::.~::~::: : :::::=:~:~:::;".,.... -An-ak-d-a-pa-t-be-rmam--' -d-i-T-T---' 

, Faktor yang' :----I~~ (kebutuhan bermain terpenuhi) 

uhi 
L-_~~.~. ___ ~. ____ ~ 

mempengar : ./ ......... . 

Pembatasan bermain 
Dampak : 
Terjadi respon 
kecemasan yang 
diekspresikan secara 
tidak lang sung 
dengan menolak 
untuk kooperatif 
selama tindakan 
keperawatan 

L.. .... ·· .... · .. ······ .. · .. ·"···"·" .... r ·· .. ·············,, .. · .... ·· ....... ! 

Perkembangan anak 
Status kesehatan 
Jenis kelamin 
Lingkungan RS 

...... 

Anak patuh 
menjalani bedrest 

f"· .... · .. ...... ·::: ::::· ........ ·· .. ·· ...... ·· .. ·· ........ · .. ·······1 

\ Anak tidak patuh \ 
I menjalani bedrest I 

Alat &jenis 
permaman 

: ........ - -- ............................................................. ! 

Catatan : 
c:::::=J : Diteliti 
: .................. 1 : Tidak diteliti 
: .... ............... : 

............ ~ : Diteliti 

---+ : Tidak diteliti 

L .... __ ................ _ ...... _ ........... _ .............................. : 

Ganlbar 3.1 Kerangka konseptual pengaruh terapi bermain terhadap kepatuhan 
menjalani bedrest pada anak prasekolah dengan demam tifoid. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Ada pengaruh terapi bermain terhadap kepatuhan menjalani bedrest pada 

anak prasekolah dengan demam tifoid (HI: ) 
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METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain pre eksperimental dengan tehnik "one 

group pre post test", yaitu rancangan yang berupaya untuk mengungkapkan 

hubungan sebab akibat pada kelompok dengan membandingkan hasil pra test dan 

post test. 

Pada penelitian ini kelompok yang ada diberi perlakuan terapi bermain, 

observasi dilakukan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada responden 

dengan menilai perubahan pada variabel dependen yaitu kepatuhan responden . 

4.2 Rancangan Penelitian 

! 
---

I I Subyek Pra Perlakuan Pasca test 
I 

K 

I 
0 I 01 

Time 1 Time 2 Time 3 

I 

Keterangan : 

K Subyek 

o Diukur tingkat kepatuhan sebelum terapi bermain 

1ntervensi (terapi bermain selama 3 - 4 hari 

OT Observasi tingkat kepatuhan setelah intervensi 
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Kerangka Operasional 

Populasi pasien yang Purposive Identifikasi 
demam tifoid di Sampling: kepatuhan pasien 

Ruang Menular Anak ------. Pasien dernam r--------. anakdengan -
RS U Dr. Soetomo tifoid usia observasi sebelum 

Surabaya prasekolah: sesuai terapi bermain 
kreteria inklusi 

Identifikasi 

Analisa dengan uji kepatuhan pasien 

Wilcoxon Sign anak dengan 
~ 

Diberikan terapi .-~ 

observasi setelah bennain : mewarnai Rank Test 
terapi bermain gambar 

dengan mewarnai 

Penyajian hasil 
penelitian 

Gambar 4.1 Kerang..~a operasional penelitian pengaruh terapi bermain terhadap 

kepatuhan menjalani bedrest pada anak prasekolah dengan demam tifoid. 

4.3 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

4.3.l Populasi 

Populasi adalah keseluruhan atau hirnpunan obyek dengan ciri sarna. 

(Zainudin, 2000). Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia pra sekolah yang 

berusia 3 - 6 tahun yang rnenjalani bedrest dengan demam tifoid di ruang Menular 

Anak RS U Dr. Soetomo. 
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4.3.2 Sampel 

Sampel adalah himpunan bagian atau sebagian dari suatu populasi. 

Menurut Zainudin (2000). Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi 2 bagian, 

yaitu : 

1) Kriteria inklusi 

(1) Anak bersedia diteliti (mendapat ijin dari ibu) 

(2) Anak dalam keadaan sadar (compos mentis) 

(3) Anak demam tifoid yang menjalani bedrest 

(4) Anak usia 3 - 6 tahun yang dirawat diruang Menular Anak RS U Dr. 

Soetomo Surabaya. 

(5) Anak yang baru masuk mang rawat inap (hari pertama rawat inap)dan 

belum pemah dirawat sebelumnya. 

(6) Anak belum pemah dilakukan terapi bermain. 

(7) Anak sudah bisa memegang pensil wama. 

2) Kriteria eksklusi 

(1) Anak dengan kesadaran menunm 

(2) Anak dengan komplikasi penyakit lain 

(3) Anak yang dirawat di Ruang Menular Anak RS U Dr. Soetomo dengan 

usia < 3 tahun atau > 6 tabun 

Dalam penelitian ini kriteria yang digunakan adalah kriteria inklusi. 

4.3.3 Tehnik sampling 

Sampling adalah proses pengambilan sampel dari suatu populasi 

(Zainudin, 2000). Dalam penelitian ini tehnik purposive sampling. 
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Purposive sampling adalah suatu tehnik penetapan sampel dengan cara 

memilih sampel diantara populasi seSUaI dengan kehendak peneliti 

(tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili 

karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. (Zainudin, 2000) 

4.4 Identifikasi Varia bel 

4.4.1 V ariabellndependen (Bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 

lain. Suatu kegiatan stimulasi yang dimanipuiasikan oleh peneliti untuk 

menciptakan suatu dampak pada variabel dependen. (Nursalam, 2003). Dalam 

penelitian ini variabel independennya adalah terapi berma~. 

4.4.2 Variabel Dependen (T erikat) 

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain. Sebagai variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel 

lain. (Nursalam, 2003). Dalam penelitian ini variabel dependennya adalah 

kepatuhan menjalani bedrest. 

4.5 Definisi Operasional 

4.5 .1 T erapi Bermain 

Terapi bermain adalah aktivitas yang diberikan kepada anak berupa 

kegiatan bermain dengan mewamai gambar bebas yangdilakukan di atas temp at 

tidur. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



36 

4.5 .2 Kepatuhan 

Kepatuhan adalah perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan 

oleh profesional kesehatan dalam menjalankan bedrest terdiri dari : (1) kepatuhan 

baik, (2) Kepatuhan cukup, (3) Kepatuhan kurang. 

1) Kepatuhan baik, apabila anak mentaati ketentuan yang telah diberitahu oleh 

petugas/dokter, yaitu: tidak jalan-jaJan, tidak bergerak kesana kemari, tidak 

melompat-Iompat, Anak tetap berada di temp at tidur pada waktu BAB dan 

BAK, Anak tidak turun dari tempat tidur. 

2) Kepatuhan cukup, apabila anak duduk di temp at tidur pada waktu makan dan 

rninum serta pada waktu punggung terasa panas. 

3) Kepatuhan kurang, apabila anak tidak mau berdiam diri di tempat tidur, anak 

bergerak kesana-kemari dan melompat-lompat. 

4.5.3 Bedrest 

Bedrest adalah suatu tindakan imobilisasi dimana klien tidak boleh turun 

dari temp at tidur sehingga segala keperluan di to long oleh petugas / orang tua 

dengan tujuan mempercepat penyembuhan suatu penyakit. 

4.5.4 Prasekolah 

Prasekolah adalah anak usia antara 3 tahun - 6 tahun. 

4.5.5 Klien Demam Tifoid 

Klien demam tifoid adalah klien yang telah diperiksa dokter dan 

dinyatakan sebagai klien demam tifoid yang diketahui dari status klien dan di 

rawat di Ruang Menular Anak RSU Dr Soetomo Surabaya. 
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4.6 Pengumpulan dan Analisa Data 

4.6.1 Pengumpulan data 
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Pengumpulan data kepatuhan melalui pengamatan (observasi) perilaku 

anak yang ditampakkan sebelum dilakukan terapi bermain dan setelah menjalani 

terapi bermain dengan jenis pelmainan yang telah disediakan buku gambar dan 

alat mewarnai, dilakukan selama 3 - 4 hari berturut-turut. 

4.6.2 Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Menular Anak RSU Dr. Soetomo. 

Subyek penelitian ini adalah pasien anak prasekolah dengan demam tifoid. Waktu 

pelaksanaan mulai bulan Mei sampai Juli 2004. 

4.6.3 Analisa Data 

Setelah semua data dikumpulkan dengan cara observasi sebelum dan 

sesudah diberikan terapi bermain diperoleh dari respond en, yang dikeIjakan atau 

dilakukan oleh responden dari masing-masing item observasi dijumlahkan dan 

dibagi dengan jumlall item observasi kemudian dikalikan 100%. Hasil prosentase 

diinterpretasikan dengan menggunakan kriteria kualitatif, yaitu: 

87,5% - 100% = baik 

62,5% - 75% = cukup 

:s 50% = kurang 

Kemudian hasil prosentese sebelum dilakukan intervensi dibandingkan 

dengan prosentese setelah dilakukan intervensi dan di uji dengan uji Wilcoxon 

Sign Rank Test, lmtuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen dengan tingkat kemaknaan P :s 0,05 . Tujuan dari analisa uji ini 
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adalah untuk mengetahui signifIkansi pengaruh terapi bermain terhadap tingkat 

kepatuhan anak, analisa ini menggunakan SPSS versi 11.00. 

4.7 Etika Penelitian 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan kepada panitia etik 

riset dan permohonan ijin dari RSU Dr. Soetomo untuk mendapatkan persetujuan. 

Kemudian peneliti mengadakan wawancara kepada ibu responden dan 

observasi ke subyek yang diteliti yang sebelumnya memperhatikan masalah

masalah etik, yaitu : 

4.7.1 Lembar persetujuan menjadi responden 

Lembar persetujuan diedarkan kepada orang tua klien sebelum dilakukan 

penelitian dengan menjelaskan maksud, tujuan dan harapan peneliti, peran orang 

tua terhadap peneliti. Ibu dipersilahkan membaca kemudian membubuhkan tanda 

tangan bila menyetujui anaknya berperan dalam penelitian ini. 

4.7.2 Anonimity (tanpa nama) 

Nama subyek tidak dicantumkan pada lembar pengumpulan data, untuk 

mengetahui keikutsertaannya peneliti akan menuliskan kode pada masing-masing 

lembar pengumpulan data. 

4.7.3 Confidentiality 

Kerahasiaan identitas dan informasi yang telah dikumpulkan dari klien 

atau responden, dijamin kerahasiannya hanya digunakan untuk pengolahan data 

dan bila tidak digunakan segera dimusnahkan. 
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4.8 Keterbatasan 

I . Pengumpulan data melalui observasi membutubkan perhatian dan 

ketelitian peniliti. Peneliti masih dalam tahap belajar, belum ada 

pengalaman sehingga memungkinkan hasilnya kurang memuaskan. 

2. Instrumen dalam penelitian ini belum diketahui reliabilitasnya sebingga 

hasil penelitian kurang sempuma artinya instrumen ini belum bisa 

diandalkan konsistensinya, keakuratannya dan ketepatannya. 

3. Terbatasnya dana, sarana dan waktu, sehingga penelitian fil kurang 

sempuma dan kurang memuskan denganjumlah 10 responden. 

4. Pengumpulan data dengan observasi pada responden anak sakit 

memungkinkan anak tidak dalam tingkat kepatuhan yang sesungguhnya 

sehingga hasil penelitian kurang mewakili secara kualitatif. 

5. Jenis permainan yang diberikan hanya mewarnai gambar bebas, dan 

kurang mewakili secara keseluruhan sebigga memungkinkan hasilnya 

kurang memuaskan. 
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BAB5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian yang dilaksanakan dari tanggal 

2 Juli sampai 21 Juli 2004 di ruang menular anak RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

Data meliputi kepatuhan menjalani bedrest sebelum dan sesudah terapi bennain. 

Tingkat signifikansi ditentukan dengan menggunakan uji statistik wilcoxon sign 

rank test dengan tingkat kemaknaan p:s 0,05 . 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

T empat pengambilan data untuk penelitian ini adalah ruang menular anak 

RSU Dr. Soetomo Surabaya yang merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah 

Daerah Tingkat I dengan akreditasi tipe A. Ruang menular anak terbagi atas 

ruangan Gastroenteritis, Difteri, TBe, DHF, Tifoid, Tetanus, Isolasi dan ruangan 

UPI. Menurut data yang diperoleh dari bagian Tata Usaha ruang menular anak 

jumlah temp at tidur yang tersedia adalah 40 temp at tidur dengan BOR tahun 2003 

yaitu 45,49 %. Jumlah perawat di ruang menular anak sebanyak 20 orang, 

pekarya kesehatan 17 orang, pegawai rumah tangga 7 orang dan pegawai 

administrasi sebanyak 3 orang. 
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5.1.2 Identifikasi tingkat kepatuhan sebelum terapi bermain 

I 0 cukup kurang I 

Gambar 5.1 Identifikasi tingkat kepatuhan menjalani bedresl pada anak 
prasekolah dengan demam tifoid sebelum dilakukan terapi bermain di 
ruang menular anak RSU Dr. Soetomo bulan Juli 2004. 

Dari gambar 5.1 didapatkan bahwa tingkat kepatuhan responden menjalani 

bedrest sebelum dilakukan terapi bermain sebanyak 7 responden (70%) 

dengan tingkat kepatuhan kurang dan 3 responden (30%) dengan tingkat 

kepatuhan cukup. 

5.1.3 IdentifIkasi tingkat kepatuhan setelah terapi bermain 

bail: • cukup I 

Gambar 5.2 ldentifikasi tingkat kepatuhan menjalani bedrest pada 
anak pra sekolah dengan demam tifoid setelah dilakukan terapi bermain 
di ruang menular anak RSU Dr. Soetomo bulan Juli 2004. 
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Dari gambar 5.2 didapatkan bahwa tingkat kepatuhan responden menjalani 

bedrest setelah dilakukan terapi bermain sebanyak 6 responden (60 %) 

dengan tingkat kepatuhan baik dan 4 responden (40 %) dengan tingkat 

kepatuhan cukup. 

Tabel 5.1 Tingkat kepatuhan menjalani bedrest sebelum dan sesudah terapi 
bermain pada anak prasekolah dengan demam tifoid di ruang menular 
anak RSU dr. Soetomo Surabaya bulan Juli 2004. 

- ---- - -- -- ----
Kriteria Tingkat kepatuhan 

Sebelum terapi bermain Sesudah terapi bermain 
Baik 0 6 

Cukup 7 4 
Kurang 3 0 

z = -2,919 
p = 0,004 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa nilai p <0,05 yang berarti bahwa HI diterima, 

dengan demikian terdapat pengaruh yang signifikan antara kepatuhan menjalani 

bedrest sebelum dan sesudah terapi bennain. 

5.2 Pembahasan 

Sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan dalam bagian ini akan di 

bahas hasil penelitian yang telah dilaksanakan. 

5.2.1 Tingkat kepatuhan untuk bedrest anak prasekolah dengan demam 

tifoid sebelum terapi bermain 

Dari hasil penelitian yang dittmjukan pada gambar 5.1 mengenai tingkat 

kepatuhan responden sebelum diberikan terapi bennain sebanyak 7 responden 
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(70%) dengan tingkat kepatuhan kurang dan 3 responden (30%) dengan tingkat 

kepatuhan cukup. Menurut Wong (1995) yang dikutip Supartini (2004) 

perawatan anak dirumah sakit memaksa anak untuk berpisah dari lingkungan yang 

dirasakan arnan, penuh kasih sayang dan menyenangkan, yaitu lingkungan rumah, 

permainan dan ternan sepermainan. Keadaan tersebut tarnpak bahwa selarna 

observasi sebelum terapi bermain anak terlihat tidak betah berada ditempat tidur 

dan sering minta pulang. 

Hal ini karena lingkungan rumah sakit adalah lingkungan barn dan 

berbeda yang dapat menyebabkan ansi etas pada anak-anak sebingga dengan 

menggunakan mainan dan bermain dapat mengurangi ansi etas tersebut. (Pillitteri 

,2002) 

Oleh karena bermain merupakan kebutuhan anak, maka meskipun anak 

dalam keadaan sakit, anak juga memerlukan bermain meskipun hanya sebentar 

dengan jenis permainan yang sederhana sehingga anak tidak merasa kehilangan 

/ berpisah dari lingkungan sebelumnya yaitu lingkungan nunah. 

5.2.2 Tingkat kepatuhan untuk bedrest anak prasekolah dengan demam 

tifoid setelah terapi bermain 

Tingkat kepatuhan responden menjalani bedrest setelah diberikan terapi 

bermain sebanyak 6 responden (60%) dengan tingkat kepatuhan baik dan 4 

responden (40%) dengan tingkat kepatuhan cukup seperti yang terlihat pada 

gambar 5.2. 

Kepatuhan anak menjalani bedrest terbanyak adalah baik, hal ini 

disebabkan karena terapi bermain adalall tehnik psikoanalitik yang digunakan oleh 
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profesional untuk membantu anak memahami perasaan, pikiran, dan motivasi 

mereka (Pillitteri, 2002). 

Huzainga yang dikutip oleh Supartini (2004) menyatakan bermain adalah 

tindakan atau kesibukan sukarela yang dilakukan dalam batas-batas tempat dan 

waktu, berdasarkan aturan-aturan yang mengikat tetapi dilakukan secara sukarela 

dengan tujuan yang ada dalam dirinya sendiri, disertai dengan perasaan tegang 

dan senang serta dengan pengertian bahwa bermain merupakan suatu yang lain 

dari kehidupan biasa. 

Sedangkan menurut Wong (1995) fungsi bermain di rumah sakit adalah 

sebagai berikut : (1) anak dapat mengalihkan perhatian dan rileks, (2) membantu 

anak merasa aman dalam lingkungan yang asing, (3) membantu mengurangi 

stress perpisahan dan rasa rindu, (4) sarana untuk melepaskan ketegangan dan 

mengekspresikan perasaan., (5) mendorong interaksi dan perkembangan sikap 

yang positif terhadap yang lain, sarana untuk mengekspresikan kreativitas, ide 

dan niat, (6) sarana untuk mendukung tujuan pengobatan dan (7) tempat bagi anak 

untuk berperan aktif dan memberikan kesempatan untuk membuat pilihan dan 

kontrol. Hal tersebut dapat disebabkan karena dengan bermain anak dapat 

mengekspresikan emosi, melepaskan kemarahan secara aman sehingga 

meningkatkan adaptasi anak terhadap stress hospitalisasi dan juga melalui 

permainan yang terapeutik perawat dapat memahami kebutuhan dan perasaan 

anak. 

Apabila terapi bermain tidak diberikan pada anak prasekolahyang 

menjalani perawatan di rumall sakit, maka dapat mengakibatkan anak bertambah 
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stress akibat hospitalisasi sehingga anak menjadi tidak betah berada di rumah 

sakit dan tidak dapat bersikap kooperatif terhadap tindakan keperawatan yang 

diberikan. 

5.2.3 Pengaruh terapi bermain terhadap kepatuhan menjalani bedrest 

Pemberian terapi bermain bagi anak yang dirawat di rumah sakit 

mempunyai nilai yang signifikan terhadap tingkat kepatuhan menjalani bedrest 

dengan nilai p = 0,004, kecenderungan ini disebabkan karena anak sudah dapat 

mengekspresikan dan mengalihkan perasaan, keinginan, fantasi dan idenya 

melalui kegiatan pennainan. Karena permainan adalah merupakan media paling 

efektif untuk mengekspresikan perasaan tersebut bagi anak yang dirawat di rumall 

sakit. 

Pada saat dirawat di rumah sakit anak akan mengalami berbagai perasaan 

yang tidak menyenangkan seperti marah, takut, cemas , sedih dan nyeri. Perasaan 

tersebut merupakan dampak dari akibat hospitalisasi yang dial ami anak karena 

menghadapi beberapa stressor yang ada dilingkungan rumah sakit. Oleh karena itu 

anak memerlukan media yang dapat mengekspresikan perasaannya. Media yang 

paling efektif adalah melalui kegiatan pennainan. Pennainan yang terapeutik 

didasari oleh pandangan bahwa bermain bagi anak merupakan aktivitas yang sehat 

dan diperlukan lmtuk kelangsungan tumbuh kembang anak dan memungkinkan 

untuk dapat menggali dan mengekspresikan perasaan dan pikiran anak, 

mengalihkan perasaan nyeri dan relaksasi. Dengan demikian kegiatan bermain 
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harus menjadi bagian integral dari pelayanan kesehatan anak dirumah sakit 

(Supartini, 2004). 

Menurut Suherman (2000) dengan bermain anak memenuhi kepuasan 

fisik, emosi, sosial dan perkembangan mental sehingga anak dapat 

mengekspresikan perasaannya baik itu perasaan kekuatan, kesepian, fantasi 

maupun menunjukkan kreativitasnya. 

Keuntungan yang didapat apabila kegiatan bermain dilakukan perawat di 

rumah sakit yaitu dapat meningkatkan hubungan antara klien (anak dan keluarga) 

dengan perawat, mengembalikan perasaan mandiri pada anak, mengekspresikan 

dan mengalihkan perasaan maupun pikiran cemas, takut, Sedill , tegang dan nyeri 

serta meningkatkan kemarnpuan anak untuk bertingkah laku positif (kepatuhan). 

Walaupun demikian ada beberapa prinsip yang harns diperhatikan jika melakukan 

permaianan pada anak di rumah sakit yaitu permainan tidak membutuhkan 

banyak energi, singkat dan sederhana, tidak boleh bertentangan dengan terapi dan 

perawatan yang sedang dijalankan, harns mempertimbangkan keamanan anak, 

dilakukan pada kelompok umur yang sarna dan melibatkan orang tua secara aktif. 

Dengan demikian untuk mengurangi ketegangan anak selama tinggal 

dirumah sakit perlu dilakukan kegiatan bermain sesuai masa perkembangannya, 

karena bennain merupakan fungsi paling penting dalam kehidupan anak yaitu 

sebagai salah satu aktivitas adaptasi terhadap penyakit. 

Jadi bermain bukan hanya untuk anak prasekolah yang sehat saja tepai 

perIu juga diberikan kepada anak yang menjalani perawatan di rumah sakit 

terutama pada saat dilakukan tindakan keperawatan untuk mengurangai dampak 
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psikologis dari anak dengan berbagai jenis pennainan yang beerbeda seperti: 

menggambar, bennain boneka, puzzle, teka-teki sederhana, membacakan cerita, 

meniup balon dU. Dengan demikian anak dapat tumbuh dan berkembang sesuai 

dengan mas a pertumbuhannya. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TERAPI BERMAIN ... Melati Inayati Albayani 



6.1 Kesimpulan 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan pennasalahan dan tujuan dan penelitian yang telah di bahas 

dalam beberapa bab sebelurnnya, maka dapat disimpulkan bahwa: 

l.Tingkat kepatuhan menjalani bedrest pada anak prasekolah sebelum dilakukan 

terapi bennain dengan jumlal1 terbanyak 7 responden (70%) dengan tingkat 

kepatuhan kurang. 

2.Tingkat kepatuhan menjalani bedrest pada anak prasekolah setelah dilakukan terapi 

bennain dengan jumlah terbanyak 6 respond en (60%) dengan tingkat kepatuhan 

baik .. 

3. T erapi bermain yang diberikan berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan 

menjalani bedrest pad a anak pra sekolah dengan demam tifoid (p = 0,004) sehingga 

HI diterima. 

6.2 Saran 

Pada bagian ini disampaikan saran sebagai tindak lanjut dari hasil penelitian yang 

dilakukan sbb: 

1. Terapi bennain perIn diberikan pada anak dirawat di mmah sakit, khususnya saat 

anak dilakukan tindakan keperawatan. Jenis terapi bermain disesuaikan dengan 

jenis pennainan yang sesuai dengan tingkat tumbuh kembang dan kondisi anak. 

2. Anak yang di rawat di mmah sakit perIu diberikan terapi bermain untuk mencegah 

terjadi stress akibat dampak hospitalisasi karena perawatan tifoid yang lama, 
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sepanjang tindakan tidak bertentangan dengan pengobatan dan perawatan yang 

dijalankan dengan rnempertirnbangan prinsip-prinsip bennain di rurnah sakit. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh lerapi bennain terhadap 

stress hospitalisasi dengan sample yang lebih besar dan lokasi penelitian yang 

berbeda, denganjenis pennainan yang lebih banyak / variatif . 
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Lampiran 1 

• 

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

Kepada Yth. 

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI D.IV PERAWAT PENDIDIK 
Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya Facs : 5022472 

Tilp. (031) 5012496 - 5020251 - 5030252 - 5030253 Kode Pos : 60131 

: //;.}6 /J03 . 1. 17/ PSIK & DlY PP/ 2004 
: 1 (satu) berkas 

Surabaya, 29 JUNI 2004 

: Permohonan Bantuan Fasilitas Pengumpulan Data 
ON Perawat Pendidik - FK Unair 

Direktur RSU Soetomo 

Surab c:.ya 

di 
Tempat 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi 
DIY Perawat Pendidik - FK Unair, maka kami mohon kesediaan Bapak untuk 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data 
sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditctapkan . Ad3pun proposal pcnclitian 
lereiampir. 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

Tempat 

:MELi~I INAYATI ALBAYANI 

:o1''O}10389 R 

: PENGARUH TERAPI BERMAIN TERHADAP KEPATUHAN 
MENJ ALANI BEDREST P iU)A ANAK PRASEKOLAH 
DENGAN DEMAM TIFOID DI RUANG .IIENULAR ANAK 

RSU Dr. SOETOr10 SURABAYA. 
: RSU Dr. SOETOI'10 SURABAY A 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 

r embusan, Yth; 
1.Kepala Bidang Litbang 
2.Arsip • 
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Lampiran 2 
PEMERINTAH PRnpINSI JA WA TIMUR 
R UMAH SAKIT UM UM Dr. SOETOMO 

" RJDANG PE.NELITIAl'V DANPENGEl\1BANGAN .,' 
JL. KARANGf\{ENJANGANNO.12'mLP. 5501071-73, 5501164 FAX. 5501071 

J) a r i 
NOlllor 
TWlgga/ 
Sibl 
!.!tltlpiran 
P~rihaJ 

SURABAYA 

NOTA J)lNAS 

: ]. 1<0pala lnst. Rawal Inap Kt\s. Allak 
2. K0tua SMF. Kes Anak. 

: Kepala Bidang Litbang 
: 070/44\ /304(Li lhl VIJ2004 
: 29 .IUlli l004 
: Penling 
: I .Exp\w· 
: Moholl Ih' 11 i mbangaJl ijin penelitirul 
Afl. rtlclati Inilyati AlbaYllni. 

i\h Iltlnjuk s llral dari Pro~1 ,lin Sindi D.IV Perawat Pelldidik Fakul!;I!'; 
r:r· i!o!;tt-·rall Unair Surabaya llomor . ·127(ii .1 03 . 1.17/PSIK &. DJV PP/2004 tallgg~d 

2~) .luni 21.10'1 Iwrilml pada pokok stlra1. den/?-all illi kami 1Il0hOll perlimbanp,aJl 
I.) III klgl lIIalta;;if; 'vva alas 1l3111a : 

Melati Ina)' ati Albayani. 
NIM : (11 (131 ()389 R 

(llliu/: dapal ifI~lakllkan pe.neiitiml di unit kel:ia./bagian Saudaras~~bagaj syarat 
IUl!as akhir SllldillY~ den.l!)tnjudul : 

" Peng iu'ull Itl'''pi hermain terhadap kepatllhan menjaiani Bedl'est pada anall 
IIrasdlHlail "cll~an demam Tifoicf Iii J'uang MenllJar Anak RSI J Dr. Suetorn (S 

SIII·lll,aya. " 

Perllliimhing : l<usnauto, S. Kp, M, Ku 
11 : A uita A priliawati. S. Kp 

apf1bil~1 ch11xll di seh~illi brni mohon ditllujuk seorang pernbimbins l:-tpang~ll dan 
kanl i IlIclIgllw-apkalljawaUrul Salldma gllJla proses administrasi lebih lruljut. 
~;l~ bagai b,u/(\lI 1' l." rtimbangall S~ lIdara bt' rs(Uml illi kami lampirkan f() to !copi ~ l1 ~a.l 
['l~n 1Ic) I iO lin II \ ':"IIIg oer sfUlgklltan . 

Tl' illbli ~~ll i _ ... __ ._-._--

I l(oordinal uJ p " !I ,~liliall 1J1Iil k~ ri a 

A.n. Kellala Bidang Litbang, 
Ktpala Sub B·d.Litbang Pununj Medil~ 
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

53 

JURUSAN ILMU KEDOKTERAN MEDIK 
LABORATORIUM ILMU KESEHATAN ANAK Telgr. : FDOK 

UNAIR 
JI. Mayjen pro(. Dr. Moestopo 6-8 Surabaya Telp. 5020089-5020079-5020062 Ps.: 1680.Telp. 5501681 Fax. 5501680 Kode Pos : 60286 

No. : 340/J03.1.171KA.6/2004 
lamp. : -
Hal : Permohonan ijin penelitian. 

Kepada Yth. 
Kepala Bidang lITBANG 
RSU Dr. Soetomo 
Surabaya 

2 Juli 2004 

Menjawab surat Saudara no : 070/445/304/litbNII2004 tanggal 29 Juni 2004 
perihal tersebut pada pokok surat, dengan ini diberitehukan bahwa kemi tidak 
keberatan dan dapat memberikan ijin mahasiswa Program Studi D·IV Perawat 
Pendidik FK Unair : 

Nama 
NIM 

: Melati Inayati Albayani 
: 010310389 R 

untuk melakukan penelitian di Bagian/SMF IImu Kesehatan Anak FK Unair/RSU Dr. 
Soetomo, dengan judul : 

Pengaruh terapi bermain terhadap kepatuhan menja/ani Bedrest pada anak 
praseko/ah dengan demam Tifoid di ruang Menuar Anak RSU Dr. Soetomo 

Surabaya 

Atas perhatian Saudara kami ucapkan terima kasih. 

Tembusan : 
1. Kepala IRNA Anak 
2. Koordinator Penelitian IKA 

'73. Sdr. Melati Inayati Albayani 
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ampiran 4 PEMERINTAH PROPINSI JA WA TIMUR 
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOETOMO 

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 
JL. KARANGMENJANGAN NO. 12 TELP. 5501071 - 5501073 FAX 5501072 

SURA BAYA 

SURAT gTERANGAN 
Nomor : 070l.('O;ll304ILitbNIII2004 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

NIP 

. : Supriyanto, SKM, MM 

: 140 106458 

Jabatan : Kepala Sub Bidang Litbang Penunjang Medik 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

N a m a : Melati Inayati Albayani 

~ : 010310389R 

T elah menyelesaikan penelitian di Irna Anak dan SMF Anak RSU Dr. 
Soetomo denganjuduI': . 

"Pengaruh terapi bermain tethadap kepatuhan menjalani bed rest pada 
anak prasekolah dengan demamtifoid di ruang menular anak 

di RSU Dr. Soetomo Surabaya. " 

mulai tanggal 29 Juni sid 29 Juli 2004 

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sepedunya. 

Surabaya, 29 Juli 2004 

'/O.DC:..A<J.{'eUa1~~~tng Litbang 
·d Litbang PeI;ljang Medik, 

'" .,.. \ 
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Lampiran 5 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

PENGARUH TERAPI BERMAIN TERHADAP KEPATUHAN 

MENJALAl\1J BEDREST PADA ANAK PRASEKOLAH DENGAN 

DEMA..\1 TIFOID DI RUANG MENULAR ANAK RSU Dr. SOETOMO 

SURABAYA 

Oleh : 

Melati Inayati Albayani 

Kami adalah Mahasiswa D IV Perawat Pendidik Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu 

kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir Program Studi D IV Perawat Pendidik 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi bermain terhadap 

kepatuhan menjala:ni bedrest pad a anak prasekolah di Ruang Menular Anak RSU 

Dr. Soetomo Sui-abaya. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini kurang begitu bermanfaat bagi diri 

sendiri , tetapi akan membawa dampak positif dalam upaya meningkatkan peran 

pera\vat di Ruang Menular Anak. Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat 

bebas artinya saudara bebas untuk ikut tanpa adanya sanksi-apapun. 

Jika saudara sebagai orang tua dari anak yang dirawat di Ruang Menular 

Anak bersedia menjadi responden ini , silahkan saudara menandatangani kolom 

dibawah ini . 

T anda tangan 

Tanggal 

No. Responden : 
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Lampiran 6 

PROSEDUR TERAPI BERMAIN 

Persiapan : 1. Tempat: diatas tempat tidur anak 

2. Alat permainan : Berrnacam-macam gambar (buku gambar), pensil 

warna (krayon) 

Prosedur 

1. Memberitahukan orang tua anak bahwa akan dilakukan terapi bermain 

2. Menjelaskan kepada anak tentang jenis permainan yang akan dilakukan 

(mewamai), waktu berrnainnya (setiap berrnain 10 - 15 menit) dan kapan 

dilakukan, serta tujuan dari terapi berrnain. 

3. Menganjurkan anak untuk tetap berada diatas tempat tidur selarna terapi 

bermain 

4. Anak dipersilahkan memilih gambar (buku gambar) yang diminati 

5. Menganjurkan anak mewamai dengan pewama (krayon) yang disediakan 

6. Membiarkan anak berkreasi memilih pewama dan memutuskan 

pewamaanya pada gambar yang !~lah dipilih ~ 

7. Mempersilahkan orang tua untuk membantu anaknya mewamai gambar 

8. Memberitahu anak tentang batas waktu permainan 

9. Mengakhiri permainan dan menjelaskan kontrak bermain berikutnya 
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I 

I 
I 

I 

Petunjuk : 

LEMBAR OBSERVASI ANAK 

SEBELUM / SETELAH*) TERAPI BERMAIN 

Lampiran 7 

Beri tanda C..J ) pada kolom yang disediakan dengan kepatuhan menjalani bedrest 

*) Coret yang tidak perlu 

Tanggal penelitian : 

No. Responden 

! 
I 

No. I PERILAKU YANG NAMPAK YA TIDAK SCORE 
-I I Anak tidakjalan-jalan Ya, nilai = 
2 I Anak tidak bergerak kesana - kemari 1 
" ! Anak tidak melompat-lompat .) 

4 I Anak duduk ditempat tidur pada waktu Tidak, 

I makan dan minum . ,~ nilai = 0 
5 Anak duduk pada saat punggung terasa 

panas 
6 Anak mau berdiam diri ditempat tidur 
7 Anak tidak turun dari tempat tidur 
8 Anak tetap berada di tempat tidur pada 

waktu BAB dan BAK 
Jumlah 

Total skor 

57 
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Lampiran 8 

Data Hasil Penelitian 

No. Responden Tingkatkepatuhan 
Sebelwn terapi bennain Sesudah terapi bennain 

1 1 2 
2 1 3 
3 1 2 
4 1 2 
5 2 3 
6 2 3 
7 2 3 

! 8 1 3 
9 1 2 

I 10 1 3 
z = -2 ,919 
P = 0,004 

Keterangan : 

Baik : 3 

Cukup : 2 

Kurang : 1 
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mpiran 9 59 

NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 
Kepatuhan Sesudah Negative Ranks oa .00 .00 
Terapi Bermain- Positive Ranks 10b 5.50 55.00 
Kepatuhan Sebelum Ties OC 
T erapi Bermain 

Total 10 

a. Kepatuhan Sesudah Terapi Bermain < Kepatuhan Sebelum Terapi Bermain 

b. Kepatuhan Sesudah Terapi Bermain > Kepatuhan Sebelum Terapi Bermain 

c. Kepatuhan Sebelum Terapi Bermain = Kepatuhan Sesudah Terapi Bermain 

Test Statisticsb 

Kepatuhan 
Sesudah 

Terapi . Bermain -
Kepatuhan 
Sebelum 

Terapi 
Bermain 

Z -2.91ga 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Page 1 
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Frequencies 

Statistics 

Kepatuhan Sebelum Terapi Bermain 

Valid 
Missing 1~ I 

Kepatuhan Sebelum Terapi Bermain 

Frequency Percent Valid Percent 
Valid 1.00 7 70.0 70.0 

2.00 3 30.0 30.0 
Total 10 100.0 100.0 

Frequencies 

Statistics 

Kepatuhan Sesudah Terapi Bermain 

Valid 

Valid 
Missing 

2.00 
3.00 
Total 

1~ I 
Kepatuhan Sesudah Terapi Bermain 

Frequency Percent Valid Percent 
4 40.0 40.0 
6 60.0 60.0 

10 100.0 100.0 

60 

Cumulative 
Percent 

70.0 
100.0 

Cumulative 
Percent 

40.0 
100.0 
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