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TBRAPI BERMAIN DI RUry4I{ X15IT

Oleh:

Indra Tri Astuti

ABSTRAK

Anakdiartikansebagaiseseorangyangberusi'akttrangdaridelapan
helas tahun dalam-;;';'; tintuuh tu*iZ"g iingo" 

-ke-butuhart 
khusus baik

kebutt'rhan fisik, psikologis' sosiat dan sfi'ftui - 
Ketika masa anak sudah

memasuki ,roro bnrln aii maka anak selatu n'tembtftuhkan kesenangan pada

dirinya,disitulahanakmembutuhkansuatttperntainan'nlakatidakterlalu
heran masa ono[-'onot, sangat identik dingan n'tosa -berntcin, 

karena

perkentbangan anak mulai akin diasah sesualdengan kebutuhannya disaat

tumbuhkembang.BermLainmerupakanSuatuaktivitas,limanaanakdapat
melakukanataumenlpraktikkanknt,o*pi.tun.,mem'!e.rikartekspresiterhadap
pemikiran, menjardi' lcreatif' *u*puf'fopkan diri untuk berperan dan

berperilaku au*o'o' b"go' U'i*'oi''' anak memenuhi kepuasan Jisik'

emosi,sosialdanperkembanganmentalsehinggaanakdapat
mengekspresikart"-;n'i'oo"yo 

"baik perasaan kekuatan' kesepian'

ketakutan, fantasi ataupun *"un1uii'on lcreat.iJitasnya' Sakit dan

hospitalisasi (perawatan di 
'u*oh'- 

t"ii'l menimbulkan l(isis pada

kehidupananak.Dirunahsakit,anakharttsmenghadapilinglamganyang
asing, pentberi "in'* 

ytng tidak dikenal dan ganggttan terhadap gaya

hidup mereka. Saiah satu tiidakan untluk ntengataii kondisi tersebut dengan

bermain. Berntain di rwnah ,olrit ,rr*luoyoi'ao*pak positif terhadap anak

yang diravtat dr;;8"; ntengaiak, anak- untt,k ntengerti proseclut" yang

berhubungandengindirinyadanclopattnengrffangikecenta'sananak'

Kata kunci : anak, hospitalisasi' terapi bermain

PENDAHULUAN
Bermainadalahduniaanak.anak.Denganbermainmerekatalru

bagaimana *"n.*utun dan belajar;il; dunia"disekitar mereka' Bermain

adaiahvitaluntukkelanjutanpertumbuhu''-dunperkembansananak.
Bermain di rumah 

'uftit -t*p*Vui au*putt po'iiif terhadap anak

yang dirawat d;;;;; ;engajak unak'untuk mengerti prosedur yang

b erhubun gan den gan diriny a .d*..dd;;en 
guran gi kecem as an anak' Tuj uan

utamanya aautuii m.minimimatt ui t.*ungkinan penderitaan anak dari

t"uf.ti negatif selama di rumah sakit'
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KOI{SEP ANAK
Dalam keperavratan anak, yang menjadi individu (klien) dalam hal ini
adalah anak. Anak dapat diartikan sebagai seseorang yang berusia delapan
belas tahun dalam masa tumbuh kembang dengan kebutuhan khusus baik
kebutuhan fisik, psikoiogis, social dan spiritual. I(ebutuhan fisik/ biologis
anak mencakup makan, minum, udara, eliminasi, tempat berteduh dan
kehangatan. Secara psikologis anak membutuhkan cinta dan kasih sayang.
serta rasa aman atau bebas dari ancaman. Secara sosial anak membutuhkan
lingkungan yang dapat menfasilitasinya untuk berinteraksi dan
mengeksplesikan ide/ pikiran dan perasaanya. Sedangkan secara individual
anak membr"rtuhkan penanaman nilai agama dan moral serta nilai budaya
sebagai anggota rnasyarakat timurl'5

Anak adalah individu yang unik dan bukan miniatur dari orang
dewasa. Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang
perubahan perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Rentang ini
berbeda antara anak satu dengan yang lain mengingat latar belakang anak
berbeda. Pada anak terdapat rentang perubahan perturnbuhan dan
perkembangan yaitu rentang cepat dan iambat. Dalam proses perkembangan
anak memiiiki ciri fisik, kognitif, konsep diri, pola koping dan perilaku
soclal

Ciri fisik adalah semua anak tidak mungkin memiliki pertumbuhan
fisik yang sama akan t{api mempunyai perbedaan dalam pertumbuhannya.
Demikian juga halnya perkembangan kognitif, juga mengalami
perkembangan yang tidak sama. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh latar
belakang anak. Perkembangan konsep diri sudah ada sejak bayi, akan tetapi
belum terbentuk secara sempurna dan akan mengalami perkembangan
seiring dengan perlambahan usia pada anak. Demikian juga pola koping
pada anakjuga sudah terbentuk sejak bayi, hal ini dapat kita lihat pada saat
bayi menangis. Salah satu pola koping yang dimiliki anak adalah menangis
seperti bagairnana anak lapar, tidak sesuai dengan keinginannya, dan lain
sebagainya'.

Kondisi perilaku social pada anak juga mengalami perkembangan
yang terbentuk mulai bayi. Pada masa bayi, perilaku sosial anak sudah dapat
dilihat seperli bagaimana anak mau diajak orang lain, dengan menunjukkan
keceriaan (tidak menangis). Perubahan perilaku sosial dapat berubah seiring
dengan perkembangan usia dan jugu dapat berubah sesuai dengan
lingkungan yang ada, seperti bagaimana anak sudah mau bermain dengan
kelompoknya).

Respon emosi terhadap penyakit sangat bervariasi tergantung pada
usia dan pencapaian tugas perkembangan anak. Beberapa respon ini dapat
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dilihat pada anak mulai dari bayi hingga ramaja' Seperti pada masa bayi,

-.*p.,rryui respon emosi berbecja dalam menghadapi masalah, seperli

perpiiahan dengin orang tua, maka respon anak akan menangis, berleriak,

menarik diri, dan menyerah pacia situasi yaitu diam. Apabiia tubuh

merasakan nyeri, reaksi yang akan dialami anak adalah menangis dan reaksi

tubuh untuk imobilitas (tidak mau bergerak sama sekali). Pada masa balita

mempunyai lespon emosi terhadap penyakit atau situasi yang tidak

..r,y.nungkan, akan terjadi reaksi seperti menangis sambil mencari ibunya,

berhenti bicara, kehilangan ketrampilan baru yang dimilikinya' Apabila

terjadi perubahan rutinitas dan ritual dalam dirinya maka anak akan

rn.tnpunyui reaksi seperti menyerang dan menunjukkan tingkah laku protes'

Pada-anak masa prasekolah, reaksi reaksi terhadap penyakit atau masalah

dirinya seperli perpisahan, tidak mengenal lingkungan atau lingkungan yang

asing, hilangnya kasih sayang, body image, maka akan bereaksi seperti

regresi yaitu hilangnya control spingter represi, pl'oyeksi, displacement,

agiesi (menyangkai), identifikasi, menarik diri, tingkah laku protes, selain

itit 3"gu seplrtilebih peka dan pasif seperli menolak makan darr lain-lain.

Pada masa sekolah respon terhadap dirinya seperti perpisahan, sakit pada

tubuh. resDon emosi anak adalah tingkah iaku protes, bosan, kesepian,

tiustasi, lnenarik diri, regresi, dan lain-lain. Pada masa remaja respon emosi

terjadi bila kehilangan identitas, cedera tubul1, perpisahan dengan kelompok

,.buyu, takut pada kematian, maka lespon yang ditimbulkan pada masa

r".nu;u adalah sebagai berikut tidak kooperatif, menarik diri,.menuutut,

agresi, kepercayaan iung berlebihan, depresi, kesepian dan bosanl.

DAMPAK HOSPITAI,ISA.SI PADA AI'{AK
Hospitalisasi adalah perawatan dirumah sakit. Hospitalisasi selama

masa anak-anak merupakan suatu pengalaman dengan efek yang tersisa.

Sekitar sepertiga anah mengalarni hospitalisasi sebelum beranjak dewasa,

dan sejumlah besar dari mereka dirawat dirunah sakit umum, dimana

mungk"in tidak terdapat bangsal/ ruang lawat khusus untrtk anak' Hal

tersebut mendasari seorang perawat untuk melakukan pengkajian terhadap

kejadian selama hospitalisasi untuk memperkirakan efek yang lama pada

un"k, seperti n1.ngukibutkan masalah pada kesehatan fisik, emosional,

ataukahmenyebabk-antraumaemosibagianakclankeluargaa.
Dirawatnya anak di rumah sakit (mengalami hospitalisasi)

rnerupakan stresior bagi anak dan keluarga, dan dapat menyababkan stress'

Stress merupakan t<onaisi fisiologis dan mental dimana berkembangnya

respon terhadap stfessor. Stress menyebabkan ketidaknyamanan pada anak

dan keluargu, dun menantang anak cian keluarga menggunakan koping (cara-
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cara mengatasi masalarri. lil.u koping yang biasa tidak berhasil mengatasi
stress, maka anak dan keluarga akan mengalami krisis.

Di rumah sakit anak harus menghadapi iingkunga' yang asing,
pemberi asuhan vang tidak dikenal, dan ganggr,u,, 

-t"rhad 
up guy:u hidr;

mereka. seringkali, mereka harus mengalami proseclur yang menimbulkan
nyeri, kehilangan kemandirian, dan berbagai hal yang tiaak aiketahui.
Interpretasi mereka terhadap kejadian, respon terhadap pengalaman dan
signifikansi yang mereka tempatkan pada pengalaman irri^r"Juru turrgrrrrg
berhubungan dengan tingkat perkemtangu,r. Ku..nanya untuk memen.hi
kebutuhan anak yang dihospitalisasi sangatlah penting bagi perawat anak
untuk rnemiliki pengetahuan tentang pertumbuhan - 

dan perkembangan
nonnal termasuk pemahaman tentang proses kognitif anak dan Zti
hospitalisasi bagi anak. Dengan menggunakan kekuatan keluarga dan
perawat yang trampil, penanganan krisis selama hospitalisasi akan ienjadi
positif.

TERAPI BERMAIN
Menurut Muller, bermain adalah cara alamiah bagi anak untuk

rnenguirgkapkan konflik dalain diri anak yang tidak disidari. Bennain
merupakan suatu aktivitas dimana anak dapat melakukan atau
mempraktikkan ketrampilan, memberika' ekspresi terhadap pemikiran,
menjadi kreatif, mempersiapkan diri untuk t"rp.run dan berperilaku
dewasa. Melalui bermain anak akan memperoleh kutu-kut" y.rf ;;;;
membantu meningkatkan kemampua' berkomunikasi, menyesuait un ai.i
dengan lingkungan sosial, dan dapat melakukan apa yang dia inginkan.
Dalam keadaan sakit dan di rawat, bermain pertu aitatukan karena- untuk
melanjutkan perturnbuhan dan perkernbangan, karena dalam hal ini anak
dapat mengekspresikan- pikiran, perasaaq dan fantasi serta tetap dapat
mengembangkan kreatifitas dan dapat beradaptasi lebih efektif f"rnuduf
stress l'2'3.

Bermain di rumah'sakit dapat <iilakukan diruangan khusus bermain
atau dapat pula dilakukan ditempat tidur anak. pera*.-ut yung melakukan
terapi bermain ad.alah perawat yang sudah mendapatkan pendidikan/
pelatihan tentang bermain @tay speiiatist) Tugas perawat meyakinkan
orang tua bahwa pengalaman di rumah sakit berhuuungun dengan klhidupan
normal anak. Hal ini akan dapat dicapai dengan pr-ogru- u.rmui' yarrg
menyenangkan dan mendidik. perawat akan selalu memantai
perkembangan anak selama dirumah sakit, membuat laporan tentang
perkembangan dan reaksi anak selama bermain serta memberi informasi
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keparlaorangtuatentatrggerkembangarranaknyadanselanjtrtnya
diperlukan peran serta orang tua"" '

Fungsi bermain dirumah sakit6 :

i. ftemfasilitasi penguasaan situasi yang tidak familier 
.

2. Memberikan keseirpatan untuk membuat keputusan dan kontrol

3. Membantu untuk rnlngutungi stress terhadap perpisahan

4. Memberikan r."..t"pit"n irntuk mempelajari tentang bagian-bagian

tubuh, fun gsinya dan penyak itl ke cacatan s endiri

5. Memperbalki konsep-konsep yang salah tentang penggunaan serta

tujuan peralatan dan prosedur medis

6. Memberikan peralihan dan relaksasi

7. Membantu anJuntuk merasa lebih aman dalam lingkungan yang asing

g. Memberi "uru-""i"t 
mengurangi tekanan dan untuk mengekspresikan

perasaan
g.Menganjurkanuntukberinteraksidanmengembangkansikap-sikap

yang positif terhadaP orang lain

10. Memberikan cara u,'tut. m-engekspresikan ide kreatif dan minat

1 1. Memberi cara untuk *"n"upit tujuan-tujuan terapeutik'

Keuntungan dilakukan terapi bermain di rumah sakit adalah3

l.Meningkatkanhubunganperawat_kliendirumahsakit.Dirumahsakit
anak menemukan situasi yang asing' dengan bermain anak dapat

berteman dengan Perawat
2. Memulihkan rasa mandiri pada anak

bermain
3. Dapat mengekspresikan perasaan tidak

dan rasa marah

4. Bermain terapeutik dapat meningkatkan penguasaan pengalaman yang

traumatik, misal betperan sebagai perawat/ dokter

5. permainan t"','p"iiiJuput *!,roiong menurunkan sttess, frustasi, dan

meningkatkan s e lf e s t e e m

6,Membinatingkahlakupositifdir,'rmalrsakitterhadapperawat.Di
rumah sakit l.r.i, mendapatkan pengalaman traumatic juga

mendapatkan belmain seperti anak lain'

7. Alat komunikasi antara perawat dan klien'

dengan kegembiraan dalam

enak, misalnYa takut, kesePian

Terapi Bermain di Rumah Sakit
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2.
aJ.

4.

5.

Peran perawat spesiaris blrmain Qttoy special.usl) untuk meraksanakan
1er1nj bermain bagi anak yang crirarvat cri rurnatr sakit uoatairt,l. Menyediaka' berbagai stimulus aktivitas agar mempertairanka'

pertumbuhan dan perkembangan serama dirumah sakit pada segala
tingkat usia
Memeriksa cian memelihara alat berrnain
Memantau anak pada saat ia memberi pelajaran bermain
Selalu berada dirua'gan'ya, ditengah pergantian perawat ruangan clan
banyaknya orang yang mengunji_rngi urruk s.lu-a di rawat
Menjadi seorang teman, pengganti orang tua, unttik semua anak
terutama pada anak yang tidak ditunggr-ri oleh oi.ang tuanya
Mengawasi arrak pada saat bermain, riieks, situasi J"nunj dan bahagia
Bekerjasama dengan tim kesehatan lain seperti occ,pa"tional therctpist,
speech therapist, dan lain-lai' dengan memasukku' p.ogru- latihan
anak pada saat bermain
lvlentberi saran/ nasihat pada orang tua claiarn memilih mainan,
bimbingan setiap hari dan membantu mereka mengerti reaksi a'aknya
terhadapat hospitalisasi

9. Memberikan masukan pada perawat lain, tim medis dan marrasiswa
tentang pentingnya ber.main di rumah salcit.

Prinsip bermain di rumah sakit adalah3,6,7

1 Tidak banyak memberikan energi
2. Permainannya simple
3. Kegiatan yang singkat waktunya
4. Memperlimbangkan keamanan dari perlukaan dan infeksi silang5. Sesuai dengan usia, rninat clan keterbatasan anak
6. Memberikan rasa aman dan nyaman pada anak
7. Melibatkan orang tua
8. Permainan tidak bertentangan dengan program pengobatan
9. usahakan semua alat permainan dapat dicuci laisi#eksi;

Alat-alat yang dapat digunakan untuk bermain di rumah sakit3:l. Boneka, boneka tangan
2' Perlengkapan rumah seperli meja, kursi, cangkir, piring, sendok danlain-lain
3. Baju rumah sakit
4. Alat-lat kedokteran, instrument perawat
5. Kertas, pensil, pensil warna
6. Dan lain-lain
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Kegiatan bermain yang kreatif untuk anak dirumah sakit3

l. Role plaY

2. Pantomime
3. Pengalaman sensori

4. Bercerita
5. Melukis, menggamb ar, handicraft
(,. Menulis cerita tentang rumah sakit

7. Menulis puisi tentang rumah sakit

Contoh aplikasi terapi bermain untuk menjelaskan tentang tindak:fir
.6

Irrlel(sl :

1. Membiarkan anak memegang spuit, viai, swab alcohol dan berikan

injeksi pada boneka
2, Gunakan spuit untuk menggambari kue dengarr ft osting. cat semprot,

atau target tusukan ke dalam wadah

3. Gunakaln "lingkaran ajaib" di area injeksi sebelum injeksi dilakukan;

gambarkan wajah ,.rr"ny.rr]'t dalam lingkaran setelah injeksi tetapi

hindari menggambar pada sisi yang disuntik

4. Biarkan urruk me-punyui koleksi-spuit (tanpa jarum) buat objek-objek

kreatif dengan spuit-spuit tersebut

5. Bila diiakut<an inlet<si multiple atau pungsi, buatlah "poster kemajuan"'

beripujianatasjumlahinjeksiyangsudahditentukansebelumnya
6. Minta anak menghitung sampai 10 atau 15 selama injeksi

PENUTUP

Bermainadalahdurriaanak-anak,karenadenganbermainselairr
perasaan senang, anak dapat mengekspresikan perasaannya dan kreatifitas

membuat sesuatu. B.rrouin juga iebagai media komunikasi bagi anak dan

lingkurrgu,-,,ryu, karena meiatui bermai^ anak bisa mengekspresikan

perasaannya. Bermain tidak hanya dilakukan oleh anak sehat, tetapi juga

oleh anak yang sakit dan dirawat <li run-rah sai<it' Oleh karena itu' dirriang

perawatan un* f.rt., difasilitasi ruangan bermain dan peralatan untuk

bermainagaranaktetapdapat*.ng.*bungkan.kemampuarrnyamelalui
bermain m*eskipun ia seiang-berada di rumah sakit. Perawat-perawat yang

bertugas diruang "r"l 
p.rtir ditat<ukan pelatihan khusus tentang bermain

dirumah sakit.

Terapi Bermain diRumah Sakit
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