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BLOCK BUILDING PLAY THERAPY IN REDUCING ANXIETY OF
PRESCHOOL PATIENTS: A CASE REPORT

Christina Tuti Hariyati!, Ignasia Yunita Sari’
ABSTRACT

Preschool children often experience anxiety during hospitalization due to
unfamiliar environments, medical procedures, and separation from parents.
Unmanaged anxiety can interfere with the healing process. The purpose of this case
study was to apply block building play therapy in reducing anxiety among
preschool patients. The research design used was descriptive quantitative with a
case study approach, involving one participant who recejved block building play
therapy for three consecutive days, each session lasting éoximately 10 minutes.
Anxiety levels were measured using the Visual Analogu@ Scale for Anxiety (VAS-
A). The results showed a gradual decrease in anxjel=levels from severe anxiety
(score 8) to mild anxiety (score 2). The conclusign-is that block building play
therapy 1is effective in reducing anxiety i ?’eschool children undergoing
hospitalization. —n\

Keywords:block building play therapy, a;@xz preschool.
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TERAPI BERMAIN MENYUSUN BALOK DALAM MENURUNKAN
KECEMASAN PASIEN PRASEKOLAH: CASE REPORT

Christina Tuti Hariyati!, Ignasia Yunita Sari’
ABSTRAK

Anak usia prasekolah sering mengalami kecemasan selama hospitalisasi akibat
lingkungan asing, prosedur medis, dan perpisahan dari orang tua. Kecemasan yang
tidak ditangani dapat menghambat proses penyembuhan. Tujuan studi kasus ini
adalah untuk menerapkan terapi bermain menyusun balok dalam menurunkan
kecemasan pasien prasekolah. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif
kuantitatif dengan desain studi kasus dan jumlah sampgl satu orang dilakukan
tindakan terapi bermain menyusun balok selama 3 hari@bkukan selama kurang
lebih 10 menit dengan alat ukur kecemasan mengguna@‘l Visual Analogue Scale

for Anxiety (VAS-A). Hasil pemberian intervensi patkan penurunan tingkat
kecemasan dari cemas berat (skala 8) menjadi as ringan (skala 2) secara
bertahap. Kesimpulan yang didapat yaitu terapi ain menyusun balok efektif
menurunkan kecemasan pada anak prasekola g menjalani hospitalisasi.

v

Kata Kunci: terapi bermain menyusun , kecemasan, prasekolah.
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2 Dosen Prodi S-1 Ilmu Keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta



PENDAHULUAN

Anak yang dirawat memiliki respon berbeda dengan anak yang sehat, dimana anak
mengalami cemas, khawatir, dengan tidak bisa berinteraksi dengan lingkungan
seperti sebelum dirawat, di mana hal inilah yang menyebabkan anak mengalami
hospitalisasi [1]. Sekitar 6,22% anak prasekolah di Indonesia mengalami
kecemasan terkait hospitalisasi, sementara pada kelompok usia 5-9 tahun tercatat
2,89% mengalami hal serupa [2]. Lebih lanjut, tinjauan literatur menunjukkan
bahwa sebagian besar anak prasekolah yang menjalani rawat inap berada pada
tingkat kecemasan sedang (32,6 %), diikuti tingkat ke@asan ringan (27,5 %),
berat (23,9 %), dan panik (16,0 %) [3]. Q

Salah satu intervensi non farmakologis yang dap@gerikan untuk menurunkan
kecemasan adalah terapi bermain. Terapi be_r&%ﬁ pada anak prasekolah dapat
mengembangkan kognitif pada anak, tera?l.bermain menyebabkan anak akan
terlepas dari ketegangan dan stress ya ialaminya karena dengan melakukan
kegiatan terapi bermain anak akan cﬁﬁpengalihkan rasa sakitnya pada permainan
yang dilakukan, dan anak juga dg{ engembangkan kemampuan intelektualnya

[4] &

Terapi bermain dinilai sud@y:ukup efektif untuk mengurangi ansietas pada anak-
anak yang akan falani prosedur hospitalisasi, sechingga sangat
direkomendasikan }@b\é:igunakan oleh perawat dalam melakukan intervensi
ansietas pada an@nak [5]. Terapi bermain di rumah sakit tidak hanya akan
membuat anak senang, tetapi juga akan membantu mereka menyalurkan perasaan
dan pikiran mereka seperti cemas, takut, sedih, tegang, nyeri, dan diharapkan proses
penyembuhan anak akan lebih cepat karena anak akan lebih kooperatif dengan

perawatan [6].

Terapi bermain menyusun balok menjadi salah satu intervensi yang efektif dalam
mengurangi kecemasan karena dapat memberikan rasa nyaman, meningkatkan rasa
percaya diri, dan membantu anak mengalihkan perhatian dari situasi medis yang
menegangkan [7]. Penggunaan terapi bermain dengan menyusun balok juga

membawa manfaat dalam meningkatkan kreativitas dan kemampuan kognitif anak,



serta dianggap sebagai alternatif intervensi bagi anak-anak yang mengalami
kecemasan selama berada di rumah sakit [8]. Lebih lanjut, bermain konstruksi,
seperti menyusun balok, memiliki tujuan untuk membentuk suatu objek permainan
menjadi sebuah konstruksi yang benar, di mana sifatnya yang aktif membuat anak
selalu terdorong untuk menyelesaikan tugas-tugas dalam permainan sehingga dapat

membangun kecerdasan anak [9].

Berdasarkan penjelasan tentang konteks penelitian, rumusan penelitian ini dapat
dirumuskan sebagai berikut: Bagaimana penerapan terapi bermain menyusun balok

dalam menurunkan kecemasan pasien prasekolah? @
TINJAUAN PUSTAKA !Q

Kecemasan merupakan suatu respon terhadap_s€suatu yang dipengaruhi oleh
perasaan yang buruk mengenai dirinya [3]. Ti perkembangan yang baik sangat
membantu dalam masalah emosional anak &ﬁ'asuk ketika mengalami kecemasan.
Anak yang dirawat memiliki respon be dengan anak yang sehat, dimana anak
mengalami cemas, khawatir, dengan¥tifak bisa berinteraksi dengan lingkungan
seperti sebelum dirawat, di manﬁgi\inilah yang menyebabkan anak mengalami
hospitalisasi [1]. Beberapa p ab yang mempengaruhi timbulnya kecemasan
pada anak usia prasekolal‘@lama hospitalisasi, yaitu Perpisahan [10], lama hari
rawat [11], dan lingku rumah sakit [11]. Tingkat kecemasan dapat dibedakan

menjadi 4 tingkatalﬂz’% yaitu: kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan

berat, dan kecema% Panik.

Alat ukur kecemasan menggunakan Visual Analogue Scale for Anxiety (VAS-A),
yaitu skala berbentuk garis lurus horizontal dan terdapat 11 titik, mulai dari nilai O
dikatakan tidak ada kecemasan, nilai 1-3 dikatakan sebagai cemas ringan, nilai 4-6
dikatakan sebagai cemas sedang, nilai 7-9 dikatakan sebagai cemas berat, dan nilai

10 dianggap panik atau kecemasan luar biasa.

Bermain adalah salah satu kebutuhan anak dan kegiatan utama dalam kehidupan
anak. Ketika bermain, anak-anak tidak hanya mengerahkan tenaga secara fisik saja

tetapi juga melibatkan seluruh emosi, perasaan dan pikirannya [5]. Terapi bermain



merupakan salah satu pendekatan non farmakologis yang efektif untuk mengurangi
kecemasan pada anak, khususnya selama masa hospitalisasi. Dalam konteks
hospitalisasi, terapi bermain membantu anak menyesuaikan diri terhadap
pengalaman dirawat dan prosedur medis yang mungkin menakutkan. Salah satu

terapi bermain yang dapat digunakan yaitu bermain menyusun balok.

Terapi bermain menyusun balok memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
perubahan kecemasan pada anak prasekolah yang menjalani hospitalisasi [7].
Dengan terapi bermain balok juga dapat meningkatkan hubungan antara klien (anak
dan keluarga) dengan perawat sehingga tingkat kecemagan dapat menurun dan

membantu proses penyembuhan. Q
GAMBARAN KASUS 4:5

Pasien bernama An. A berusia 1 tahun 8 bu-lAQ. Ibu pasien mengatakan An. A

tidak ada perubahan, masih demam da tah-muntah. Pada tanggal 12 Agustus

demam sejak tanggal 10 Agustus 2025. Pa;:'mudah diperiksakan ke bidan namun
2025, pasien dibawa ke RS Mardi W %{o Metro untuk diperiksakan karena pasien
masih demam tinggi, mual dan m@a tiap kali makan dan minum. Di IGD, pasien
dilakukan pemeriksaan di hasil suhu: 38°C, nadi: 124 kali/menit,

pernapasan: 24 kali/menit@’OZ: 96 kali/menit. Setelah dilakukan pemeriksaan,
pasien dianjurkan untuag(at inap dan mendapatkan terapi: infus D5 1/ 4 NS 1.200

cc/24 jam, paracetafﬁql\ sirup 4 x 6 cc, jika demam dan nyeri, cavicur sirup 1 x 2,5
cc per oral, injeksi@anitidin 2 x 15 mg intra vena, injeksi ondancentron 2 x 1 mg

jika muntah. Selain itu dilakukan pemeriksaan darah terhadap An. A dengan hasil:

Tabel 1.
Hasil Pemeriksaan Darah

Pemeriksaan Hasil Unit Nilai rujukan
Lekosit 13.200 /ul 6000-17.000
Hematokrit 39 gr % 34-40
Hemoglobin 13,1 gr % 11,5-13.5
Trombosit 310.000 ribu/ul 150.000-450.000
GDS 90 mg/dl 70-180

Sumber: Data Primer Terolah, 2025



Kemudian anak A dipindahkan untuk perawatan lanjut di ruang bougenville kamar

2A jam 06.00 WIB.

Berdasarkan pemeriksaan klinis pada tanggal 13 Agustus 2025, diketahui bahwa
ibu pasien mengeluhkan anaknya tampak takut terhadap perawat dan menunjukkan
penolakan saat berinteraksi dengan tenaga kesehatan. Secara objektif, suhu tubuh
pasien tercatat 38°C dengan badan teraba hangat. Kondisi hidrasi masih relatif baik
ditunjukkan oleh tugor kulit yang elastis, namun mukosa bibir tampak kering.
Selain itu, anak tampak menolak makanan dan langsung memuntahkan setiap kali

diberi makan, sehingga asupan nutrisi terganggu. @

Hasil penilaian menggunakan Visual Analogue @ for Anxiety (VAS-A)
menunjukkan nilai 8 yang menandakan kecemasa@%t. Anak terlihat rewel dan
sering menangis ketika perawat memasuki I"Egl an, bahkan berusaha memeluk
ibunya erat sambil menolak kehadiran pewt dengan cara mengusir mereka.
Perilaku ini memperlihatkan adanya ra @ut dan ketidaknyamanan yang cukup
tinggi terhadap lingkungan rumah sz&elain itu, dari hasil skrining risiko jatuh
dengan Humpty Dumpty diperoleyq‘lz? 12 yang menempatkan anak dalam kategori

risiko jatuh tinggi, sehingga lukan perhatian lebih dalam pemantauan dan

tindakan pencegahan selan@g?awatan.

Diagnosis keperawata%%ﬁg ditemukan yaitu hipertermia berhubungan dengan
proses penyakit (ip@sl) (D.0130), ansietas berhubungan dengan hospitalisasi
(D.0080), risiko (@sit nutrisi dibuktikan dengan anoreksia nafsu makan minum
(D.0032), dan risiko jatuh dibuktikan dengan usia kurang dari 2 tahun (D.0143).
Fokus diagnosis keperawatan dalam penelitian ini yaitu ansietas berhubungan
dengan hospitalisasi (D.0080) dibuktikan dengan Subyektif: Ibu pasien mengatakan
anak takut dengan perawat, oyektif: pasien rewel dan menangis apabila perawat
masuk ke kamarnya serta Pasien memeluk ibunya, dan mengusir perawat yang

masuk.

Luaran keperawatan yaitu tingkat ansietas (L.09093), dengan kriteria hasil setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam, tingkat ansietas menurun: pasien

tampak rileks, pasien tenang, tidak rewel, pasien mau bersosialisasi dengan



lingkungan dan perawat. Peneliti melakukan intervensi keperawatan sesuai dengan
diagnosa keperawatan yang diangkat menggunakan Standar Intervensi

Keperawatan (SIKI) teknik distraksi (1.08247).

Intervensi terapeutik yang digunakan adalah terapi bermain menyusun balok.
Intervensi dilakukan selama 3 hari selama kurang lebih 10 menit per sesi. Pada
hari pertama, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan kepada Ibu pasien kemudian
anak akan diberikan satu set balok permainan. Peneliti akan mengajarkan kepada
anak cara bermain menyusun balok dengan didampingi oleh ibu pasien. Setelah
selesal bermain menyusun balok peneliti memberi pujiamtatas keberhasilan anak.
Peneliti juga memperhatikan dan mencatat respon d@ nak. Pada hari kedua,
setelah peneliti melakukan pengukuran ansietas HEF masalah belum teratasi,
peneliti akan kembali mengajak pasien bermai v'n mencatat respon dari pasien.

Kegiatan bermain menyusun balok dilaksanakan sampai masalah ansietas teratasi

pada hari ketiga. Q

PEMBAHASAN Q/

&\gaﬁk. 1

Hasil pengukuran Vi;@Analogue Scale for Anxiety (VAS-A)
Dengan pi Bermain Menyusun Balok

: &
8 NN
7
6 9
5
4
3
2
1
0
13/8/25 13/8/25 14/8/25 14/8/25 15/8/25
(sebelum (setelah (08.10) (12.00) (08.10)
intervensi) intervensi)
Nilai VAS-A

Sumber: Data terolah, 2025



Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi bermain menyusun balok efektif dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada anak prasekolah yang menjalani hospitalisasi.
Sebelum dilakukan intervensi, anak mengalami kecemasan tinggi dengan nilai
Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A) sebesar 8, namun setelah intervensi
selama 3 hari terjadi penurunan menjadi 2. Penurunan ini tidak hanya bermakna
secara klinis, tetapi juga sesuai dengan teori perkembangan anak serta bukti empiris

dari penelitian terdahulu.

Kecemasan merupakan suatu respon terhadap sesuatu yang dipengaruhi oleh
perasaan yang buruk mengenai dirinya [3]. Pada anak prasekolah, kecemasan sering
kali timbul akibat hospitalisasi yang dipersepsikan seba@ engalaman menakutkan
karena adanya perpisahan dari orang tua, lingkur@am, serta prosedur medis

yang asing [10]. v

Penurunan skor kecemasan setelah dilakuka@pi bermain menyusun balok dapat
dijelaskan melalui mekanisme distraks'@@ﬁ penyaluran emosi. Terapi bermain
menggunakan susunan balok terbukti@/ngat efektif ketika diberikan kepada anak-
anak yang sedang menjalani hos;{ isasi. Dalam konteks rumah sakit, terapi ini
membantu anak untuk menyatal%zpikiran dan perasaan cemas, tegang, takut, sedih,
dan bahkan rasa nyeri, sehi%%nak dapat mengalihkan perhatiannya dari hal yang
membuatnya cemas [8§]. Q/

Aktivitas menyusupQ ok termasuk bentuk constructive play yang merangsang
konsentrasi, melag@koordinasi, dan menimbulkan rasa keberhasilan. Sifat dari
permainan ini adalah aktif, anak selalu ingin menyelesaikan tugas-tugas yang ada
dalam permainan dan dapat membangun kecerdasan pada anak [9]. Melalui
menyusun balok, anak tidak hanya melakukan aktivitas motorik, tetapi juga
mengintegrasikan fungsi kognitif dan emosional, sehingga tercipta rasa aman yang

berkontribusi pada penurunan kecemasan.

Temuan penelitian ini sejalan dengan Zengin, Yayan, & Duken (2021) [13] yang
meneliti efek program terapi bermain pada anak yang menjalani prosedur medis.
Hasilnya menunjukkan penurunan signifikan kecemasan dan ketakutan selama

hospitalisasi. Demikian pula penelitian Hidayati, Sutisnu, & Nurhidayah (2021) [5]



yang mengatakan bahwa terapi bermain merupakan instrumen terapeutik yang
efektif memungkinkan anak-anak mengembangkan keterampilan pemecahan
masalah, memperoleh keterampilan koping yang sesuai, dan membantu mereka

untuk berinteraksi secara dinamis dengan lingkungan sosialnya.

Penelitian lain oleh Zulveritha (2025) [6] menemukan bahwa terapi bermain di
rumah sakit tidak hanya akan membuat anak senang, tetapi juga akan membantu
mereka menyalurkan perasaan dan pikiran mereka seperti cemas, takut, sedih,
tegang, nyeri, dan diharapkan proses penyembuhan anak akan lebih cepat karena
anak akan lebih kooperatif dengan perawatan. Lebih lanjutgenelitian oleh Aryani &
Zaly (2021) [12] menunjukkan bahwa ada pengaru@t rapi aktivitas bermain
mewarnai gambar terhadap penurunan kecemasar@at hospitalisasi pada anak
usia prasekolah Hal ini menunjukkan, walaup ?ms permainan berbeda, prinsip
yang sama terlihat yaitu bermain memberikan distraksi dan pengalaman positif.

Perbedaan hanya terletak pada bentuk int@ si.

Kapkin, Manav & Muslu (2020) [14@@21 melaporkan hasil penelitiannya bahwa
terapi bermain bukan hanya e% dalam menurunkan tingkat kesakitan dan
kecemasan pada anak, namwuga dapat membantu tenaga medis dalam
menjalankan tugasnya sela%&sa hospitalisasi. Hal ini mendukung temuan bahwa
menyusun balok sebaga@mk bermain konstruktif memiliki efek terapeutik yang

luas dan membantu sanaan tugas perawat.

Beberapa faktor y% mendukung keberhasilan intervensi antara lain:

1. Dukungan keluarga
Kehadiran orang tua saat anak bermain berperan penting dalam menciptakan
rasa aman. Anak prasekolah dapat menoleransi perpisahan singkat dengan
orangtua mereka, akan tetapi stres karena penyakit biasanya membuat anak
prasekolah menjadi kurang mampu menghadapi perpisahan, akibatnya mereka
menunjukkan banyak tahap perilaku cemas akibat perpisahan seperti, menolak
makan, mengalami susah tidur, menangis diam-diam, menarik diri dari orang

lain, menolak bekerja sama selama proses perawatan [11].



Lingkungan rumah sakit

Perawatan anak di rumah sakit memaksa anak untuk berpisah dengan
lingkungan yang dicintainya, yaitu keluarga. Dampak perpisahan dari keluarga,
anak mengalami gangguan psikologis seperti kecemasan, ketakutan, kurangnya
kasih sayang, gangguan ini dapat menghambat proses penyembuhan anak dan
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak [9]. Selain itu, kondisi
lingkungan seperti keberadaan pasien anak-anak di rumah sakit, bau
karakteristik rumah sakit, peralatan medis, serta interaksi dengan petugas
rumabh sakit dan pakaian putih perawat, dapat menjadi pemicu kecemasan anak
di ruang perawatan [8]. Maka dari itu, ruang raw g ramah anak, adanya
fasilitas bermain, serta dukungan perawat san&t— menentukan keberhasilan
terapi ada masa hospitalisasi anak prasekolalv\k-

Peran perawat

Perawat memiliki peran kunci seb ?Tasilitator terapi bermain. Melalui
pendekatan terapeutik, perawat nﬁypu menciptakan interaksi yang hangat
sehingga anak merasa nyaman . Martasih, Sari, & Prawesti (2023) [7]
menyatakan bahwa denga ébtapi bermain balok juga dapat meningkatkan
hubungan antara klien (é/dan keluarga) dengan perawat sehingga tingkat
kecemasan dapat me 1@91 dan membantu proses penyembuhan. Sejalan dengan
itu, Aryani & Zal%gél
meningkatkatéq}etahuan perawat tentang pentingnya terapi bermain sebagai

1) [12] menyarankan kepada Instansi rumah sakit dapat
salah satu intervensi dalam memberikan asuhan keperawatan untuk membantu
menurunkan kecemasan khususnya anak usia prasekolah yang mengalami
hospitalisasi. Selain itu, hasil ini memperkuat peran perawat tidak hanya sebagai
care provider namun sekaligus sebagai edukator dan komunikator. Perawat
tidak hanya memberikan tindakan medis, tetapi juga memberikan pengalaman
positif melalui bermain. Dengan demikian, kecemasan anak dapat ditekan,
kepatuhan meningkat, dan kualitas perawatan anak menjadi lebih baik.
Karakteristik anak

Rizky (2024) [15] mengatakan bahwa berdasarkan teori erikson tentang

perkembangan sosial dan kepribadian, anak prasekolah (1-3 tahun) akan



menemukan bahwa dia memiliki kendali atas tubuhnya pada saat ini. Mereka
menjalankan kehendak mereka, atau lebih tepatnya, otonomi mereka. Pada
masa ini, kemampuan anak untuk melakukan tugas seperti makan sendiri,
berjalan, dan berkomunikasi sudah mulai berkembang. Anak-anak harus
didorong untuk dihadapkan pada keadaan yang membutuhkan otonomi dalam
membuat keputusan otonom. Rasa berhasil dalam menyelesaikan tantangan
dalam menyusun balok juga meningkatkan harga diri anak dan membuat anak
terdistraksi dari prosedur hospitalisasi yang membuatnya cemas. Selain itu dari
aspek perkembangan, Nurmansyah, Yani, & Sjtumorang, (2022) [9]
mengatakan bahwa jenis permainan konstruksi, t suk menyusun balok,
akan mengembangkan koordinasi motorik kasa@an halus. Permainan balok

juga melatih koordinasi tangan, mata, serta ntrasi.

A

Selama pelaksanaan terapi bermain men§s~un balok, pasien tampak mampu

mengikuti kegiatan dengan baik. Anak t@l t

satu per satu, menunjukkan ekspresi r%bahkan sesekali tersenyum ketika diajak
at

berbicara. Respons positif ini ju%igi

sudah tidak lagi menunjukkan rgsa tdkut dan cemas, melainkan menyambut dengan

lebih tenang saat menyusun balok
saat perawat menyapa, di mana pasien

senyuman. Lebih jauh, pasien%lai berani menjalin kontak sosial sederhana, seperti
mau diajak bersalaman cgperawat, yang sebelumnya selalu dihindari. Hal ini
menggambarkan ada%-penurunan kecemasan yang signifikan, terutama dalam

menghadapi situa%%hg sebelumnya memicu ketakutan.

Keluarga pasien turut merasakan manfaat dari terapi bermain menyusun balok ini.
Mereka mengungkapkan rasa senang karena melihat perubahan sikap anak yang
lebih terbuka dan mau berinteraksi dengan perawat. Terapi ini dianggap sangat
membantu, bukan hanya untuk mengalihkan perhatian anak dari rasa sakit dan
kecemasan, tetapi juga menciptakan suasana yang lebih akrab antara anak, keluarga,
dan tenaga kesehatan. Dengan adanya kegiatan bermain yang menyenangkan, anak
tidak hanya merasa lebih nyaman di lingkungan rumah sakit, tetapi juga mampu

berinteraksi secara positif sehingga proses perawatan dapat berjalan lebih lancar.\
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KESIMPULAN

Dalam penelitian ini, hasil intervensi selama 3 hari menunjukkan bahwa sebelum

dilakukan terapi bermain menyusun balok nilai VAS-A adalah sebesar 8 dengan

kategori cemas berat dan sesudah dilakukan intervensi selama 3 hari terjadi

penurunan tingkat ansietas menjadi 2 dengan kategori cemas ringan, sehingga terapi

bermain menyusun balok efektif dalam menurunkan tingkat ansietas anak

prasekolah.

SARAN

1.

Diharapkan pihak manajemen rumah sakit jadikan terapi bermain

Bagi Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Metro ;@

menyusun balok sebagai alternatif intervensi_té&f@apeutik dan menyediakan SOP

terapi bermain dan fasilitas bermain teM ruang khusus untuk bermain di

ruang perawatan anak, sebagai bagi ri terapi non farmakologis untuk
menurunkan kecemasan pasien pr@ﬁ.h

Bagi STIKES Bethesda Yakku gyakarta

Diharapkan pihak STIKES B@Qﬁda Yakkum dapat menambah referensi dan
penelitian ilmiah terkait i ensi keperawatan pada pasien prasekolah dengan
menggunakan terapi b@lain yang bervariasi.

Bagi Peneliti selanjutaya

Penelitian ini A{}t.dikembangkan dengan jumlah responden yang lebih
banyak dan @atif, atau dilakukan pada kelompok usia anak yang berbeda
untuk melihat efektivitas terapi bermain secara lebih luas.

Bagi Peneliti

Peneliti dapat menggunakan penelitian ini untuk meningkatkan pemahaman

dan pengetahuan peneliti mengenai terapi bermain menyusun balok pada

pasien prasekolah.
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