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ABSTRAK 

Perawatan atau hospitalisasi di rumah sakit sering kali menjadi pengalaman yang 
menegangkan bagi anak-anak, salah satu dampak hospitalisasi pada anak adalah 
kecemasan. Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik melakukan studi kasus dengan 
memberikan terapi non farmakologis yaitu terapi bermain puzzle untuk menurunkan 
kecemasan pada anak pra sekolah karena hospitalisasi. Desain penelitian yang digunakan 
adalah deskriptif kuantitatif dengan desain studi kasus melalui terapi bermain puzzle. 
Pelaksanaan intervensi terapi bermain puzzle dilakukan selama tiga hari. Intervensi 
dilakukan satu kali sehari, sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP) dengan 
jumlah sample 1 responden. Pengajian kecemasan menggunakan kuesioner Visual Analog 
Scale for Anxiety (VAS-A). Hasil pemebertian intervensi terapi bermain puzzle didapatkan 
skor Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A) menurun dari 8 dalam kategori anak 
mengalami kecemasan sedang menjadi 2 dalam kategori kecemasan ringan. Saran untuk 
perawat adalah intervensi ini bisa jadi alternatif non farmakologis untuk menurunkan 
kecemasan pada anak yang menjalani hospitalisasi. 
 
Kata Kunci: Kecemasan, Puzzle, Terapi Bermain 
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ABSTRACT 

Hospitalization or hospitalization is often a stressful experience for children, one of the 
impacts of hospitalization on children is anxiety. Based on the description above, the author 
is interested in conducting a case study by providing non-pharmacological therapy, namely 
puzzle play therapy to reduce anxiety in preschool children due to hospitalization. The 
research design used was quantitative descriptive with a case study design through puzzle 
play therapy. The implementation of the puzzle play therapy intervention was carried out 
for three days. Intervention was carried out once a day, in accordance with standard 
operating procedures (SOP) with a sample of 1 respondent. Anxiety studies using the 
Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A) questionnaire. The results of the puzzle play 
therapy intervention obtained a Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A) score decreased 
from 8 in the category of children with moderate anxiety to 2 in the category of mild anxiety. 
The advice for nurses is that this intervention can be a non-pharmacological alternative to 
reduce anxiety in children undergoing hospitalization. 
 
Keywords: Anxiety, Puzzle, Play Therapy 
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