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Abstrak

Latar Belakang: Kecemasan pre operasi sering dialami oleh anak akibat rasa takut terhadap tindakan pembedahan
dan lingkungan rumah sakit yang asing. Kondisi ini dapat menghambat kerja sama anak selama prosedur medis.
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk menurunkan kecemasan adalah terapi bermain
tradisional congklak yang menyenangkan dan mudah dilakukan. Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh terapi
bermain tradisional congklak terhadap tingkat kecemasan pre operasi pada pasien anak di RSUD Kanjuruhan
Malang. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan two group pretest-
posttest design. Sampel terdiri dari 54 anak dengan usia 6—12 tahun yang akan menjalani operasi, terdiri dari 27
anak kelompok perlakuan dan 27 anak kelompok kontrol, dipilih dengan purposive sampling. Instrumen yang
digunakan yaitu modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS). Analisis data dilakukan menggunakan uji
Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann—Whitney Test. Hasil Penelitian: Terdapat penurunan tingkat kecemasan
yang signifikan pada kelompok perlakuan setelah diberikan terapi bermain congklak dengan nilai p = 0,001,
sedangkan pada kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan p = 0,871. Hasil uji Mann—Whitney
menunjukkan perbedaan signifikan tingkat kecemasan antar kelompok dengan nilai p = 0,00/. Kesimpulan:
Terapi bermain tradisional congklak berpengaruh signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan pre operasi
pada anak. Aktivitas bermain ini dapat membantu anak merasa lebih tenang dan nyaman sebelum menjalani
tindakan pembedahan.

Kata Kunci: Terapi Bermain, Congklak, Kecemasan, Anak, Pre Operasi
Abstract

Introduction: Preoperative anxiety is commonly experienced by children due to fear of surgical procedures and
the unfamiliar hospital environment. This condition may hinder children’s cooperation during medical procedures.
One of the non-pharmacological interventions that can be used to reduce anxiety is the traditional congklak play
therapy, which is enjoyable and easy to implement. Objective: To determine the effect of traditional congklak play
therapy on the level of preoperative anxiety among pediatric patients at Kanjuruhan Hospital, Malang. Methods:
This study employed a quasi-experimental design with a two-group pretest—posttest approach. The sample
consisted of 54 children aged 6—12 years who were scheduled for surgery, comprising 27 children in the
intervention group and 27 in the control group, selected using purposive sampling. The instrument used was the
Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS). Data were analyzed using Wilcoxon signed-rank and Mann—
Whitney tests. Results: There was a significant reduction in anxiety levels in the intervention group after being
given traditional congklak play therapy (p = 0.001), while no significant change was observed in the control group
(p = 0.871). The Mann—Whitney test also indicated a significant difference in posttest anxiety levels between the
two groups (p = 0.001). Conclusion: Traditional congklak play therapy has a significant effect on reducing
preoperative anxiety in children. This activity can serve as an effective and culturally appropriate non-
pharmacological intervention to help children feel calmer and more comfortable before undergoing surgery.

Keywords: Play Therapy, Congklak, Anxiety, Children, Preoperative

1. PENDAHULUAN

Prosedur pembedahan merupakan pengalaman yang menegangkan bagi anak dan dapat
memicu munculnya kecemasan. Kecemasan pre operasi muncul karena anak belum memahami
secara utuh tindakan medis yang akan dijalani, sehingga memicu respons negatif seperti
ketegangan, kekhawatiran, gelisah, enggan berbicara, menangis, bahkan dalam beberapa kasus
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anak menjadi sulit ditenangkan (Meletti et al., 2019). Kecemasan ini jika tidak segera ditangani
dapat mengganggu kerja sama anak selama prosedur medis, meningkatkan resistensi terhadap
tindakan, serta berdampak buruk pada proses induksi anestesi dan pemulihan pasca operasi
(Aryani & Zaly, 2021).

Besarnya prevalensi kecemasan pada anak yang akan menjalani tindakan pembedahan
telah banyak dibuktikan melalui berbagai penelitian sebelumnya. Sekitar 60% anak-anak
mengalami perasaan ini terutama dalam bentuk kecemasan pre anestesi dan 40% hingga 60%
mengalami kecemasan pada hari operasi (Pospos et al., 2019). Penelitian yang dilakukan oleh
(Liang et al., 2021) diketahui bahwa sebanyak 67,6% anak mengalami kecemasan sebelum
menjalani operasi. Selain itu, beberapa penelitian lainnya juga melaporkan bahwa sekitar 50%
hingga 80% anak mengalami kecemasan pre operasi (Chow et al., 2016; Kassai et al., 2016;
Liang et al., 2021; Liu et al., 2022). Tingginya prevalensi ini mendorong pentingnya memahami
faktor-faktor yang menyebabkan anak mengalami kecemasan sebelum operasi.

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti di Ruang Empu Tantular
RSUD Kanjuruhan Malang, diperoleh informasi bahwa anak yang akan menjalani tindakan
pembedahan umumnya menunjukkan tanda-tanda kecemasan seperti gelisah, menangis,
menarik diri, dan enggan berpisah dari orang tua. Perawat di ruang tersebut menyampaikan
bahwa kecemasan anak sering kali dipicu oleh ketakutan terhadap jarum suntik, lingkungan
yang asing, serta kurangnya aktivitas yang dapat mengalihkan perhatian anak sebelum operasi.
Hasil wawancara awal dengan perawat juga menunjukkan bahwa belum terdapat prosedur
khusus atau terapi nonfarmakologis yang terstruktur, seperti terapi bermain, yang diberikan
secara rutin kepada anak pre operasi. Upaya yang diberikan masih terbatas pada pemberian
penjelasan singkat kepada orang tua dan pendampingan dasar, sehingga kebutuhan anak akan
distraksi dan rasa aman belum sepenuhnya terpenuhi.

Temuan tersebut sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa kecemasan pre
operasi pada anak dapat muncul akibat berbagai faktor yang bersifat psikologis maupun
lingkungan, antara lain suasana rumah sakit yang asing, pemisahan dari orang tua, informasi
medis yang tidak dimengerti, serta bayangan akan rasa sakit. Banyak rumah sakit masih
berfokus pada intervensi farmakologis, sementara pendekatan psikososial seperti terapi
bermain belum diterapkan secara optimal. Anak dalam usia perkembangan tertentu lebih
responsif terhadap pendekatan yang berbasis permainan karena mereka lebih mudah
mengekspresikan emosi melalui aktivitas bermain dibandingkan dengan komunikasi verbal
formal (Liu et al., 2022). Oleh sebab itu, dibutuhkan intervensi yang bersifat nonfarmakologis
dan sesuai dengan perkembangan psikososial anak.

Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang dapat diterapkan untuk menurunkan
kecemasan anak adalah terapi bermain. Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang terlibat
dalam terapi bermain pre operasi menunjukkan pengurangan signifikan dalam tingkat
kecemasan (Halemani et al., 2022). Salah satu bentuk terapi bermain yang relevan dengan
budaya Indonesia adalah bermain congklak. Penelitian menunjukkan bahwa terapi bermain
congklak efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pada anak usia sekolah selama
menjalani hospitalisasi (Musdalipa et al., 2019; Nurlaila et al., 2021).

Meskipun demikian, penelitian sebelumnya masih terbatas pada konteks hospitalisasi
umum dan belum secara spesifik mengkaji efektivitas terapi congklak pada anak dalam kondisi
pre operasi. Padahal, permainan congklak tidak hanya mudah diakses dan murah, tetapi juga
mengandung unsur kearifan lokal yang dapat memperkuat kenyamanan emosional anak. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh terapi bermain congklak
terhadap tingkat kecemasan pre operasi pada anak sebagai alternatif intervensi keperawatan
yang aplikatif dan berbasis budaya lokal.
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi bermain congklak dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada anak yang akan menjalani prosedur operasi.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah guasi
eksperimental dengan pendekatan pretest posttest dalam dua kelompok (two group pretest dan
posttest design), yaitu suatu desain penelitian yang melibatkan dua kelompok antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Kedua kelompok akan diberi pengukuran awal (pretest),
kemudian kelompok eksperimen akan diberikan perlakuan berupa terapi bermain congklak,
sedangkan kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan tersebut. Lokasi penelitian ini
dilaksanakan di RSUD Kanjuruhan Malang yang dilakukan pada bulan Juli— September 2025.
Dalam penelitian ini, populasi adalah seluruh pasien anak yang akan menjalani tindakan
pembedahan di RSUD Kanjuruhan Malang. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien anak pre
operasi dan memenubhi kriteria inklusi di RSUD Kanjuruhan Malang. Penentuan jumlah sampel
dilakukan dengan software G*Power versi 3.1, diperoleh sampel sebesar 54 responden, dengan
masing-masing kelompok terdiri dari 27 responden. Teknik sampling menggunakan metode
non-probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Kanjuruhan Malang
dengan nomor surat 072.1/EA.KEPK-043/35.07.302.101/2025.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Karakteristik N Mean Min Max
Usia 54 8 6 12

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Riwayat Operasi

Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan

Karakteristik Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase
® (%) ® (%)
Tenis Kelamin Laki-laki 16 59,3 14 51,9
Perempuan 11 40,7 13 48,1
Total 27 100 27 100
Riwayat Operasi . Pernah / 25,9 6 22,2
Tidak Pernah 20 74,1 21 77,8
Total 27 100 27 100

Berdasarkan tabel 1 dan 2, responden dalam penelitian ini berjumlah 54 anak yang
terbagi menjadi dua kelompok, yaitu 27 anak pada kelompok kontrol dan 27 anak pada
kelompok perlakuan. Rentang usia responden adalah 6 hingga 12 tahun, dengan rata-rata usia
8 tahun. Hal ini menggambarkan bahwa seluruh responden termasuk dalam usia sekolah, sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian. Berdasarkan jenis kelamin, kedua kelompok responden
mayoritas berjenis kelamin laki-laki yaitu 16 anak (59,3%) pada kelompok kontrol dan 14 anak
(51,9%) pada kelompok perlakuan. Dari aspek riwayat operasi, sebagian besar anak belum
pernah menjalani tindakan operasi sebelumnya, baik pada kelompok kontrol (74,1%) maupun
kelompok perlakuan (77,8%).
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Tabel 3. Tingkat Kecemasan Pretest antara Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan
Uji Statistik N Mean Min Max S cio (2-tailed)

Deviasi

Pretest Kelompok Kontrol 27 68.09 52 92 10.848

Pretest Kelompok Perlakuan 27 66.85 47 93 14.302

0,430

Berdasarkan tabel 3 rata-rata skor kecemasan anak (pretest) pada kelompok kontrol
adalah 68,09 dengan standar deviasi 10,848, sedangkan pada kelompok perlakuan sebesar 66,85
dengan standar deviasi 14,302. Hasil uji Mann—Whitney menunjukkan nilai p = 0,430 (p > 0,05),
yang berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antara tingkat kecemasan pretest pada
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

Tabel 4. Tingkat Kecemasan Pretest dan Posttest pada Kelompok Kontrol
Ui Statistik N Mean Min Max U997 g 0> tailed)
Deviasi
Pretest Kelompok Kontrol 27 68.09 52 92 10.848

Posttest Kelompok Kontrol 27 67.96 42 88 11.250

0,871

Berdasarkan tabel 4, rata-rata skor kecemasan anak pada kelompok kontrol sebelum
intervensi (pretest) adalah 68,09 dengan standar deviasi 10,848, sedangkan setelah intervensi
(posttest) menjadi 67,96 dengan standar deviasi 11,250. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai p = 0,871 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antara
tingkat kecemasan pretest dan posttest pada kelompok kontrol.

Tabel 5. Tingkat Kecemasan Pretest dan Posttest pada Kelompok Perlakuan
Ui Statistik N Mean Min Max SU"97 o 02 tailed)
Deviasi
Pretest Kelompok Perlakuan 27 66.85 47 93 14.302

Posttest Kelompok Perlakuan 27 27.65 18 42 5.006

0,001

Berdasarkan tabel 5, rata-rata skor kecemasan anak pada kelompok perlakuan sebelum
intervensi (pretest) adalah 66,85 dengan standar deviasi 14,302, sedangkan setelah diberikan
terapi bermain tradisional congklak (posttest) menurun menjadi 27,65 dengan standar deviasi
5,006. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai p= 0,001 (p <0,05), yang berarti
terdapat perbedaan signifikan antara tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan
intervensi.

Tabel 6. Tingkat Kecemasan Posttest antara Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan
Uji Statistik N Mean Min Max S gio (2 tailed)

Deviasi

Posttest Kelompok Kontrol 27 6796 42 88 11.250

Posttest Kelompok Perlakuan 27 27.65 18 42 5.006

0,001

Berdasarkan tabel 6, rata-rata skor kecemasan anak (posttest) pada kelompok kontrol
adalah 67,96 dengan standar deviasi 11,250, sedangkan pada kelompok perlakuan sebesar 27,65
dengan standar deviasi 5,006. Hasil uji Mann—Whitney menunjukkan nilai p = 0,001 (p <0,05),
yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara tingkat kecemasan posttest pada kedua
kelompok.
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1) Tingkat Kecemasan Pre Operasi Anak Sebelum Terapi Bermain Congklak

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak pada kelompok perlakuan berada pada
kategori cemas sedang sebelum diberikan terapi bermain congklak. Temuan ini memperlihatkan
bahwa kecemasan sudah muncul sejak tahap persiapan operasi, ketika anak menunggu di ruang
perawatan sebelum tindakan dilakukan. Situasi ini menandakan bahwa tanpa adanya intervensi
khusus, anak tetap berada pada kondisi emosional yang kurang stabil.

Temuan tersebut sejalan dengan teori dan penelitian sebelumnya. (Landreth, 2012)
menjelaskan bahwa anak cenderung menunjukkan reaksi emosional seperti gelisah, takut,
menangis, atau menolak tindakan ketika berada dalam situasi baru dan dianggap mengancam,
seperti persiapan operasi. Selain itu, anak usia sekolah memang sudah mulai berpikir logis,
namun persepsi mereka mengenai prosedur medis masih sangat dipengaruhi oleh imajinasi dan
kekhawatiran akan rasa sakit, sehingga mereka lebih rentan mengalami kecemasan
(Hockenberry & Wilson, 2018). Pendapat ini diperkuat oleh (Aprina, 2022), yang menemukan
bahwa anak yang tidak mendapatkan intervensi distraksi selama menunggu tindakan cenderung
mempertahankan kecemasan pada kategori sedang hingga berat karena pikiran anak terfokus
pada rasa takut.

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti berpendapat bahwa kondisi kecemasan pada tahap
pretest menunjukkan perlunya intervensi nonfarmakologis yang dapat membantu anak
mengalihkan perhatian dan mengurangi ketegangan. Bermain merupakan salah satu mekanisme
alami yang memungkinkan anak mengekspresikan emosi dan memperoleh rasa aman
(Landreth, 2012). Karena sebelum intervensi anak belum mendapatkan aktivitas bermain apa
pun, tingkat kecemasan mereka tetap berada pada kategori sedang. Hal ini sekaligus menjadi
dasar bahwa permainan tradisional seperti congklak memiliki potensi besar untuk membantu
menurunkan kecemasan anak pada tahap berikutnya, terutama karena sifatnya yang sederhana,
familiar, dan mampu menarik fokus perhatian anak.

2) Tingkat Kecemasan Pre Operasi Anak Setelah Terapi Bermain Congklak

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi bermain congklak dalam
satu kali sesi selama +20 menit dan dilakukan sekitar 30—60 menit sebelum tindakan operasi,
tingkat kecemasan anak pada kelompok perlakuan menurun hingga berada pada kategori tidak
cemas. Penurunan ini memperlihatkan bahwa aktivitas bermain congklak memberikan dampak
positif terhadap kondisi emosional anak yang sedang menunggu tindakan operasi.

Secara teoritis, penurunan kecemasan ini dapat dijelaskan melalui konsep terapi
bermain yang dikemukakan oleh (Landreth, 2012), yang menyatakan bahwa bermain
merupakan media alami bagi anak untuk mengekspresikan emosi, memperoleh rasa kendali,
dan mengurangi ketegangan dalam situasi yang menimbulkan stres. Ketika anak terlibat dalam
aktivitas bermain yang menyenangkan, respon emosional negatif akan berkurang dan
digantikan dengan rasa aman serta kenyamanan.

Permainan congklak sendiri memiliki karakteristik yang mendukung proses penurunan
kecemasan. Aktivitas memindahkan biji dari satu lubang ke lubang lain, berpikir untuk
menentukan langkah bermain, serta fokus pada pola permainan membuat anak terlibat secara
kognitif dan motorik. Menurut (Lathifah et al., 2018), aktivitas ritmis dan berulang seperti
memindahkan biji congklak dapat merangsang pelepasan endorfin dan hormon lain yang
menciptakan perasaan relaks dan menurunkan ketegangan emosional. Interaksi yang terjadi
antara anak dan pemberi terapi selama bermain juga membantu menciptakan lingkungan yang
suportif dan menenangkan.
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Temuan penelitian sebelumnya juga mendukung hasil ini, (Nurlaila et al., 2021)
menyatakan bahwa permainan congklak efektif dalam menurunkan kecemasan anak selama
dirawat di rumah sakit karena memberikan pengalaman bermain yang menyenangkan dan
bermakna. (Musdalipa et al., 2019) menjelaskan bahwa congklak mampu membantu anak usia
sekolah mengurangi kecemasan sebelum tindakan medis, karena permainan tersebut
memberikan distraksi positif dan meningkatkan rasa nyaman.

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti berpendapat bahwa penurunan kecemasan setelah
intervensi terjadi karena congklak bekerja melalui kombinasi stimulasi kognitif, motorik,
emosional, dan budaya. Aktivitas bermain membuat anak fokus pada hal yang menyenangkan,
bukan pada prosedur operasi yang menegangkan. Sifat permainan yang akrab dan ritmis
memberikan efek relaksasi, sehingga kecemasan anak menurun secara signifikan dari kategori
sedang menjadi tidak cemas.

3) Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak Sebelum dan Sesudah Terapi Bermain
Congklak

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara tingkat
kecemasan anak sebelum dan sesudah diberikan terapi bermain tradisional congklak. Pada
kelompok perlakuan, skor kecemasan pretest berada pada kategori cemas sedang, kemudian
menurun pada saat posttest hingga berada pada kategori tidak cemas. Penurunan ini terlihat dari
hasil uji Wilcoxon yang menunjukkan nilai p = 0,001, yang berarti terapi bermain congklak
memberikan efek yang signifikan terhadap penurunan kecemasan pre operasi.

Penurunan kecemasan ini sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa permainan
congklak dapat memengaruhi kondisi emosional anak melalui mekanisme psikologis,
fisiologis, dan neurologis. Mekanisme distraksi terapeutik yang muncul saat anak fokus
memindahkan biji congklak membantu mengalihkan perhatian dari situasi rumah sakit yang
menegangkan. Secara psikologis, gerakan repetitif dan ritmis saat memindahkan biji
menghasilkan efek menenangkan pada sistem saraf pusat. Teori ini sesuai dengan konsep bahwa
aktivitas motorik halus yang ritmis mampu menurunkan aktivasi simpatis yang berlebihan
(Rukmini, 2022; Widyaningsih et al., 2020).

Sebaliknya, pada kelompok kontrol tidak terjadi perubahan yang signifikan. Skor
pretest dan posttest tidak menunjukkan perbedaan bermakna (p = 0,871) dan rata-rata posttest
tetap berada pada kategori cemas sedang. Hal ini menguatkan pendapat bahwa anak yang tidak
mendapatkan intervensi psikososial cenderung tetap menunjukkan aktivasi saraf simpatis tinggi
akibat situasi rumah sakit yang asing, perpisahan dari orang tua, hingga bayangan terhadap
tindakan operasi (Liang et al., 2021; Liu et al., 2022).

Hasil uji Mann—Whitney juga menunjukkan perbedaan signifikan antara kelompok
kontrol dan perlakuan pada posttest (p = 0,001), dengan rata-rata kecemasan kelompok kontrol
67,96 dan kelompok perlakuan 27,65. Perbedaan nilai rata-rata tersebut menunjukkan bahwa
penurunan kecemasan pada kelompok perlakuan jauh lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol. Hal ini mengindikasikan bahwa terapi bermain congklak memberikan pengaruh yang
nyata terhadap stabilisasi emosi dan respons adaptif anak sebelum menjalani tindakan operasi.
Anak yang terlibat dalam aktivitas bermain memperoleh distraksi positif, rasa kendali, dan
kenyamanan emosional yang tidak dialami oleh kelompok kontrol, sehingga kecemasannya
menurun secara signifikan. Temuan ini memperkuat bahwa intervensi berbasis permainan,
khususnya yang sederhana dan familiar bagi anak, dapat menjadi strategi efektif dalam
mengurangi kecemasan preoperatif dan mendukung persiapan psikologis anak sebelum
prosedur medis.
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4) Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak antara Kelompok Kontrol dan Kelompok
Perlakuan

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan
antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah pemberian terapi bermain congklak.
Berdasarkan hasil uji Mann Whitney menunjukkan nilai p = 0,001 yang berarti terdapat
perbedaan signifikan antara tingkat kecemasan posttest pada kedua kelompok. Hasil ini
menunjukkan bahwa anak yang mendapatkan terapi bermain tradisional congklak mengalami
penurunan tingkat kecemasan yang jauh lebih besar dibandingkan dengan anak yang hanya
memperoleh perawatan rutin tanpa intervensi tambahan.

Hasil ini sejalan dengan temuan (Li et al., 2016) yang membuktikan bahwa intervensi
bermain dapat menurunkan kecemasan anak yang dirawat di rumah sakit dibandingkan dengan
perawatan rutin tanpa aktivitas bermain. Secara teoritis, bermain merupakan kebutuhan dasar
anak dan media ekspresi emosi. Anak yang diberi kesempatan bermain menunjukkan ekspresi
lebih rileks, mudah tersenyum, dan lebih kooperatif terhadap tenaga Kesehatan (I. Y. Sari,
2022).

Perbedaan hasil antara kedua kelompok menunjukkan bahwa aktivitas bermain
congklak mampu menciptakan suasana positif yang membantu anak menyesuaikan diri dengan
situasi sebelum operasi. Permainan ini melibatkan interaksi sosial, warna, dan aktivitas
menghitung yang sederhana, sehingga anak dapat berfokus pada hal menyenangkan dan tidak
terpaku pada rasa takut terhadap operasi. Sebaliknya, anak pada kelompok kontrol yang hanya
mendapat perawatan rutin tetap menunjukkan kecemasan karena tidak ada aktivitas yang dapat
membantu mengurangi cemas dan mengalihkan perhatian dari rasa takut terhadap tindakan
operasi.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang Pengaruh Terapi Bermain Tradisional Congklak
terhadap Tingkat Kecemasan Pre Operasi pada Pasien Anak di RSUD Kanjuruhan Malang,
dapat disimpulkan bahwa:

1) Tingkat kecemasan pre operasi sebelum intervensi pada anak kelompok perlakuan berada
pada kategori cemas sedang, dengan rata-rata skor kecemasan yang menunjukkan bahwa
sebagian besar anak mengalami kecemasan yang cukup tinggi menjelang tindakan
pembedahan.

2) Tingkat kecemasan setelah diberikan terapi bermain tradisional congklak sebanyak satu kali
sesi dengan durasi £20 menit dan diberikan 30—60 menit sebelum prosedur operasi,
mengalami penurunan yang signifikan. Setelah intervensi, tingkat kecemasan anak berada
pada kategori tidak cemas dan menunjukkan adanya perubahan kondisi emosional yang
positif.

3) Terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok perlakuan, sehingga terapi bermain tradisional congklak terbukti
efektif menurunkan kecemasan pre operasi pada anak.

4) Terdapat perbedaan tingkat kecemasan pre operasi yang signifikan antara kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan. Anak yang tidak mendapatkan intervensi tetap berada pada
kategori cemas sedang, sedangkan anak yang diberikan terapi bermain congklak mengalami
penurunan kecemasan hingga kategori tidak cemas. Hal ini menunjukkan bahwa terapi
bermain congklak memberikan pengaruh yang lebih efektif dibandingkan kondisi tanpa
intervensi.
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