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ABSTRAK

Latar Belakang: Hospitalisasi pada anak usia prasekolah sering menimbulkan kecemasan akibat
lingkungan rumah sakit yang asing, tindakan invasif, serta perpisahan dengan keluarga dan aktivitas
bermain. Kecemasan pada anak dapat ditunjukkan melalui perilaku menangis, gelisah, takut terhadap
tenaga kesehatan, sulit tidur, dan tidak kooperatif selama menjalani perawatan. Salah satu intervensi
nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk membantu menurunkan kecemasan adalah terapi bermain
ular tangga edukatif. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan terapi bermain
ular tangga edukatif dalam menurunkan kecemasan pada anak prasekolah yang sedang menjalani
hospitalisasi. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif studi kasus, dengan
pemberian asuhan keperawatan berupa terapi bermain ular tangga edukatif selama 3 hari pada anak
prasekolah dengan kecemasan yang sedang hospitalisasi. Tingkat kecemasan diukur menggunakan
instrumen Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS) melalui observasi sebelum dan sesudah
intervensi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada kedua
pasien. Pada An. Y skor CEMS mengalami penurunan dari 19 menjadi 10 dengan selisih penurunan
sebesar 9 poin. Pada An. M skor CEMS mengalami penurunan dari 14 menjadi 7 dengan selisih
penurunan sebesar 7 poin. Setelah diberikan terapi bermain ular tangga edukatif, anak tampak lebih
tenang, kooperatif, mampu berinteraksi, dan lebih mudah beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit.
Kesimpulan: Terapi bermain ular tangga edukatif dapat membantu menurunkan kecemasan pada anak
prasekolah yang sedang menjalani hospitalisasi dan dapat dijadikan salah satu intervensi
nonfarmakologis dalam keperawatan anak.

Kata kunci: Anak Prasekolah, Hospitalisasi, Kecemasan, Terapi Bermain, Ular Tangga Edukatif.
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THE APPLICATION OF EDUCATIONAL SNAKE AND LADDER PLAY
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ABSTRACT

Background: Hospitalization in preschool-aged children often causes anxiety due to the unfamiliar
hospital environment, invasive procedures, and separation from family and play activities. Anxiety in
children can manifest as crying, restlessness, fear of healthcare providers, difficulty sleeping, and
uncooperativeness during treatment. One nonpharmacological intervention that can be used to help
reduce anxiety is educational Snakes and Ladders play therapy: This study aims to describe the
application of educational Snakes and Ladders play therapy in reducing anxiety in preschool-aged
children undergoing hospitalization. Method: This study employed a qualitative descriptive case study
design, in which nursing care in the form of educational “Snakes and Ladders” play therapy was provided
over a 3-day period to preschool-aged children with anxiety who were hospitalized. Anxiety levels were
measured using the Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS) through observations conducted
before and after the intervention. Results: The study results showed a decrease in anxiety levels in both
patients. For Patient Y, the CEMS score decreased from 19 to 10, a decrease of 9 points. For An. M, the
CEMS score decreased from 14 to 7, a decrease of 7 points. After receiving educational Snakes and
Ladders play therapy, the child appeared calmer, more cooperative, able to interact, and better able to
adapt to the hospital environment. Conclusion: Educational Snakes and Ladders play therapy can help
reduce anxiety in preschoolers undergoing hospitalization and can serve as one of the
nonpharmacological interventions in pediatric nursing.

Keywords: Preschoolers, Hospitalization, Anxiety, Play Therapy, Educational Snakes and Ladders.
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