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Lampiran 10

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saudara/I yang saya hormati, saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Alprianto Hia

NIM : P07520322001

Alamat : Onolimbu

Saya yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Penerapan Terapi

Bermain Pada Anak Hospitalisasi Dengan Gangguan Ansietas Di UPTD RSUD dr.

M. Thomsen Nias”. Dengan segala kerendahan hati, peneliti memohon dengan

hormat kepada Bapak/Ibu untuk ketersediaannya meluangkan waktu untuk

menjadi responden saya dengan menjawab pertanyaan yang saya sediakan sesuai

dengan kemampuan responden dan tanpa paksaan.

Dengan permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi

Bapak/Ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan terima kasih.

Gunungsitoli, 26 Mei 2025

Peneliti

ALPRIANTO HIA
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Lampiran 11

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini :

Nama : Ny. R

Alamat : Tumori Balohili

Pekerjaan : Petani

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang

berjudul “Penerapan Terapi Bermain Pada Anak Hospitalisasi Dengan Gangguan

Ansietas Di Ruang Anyelir Di UPTD RSUD dr. M. Thomsen Nias”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar

tanpa unsur paksaan dari pihak lain.

Responden

(Ny. R)
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini :

Nama : Ny. N

Alamat : Tumori

Pekerjaan : Tidak ada

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang

berjudul “Penerapan Terapi Bermain Pada Anak Hospitalisasi Dengan Gangguan

Ansietas Di Ruang Anyelir Di UPTD RSUD dr. M. Thomsen Nias”.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar

tanpa unsur paksaan dari pihak lain.

Responden

(Ny.N)
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Lampiran 12

Format pengkajian pada An. Y ( Responden 1)

Data diambil tanggal : 26 Mei 2025
I. IDENTITASANAK

Nama : An. Y
Tanggal lahir : 03 November 2019
Jenis kelamin : Laki – laki
Tanggal berobat : 19 Mei 2025

Alamat : Tumori Balohili
Diagnosa medis : GNA
Sumber informasi : Keluarga/orang tua

II. IDENTITAS ORTU
Nama ayah : Tn. A
Nama ibu : Ny. R
Pekerjaanayah : Buruh
Pekerjaan ibu : Ibu rumah tangga
Agama : Kristen protestan
Suku/bangsa : Nias / Indonesia
Alamat : Tumori Balohili

III. RIWAYAT KEPERAWATAN
a. Keluhan Utama

Ibu klien mengatakan anaknya rewel tidak mau disuntik karna sakit.

b. Riwayat Penyakit Saat Ini

Ibu klien mengatakan bahwa anaknya sudah satu minggu dirawat

dirumah sakit, ibu klien juga mengatakan anaknya tidak nafsu makan,

makan hanya sedikit porsi makan tidak habis.

c. Riwayat Penyakit dahulu

d. Riwayat Immunisasi

No Jenisimunisasi Waktu pemberian Reaksisetelah
Pemberian

1 BCG 07 Desember 2019 Demam
2 DPT 06 Januari 2020 Demam
3 Polio 06 Januari 2020 Demam
4 Campak -
5 Hepatitis 07 Desember 2019 Rewel
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e. Riwayat Tumbuh Kembang

1) Pertumbuhan fisik

Saat lahir : BB 2,9 kg, PB 48 cm

Saat ini : 22 kg, TB 118 cm, LK 46 cm, ALL 13,2 cm

2) Perkembangan Tiap tahap Usia anak saat

Berguling : 5 bulan
Duduk : 7 bulan
Merangkak : 7 bulan
Berdiri : 9 bulan
Berjalan : 11 bulan
Bicara pertama kali : 13 bulan

Berpakaian tanpa
bantuan

: -

f. Riwayat kehamilan

Ibu klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah seperti pada ibu

hamil umunya. Pada saat hamil ibu klien mengatakan rutin kontrol

kehamilan ke puskesmas dan rajin meminum suplemen atau vitamin yang

diberikan.

g. Riwayat persalinan

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal di

puskesmas.

h. Riwayat Nutrisi

Pemberian susu formula

a. Jumlah pemberian : 30ml

b. Cara pemberian : melalui dot
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i. Genogram

Gambar 4.1 Genogram

Keterangan

: Meninggal

: Laki laki

: Perempuan

: Garis Keturunan

: Pasien

IV. POLA PENGKAJIAN GORDON

a. Pola Persepsi Kesehatan

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika anaknya sakit dan dibawa ke

rumah sakit

Saat dikaji : ibu klien mengatakan khwatir karena anaknya sakit perut,

muntah-muntah.

b. Pola Nutrisi

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya selalu habis ketika makan

Saat dikaji : ibu klien mengatakan nafsu makan anaknya menurun, setiap

An.Y
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makan tidak dihabiskan.

c. Pola Eliminasi

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x sehari dengan

konsistensi padat berwarna kuning kecoklatan, BAK sehari 5-6x sehari,

warnanya jernih dan berbau khas.

Saat dikaji : ibu klien mengatakan tidak ada masalah

d. Pola Aktivitas

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya ceria dan aktif bermain

bersama teman-temannya

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya rewel

e. Pola Istirahat

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya biasa tidur 8-9 jam/hari

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur, jika malam

sering terbangun

V. OBSESVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK
a. Keadaan umum
N : 140 x/mnt
S : 36, 7 ℃
RR : 40X/mnt
BB : 22 kg
TB : 118 cm

b. Kepala : berbentuk simetris, tidak ada lesi, tidak ada lesi, rambut bersih

tidak ada kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus.

c. Mata : pupil baik, konjungtivan anemis , dan tidak ada gangguan

penglihatan.

d. Hidung : simetris

e. Mulut : mukosa bibir kering

f. Telinga : simetris, tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada

masalah pendengaran.

g. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid

h. Paru – paru :

Inspeksi : Napas cepat dan dangkal
Palpasi : Taktil fremitus kanan dan kiri sama
Perkusi : Sonor
Auskultasi : Terdengar ronchi
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i. Jantung : baik

j. Abdomen : baik

k. Kulit : kulit lembab, bersih dan elastis

l. Ekstremitas atas : takan kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan

reflek normal.

m. Ekstremitas bawah : kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan

reflek normal.
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Format pengkajian pada An. N ( Responden 2)

Data diambil tanggal : 29 Mei 2025

I. IDENTITASANAK

Nama : An. N

Tanggal lahir : 22 November 2021

Jenis kelamin : Perempuan

Tanggal berobat : 25 Mei 2025

Alamat : Sisobahili
Diagnosa medis : Suspek ISK
Sumber informasi : Keluarga/orang tua

II. IDENTITAS ORTU
Nama ayah : Tn. B
Nama ibu : Ny. M
Pekerjaanayah : Buruh
Pekerjaan ibu : Ibu rumah tangga
Agama : Kristen protestan
Suku/bangsa : Nias / Indonesia
Alamat : Sisobahili

III. RIWAYAT KEPERAWATAN
a. Keluhan Utama

Ibu klien mengatakan anaknya rewel tidak mau disuntik karna sakit.

b. Riwayat Penyakit Saat Ini

Ibu klien mengatakan bahwa anaknya sudah satu minggu dirawat

dirumah sakit, ibu klien juga mengatakan anaknya tidak nafsu makan,

makan hanya sedikit porsi makan tidak habis.

c. Riwayat Penyakit dahulu

d. Riwayat Immunisasi

No Jenisimunisasi Waktu pemberian Reaksisetelah
Pemberian

1 BCG 28 Desember 2021 Demam
2 DPT 06 Januari 2022 Demam
3 Polio 06 Januari 2022 Demam
4 Campak -
5 Hepatitis 07 Desember 2021 Rewel
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e. Riwayat Tumbuh Kembang

1) Pertumbuhan fisik

Saat lahir : BB 2,0 kg, PB 35 cm

Saat ini : 18 kg, TB 110 cm, LK 40 cm, ALL 12 cm

2) Perkembangan Tiap tahap Usia anak saat

Berguling : 4 bulan

Duduk : 6 bulan

Merangkak : 6 bulan

Berdiri : 8 bulan

Berjalan : 15 bulan

Bicara pertama kali : 11 bulan

Berpakaian tanpa

bantuan

: -

f. Riwayat kehamilan

Ibu klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah seperti pada ibu

hamil umunya. Pada saat hamil ibu klien mengatakan rutin kontrol

kehamilan ke puskesmas dan rajin meminum suplemen atau vitamin yang

diberikan.

g. Riwayat persalinan

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal di

puskesmas.

h. Riwayat Nutrisi

Pemberian susu formula

c. Jumlah pemberian : 40ml

d. Cara pemberian : melalui dot
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i. Genogram

Gambar 4.2 Genogram

Keterangan

: Meninggal

: Laki laki

: Perempuan

: Garis Keturunan

: Pasien

IV. POLA PENGKAJIAN GORDON

a. Pola Persepsi Kesehatan

An.N
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Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika anaknya sakit dan dibawa ke

rumah sakit

Saat dikaji : ibu klien mengatakan khwatir karena anaknya sakit perut,

muntah-muntah.

b. Pola Nutrisi

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya selalu habis ketika makan

Saat dikaji : ibu klien mengatakan nafsu makan anaknya menurun, setiap

makan tidak dihabiskan.

c. Pola Eliminasi

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x sehari dengan

konsistensi padat berwarna kuning kecoklatan, BAK sehari 5-6x sehari,

warnanya jernih dan berbau khas.

Saat dikaji : ibu klien mengatakan tidak ada masalah

d. Pola Aktivitas

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya ceria dan aktif bermain

bersama teman-temannya

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya rewel

e. Pola Istirahat

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya biasa tidur 8-9 jam/hari

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur, jika malam

sering terbangun

V. OBSESVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK
a. Keadaan umum
N : 140 x/mnt
S : 36, 7 ℃
RR : 40X/mnt
BB : 22 kg
TB : 118 cm

b. Kepala : berbentuk simetris, tidak ada lesi, tidak ada lesi, rambut bersih

tidak ada kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus.

c. Mata : pupil baik, konjungtivan anemis , dan tidak ada gangguan

penglihatan.

d. Hidung : simetris

e. Mulut : mukosa bibir kering
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f. Telinga : simetris, tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada

masalah pendengaran.

g. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid

h. Paru – paru :

Inspeksi : Napas cepat dan dangkal
Palpasi : Taktil fremitus kanan dan kiri sama
Perkusi : Sonor
Auskultasi : Terdengar ronchi

i. Jantung : baik

j. Abdomen : baik

k. Kulit : kulit lembab, bersih dan elastis

l. Ekstremitas atas : takan kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan

reflek normal.

m. Ekstremitas bawah : kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan

reflek normal.
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Lampiran 13

KUESIONER mYPAS

A. Pasien An.Y Sebelum diberikan terapi bermain mewarnai gambar
1. Data Demografi

Petunjuk pengisian:isilah data dibawah ini dengan lengkap pada tempat pilihan
yang tersedia
1. Nama Responden : An.Y
2. Umur : 6 Tahun
3. Jenis Kelamin : Laki-laki
4. Keluarga Pendamping : Ayah/Ibu

2. Kecemasan MYPAS
Berilah tanda (√) di kolom pilihan Ya/Tidak jika anak mengalami tanda-tanda
kecemasan sesuai pernyataan dibawah ini

No. Pernyataan Skor Respon Anak
Ya Tidak

1 Kegiatan
 Memperhatikan sekeliling, ingin tahu, bermain, membaca
(atau kebiasaan lainnya)

 Tidak mau melakukan kegiatan,menunduk, gelisah dengan
memainkan tangan, duduk dekat dengan orang tua

 Bergerak tanpa aktivitas yang jelas, menggeliat, memegang
orang tuanya

 Menghindari tenaga kesehatan, menolak perlakuan dengan
kaki dan tangan atau
dengan seluruh tubuh, tidak mau bermain dan tidak mau
berpisah dengan orang tua

1

2

3

4

2 Pernyataan
 Membaca (tanpa suara), bertanya, berkomentar, menjawab

pertanyaan, terlalu asyik bermain untuk merespons
 Menanggapi orang yang lebih dewasa dengan berbisik,

hanya menganggukkan kepala
 Diam, tidak ada respons terhadap yang lebih dewasa
 Merengek, mengerang, merintih
 Menangis atau bahkan berteriak-teriak
 Menangis, berteriak keras terus menerus

1

2

3

4
5

6
3 Luapan Emosi

 Terlihat senang, tersenyum atau asyik dengan kegiatannya
 Netral, tidak terlihat emosi yang berarti pada wajah
 Sedih,wajah ketakutan, terlihat tegang

1

2
3

 Menangis, terlihat sangat marah 4
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4 Keadaan Ingin Tahu
 Berjaga-jaga, melihat sekeliling, melihat apa yang

dilakukan tenaga kesehatan
 Anak berdiam diri dengan duduk tenang dan diam,

menatap orang yang lebih dewasa
 Waspada melihat sekitarnya, terkejut akan suara-suara

tertentu, mata waspada, badan menegang
 Panik dan merengek, menangis, mendorong orang di

sekitarnya

1

2

3

4

5 Peranan OrangTua
 Sibuk bermain atau sibuk dengan kebiasaannya, duduk

tenang, tidak membutuhkan orang tua, mau berinteraksi
dengan orang tua apabila orang tuanya yang menilai

 Menggapai orang tua, mencari perlindungan dan
kenyamanan, bersandar pada orang tua

 Menatap orang tua, tidak ingin berhubungan dengan orang
lain, melakukan apa yang disuruh bila orangtua berada di
dekatnya

 Tidak bisa jauh dari orang tua dan akan marah atau
menangis apabila berpisah dengan orang tuanya,
memegang erat orang tua dan tidak melepaskannya atau
mendorong menjauhi orang tuannya

1

2

3

4

Total Skor 80

Skor Total: (A/4+B/6+C/4+D/4+E/4) X100/5=

X≤30 =TidakCemas/X>30=Cemas
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B. Pasien An.Y Setelah diberikan terapi bermain mewarnai gambar selama 3 hari
1. Data Demografi

Petunjuk pengisian:isilah data dibawah ini dengan lengkap pada tempat pilihan
yang tersedia
a. Nama Responden : An.Y
b. Umur : 6 Tahun
c. Jenis Kelamin : Laki-laki
d. Keluarga Pendamping : Ayah/Ibu

2. Kecemasan MYPAS
Berilah tanda (√) di kolom pilihan Ya/Tidak jika anak mengalami tanda-tanda
kecemasan sesuai pernyataan dibawah ini

No. Pernyataan Skor Respon Anak
Ya Tidak

1 Kegiatan
 Memperhatikan sekeliling, ingin tahu, bermain, membaca
(atau kebiasaan lainnya)

 Tidak mau melakukan kegiatan,menunduk, gelisah dengan
memainkan tangan, duduk dekat dengan orang tua

 Bergerak tanpa aktivitas yang jelas, menggeliat, memegang
orang tuanya

 Menghindari tenaga kesehatan, menolak perlakuan dengan
kaki dan tangan atau
dengan seluruh tubuh, tidak mau bermain dan tidak mau
berpisah dengan orang tua

1

2

3

4

2 Pernyataan
 Membaca (tanpa suara), bertanya, berkomentar, menjawab

pertanyaan, terlalu asyik bermain untuk merespons
 Menanggapi orang yang lebih dewasa dengan berbisik,

hanya menganggukkan kepala
 Diam, tidak ada respons terhadap yang lebih dewasa
 Merengek, mengerang, merintih
 Menangis atau bahkan berteriak-teriak
 Menangis, berteriak keras terus menerus

1

2

3

4
5

6
3 Luapan Emosi

 Terlihat senang, tersenyum atau asyik dengan kegiatannya
 Netral, tidak terlihat emosi yang berarti pada wajah
 Sedih,wajah ketakutan, terlihat tegang

1

2
3

 Menangis, terlihat sangat marah 4

4 Keadaan Ingin Tahu
 Berjaga-jaga, melihat sekeliling, melihat apa yang

dilakukan tenaga kesehatan
 Anak berdiam diri dengan duduk tenang dan diam,

1

2
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menatap orang yang lebih dewasa
 Waspada melihat sekitarnya, terkejut akan suara-suara

tertentu, mata waspada, badan menegang
 Panik dan merengek, menangis, mendorong orang di

sekitarnya

3

4

5 Peranan OrangTua
 Sibuk bermain atau sibuk dengan kebiasaannya, duduk

tenang, tidak membutuhkan orang tua, mau berinteraksi
dengan orang tua apabila orang tuanya yang menilai

 Menggapai orang tua, mencari perlindungan dan
kenyamanan, bersandar pada orang tua

 Menatap orang tua, tidak ingin berhubungan dengan orang
lain, melakukan apa yang disuruh bila orangtua berada di
dekatnya

 Tidak bisa jauh dari orang tua dan akan marah atau
menangis apabila berpisah dengan orang tuanya,
memegang erat orang tua dan tidak melepaskannya atau
mendorong menjauhi orang tuannya

1

2

3

4

Total Skor 20
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C. Pasien An.N Sebelum diberikan terapi bermain mewarnai gambar
1. Data Demografi

Petunjuk pengisian:isilah data dibawah ini dengan lengkap pada tempat pilihan
yang tersedia
a. Nama Responden : An.N
b. Umur : 5 Tahun
c. Jenis Kelamin : Perempuan
d. Keluarga Pendamping : Ayah/Ibu

2. Kecemasan MYPAS
Berilah tanda (√) di kolom pilihan Ya/Tidak jika anak mengalami tanda-tanda
kecemasan sesuai pernyataan dibawah ini

No. Pernyataan Skor Respon Anak
Ya Tidak

1 Kegiatan
 Memperhatikan sekeliling, ingin tahu, bermain, membaca
(atau kebiasaan lainnya)

 Tidak mau melakukan kegiatan,menunduk, gelisah dengan
memainkan tangan, duduk dekat dengan orang tua

 Bergerak tanpa aktivitas yang jelas, menggeliat, memegang
orang tuanya

 Menghindari tenaga kesehatan, menolak perlakuan dengan
kaki dan tangan atau
dengan seluruh tubuh, tidak mau bermain dan tidak mau
berpisah dengan orang tua

1

2

3

4

2 Pernyataan
 Membaca (tanpa suara), bertanya, berkomentar, menjawab

pertanyaan, terlalu asyik bermain untuk merespons
 Menanggapi orang yang lebih dewasa dengan berbisik,

hanya menganggukkan kepala
 Diam, tidak ada respons terhadap yang lebih dewasa
 Merengek, mengerang, merintih
 Menangis atau bahkan berteriak-teriak
 Menangis, berteriak keras terus menerus

1

2

3

4
5

6
3 Luapan Emosi

 Terlihat senang, tersenyum atau asyik dengan kegiatannya
 Netral, tidak terlihat emosi yang berarti pada wajah
 Sedih,wajah ketakutan, terlihat tegang

1

2
3

 Menangis, terlihat sangat marah 4

4 Keadaan Ingin Tahu
 Berjaga-jaga, melihat sekeliling, melihat apa yang

dilakukan tenaga kesehatan
 Anak berdiam diri dengan duduk tenang dan diam,

1

2
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menatap orang yang lebih dewasa
 Waspada melihat sekitarnya, terkejut akan suara-suara

tertentu, mata waspada, badan menegang
 Panik dan merengek, menangis, mendorong orang di

sekitarnya

3

4

5 Peranan OrangTua
 Sibuk bermain atau sibuk dengan kebiasaannya, duduk

tenang, tidak membutuhkan orang tua, mau berinteraksi
dengan orang tua apabila orang tuanya yang menilai

 Menggapai orang tua, mencari perlindungan dan
kenyamanan, bersandar pada orang tua

 Menatap orang tua, tidak ingin berhubungan dengan orang
lain, melakukan apa yang disuruh bila orangtua berada di
dekatnya

 Tidak bisa jauh dari orang tua dan akan marah atau
menangis apabila berpisah dengan orang tuanya,
memegang erat orang tua dan tidak melepaskannya atau
mendorong menjauhi orang tuannya

1

2

3

4

Total Skor 84
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D. Pasien An.N Setelah diberikan terapi bermain mewarnai gambar selama 3 hari
3. Data Demografi

Petunjuk pengisian:isilah data dibawah ini dengan lengkap pada tempat pilihan
yang tersedia
a. Nama Responden : An.N
b. Umur : 5 Tahun
c. Jenis Kelamin : Perempuan
d. Keluarga Pendamping : Ayah/Ibu

4. Kecemasan MYPAS
Berilah tanda (√) di kolom pilihan Ya/Tidak jika anak mengalami tanda-tanda
kecemasan sesuai pernyataan dibawah ini

No. Pernyataan Skor Respon Anak
Ya Tidak

1 Kegiatan
 Memperhatikan sekeliling, ingin tahu, bermain, membaca
(atau kebiasaan lainnya)

 Tidak mau melakukan kegiatan,menunduk, gelisah dengan
memainkan tangan, duduk dekat dengan orang tua

 Bergerak tanpa aktivitas yang jelas, menggeliat, memegang
orang tuanya

 Menghindari tenaga kesehatan, menolak perlakuan dengan
kaki dan tangan atau
dengan seluruh tubuh, tidak mau bermain dan tidak mau
berpisah dengan orang tua

1

2

3

4

2 Pernyataan
 Membaca (tanpa suara), bertanya, berkomentar, menjawab

pertanyaan, terlalu asyik bermain untuk merespons
 Menanggapi orang yang lebih dewasa dengan berbisik,

hanya menganggukkan kepala
 Diam, tidak ada respons terhadap yang lebih dewasa
 Merengek, mengerang, merintih
 Menangis atau bahkan berteriak-teriak
 Menangis, berteriak keras terus menerus

1

2

3

4
5

6
3 Luapan Emosi

 Terlihat senang, tersenyum atau asyik dengan kegiatannya
 Netral, tidak terlihat emosi yang berarti pada wajah
 Sedih,wajah ketakutan, terlihat tegang

1

2
3

 Menangis, terlihat sangat marah 4

4 Keadaan Ingin Tahu
 Berjaga-jaga, melihat sekeliling, melihat apa yang

dilakukan tenaga kesehatan
 Anak berdiam diri dengan duduk tenang dan diam,

1

2
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menatap orang yang lebih dewasa
 Waspada melihat sekitarnya, terkejut akan suara-suara

tertentu, mata waspada, badan menegang
 Panik dan merengek, menangis, mendorong orang di

sekitarnya

3

4

5 Peranan OrangTua
 Sibuk bermain atau sibuk dengan kebiasaannya, duduk

tenang, tidak membutuhkan orang tua, mau berinteraksi
dengan orang tua apabila orang tuanya yang menilai

 Menggapai orang tua, mencari perlindungan dan
kenyamanan, bersandar pada orang tua

 Menatap orang tua, tidak ingin berhubungan dengan orang
lain, melakukan apa yang disuruh bila orangtua berada di
dekatnya

 Tidak bisa jauh dari orang tua dan akan marah atau
menangis apabila berpisah dengan orang tuanya,
memegang erat orang tua dan tidak melepaskannya atau
mendorong menjauhi orang tuannya

1

2

3

4

Total Skor 56



115

Lampiran 14

Lembar Observasi Harian Responden

Keterangan :
1. Skor mypas diisi sebelum melaksanakan terapi mewarnai gambar
2. Skor mypas diisi sesudah melaksanakan terapi mewarnai gambar

Skor mypas

No
Inisial

Responden
Hari/Tanggal/Jam Sebelum Sesudah

1. An.Y Senin/26 Mei 2025/14:18 80 65

2. An.Y Selasa/27 Mei 2025/13:36 60 50

3. An.Y Rabu/28 Mei 2025/09:19 50 20

4. An.N Kamis/29 Mei 2025/11:00 84 75

5. An.N Jum’at/30 Mei 2025/10:05 75 60

6. An.N Sabtu/31 Mei 2025/11:34 60 56

Sumber : Rahmawati Fauzyyah, (2017)
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Lampiran 15

DOKUMENTASI

Pengkajian

Hari Pertama
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Hari Ke dua
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Hari ke tiga
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Hari Pertama Pasien ke 2

Hari Ke dua

Hari Ke tiga
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Lampiran 16
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Lampiran 17
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Lampiran 18
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