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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI BERMAIN CLAY TERHADAP ANAK USIA
PRASEKOLAH YANG MENGALAMI HOSPITALISASI DENGAN
GANGGUAN ANSIETAS DI UPTD RSUD
dr-M.THOMSEN NIAS

Eka Kriston Mendrofa, Hadirat Chandra Laoli, Cipta Citra Karyani Gulo
(Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan)

kristonmendrofa@gmail.com

Latar belakang dan tujuan penelitian: Hospitalisasi merupakan suatu keadaan
dimana anak harus tinggal di rumah sakit untuk mendapatkan perawatan. Dampak
dari hospitalisasi adalah ansietas, yaitu perasaan takut, khawatir, serta tidak mau
diberikan tindakan perawatan medis, sehingga menyebabkan proses penyembuhan
yang lebih lama. Salah satu terapi untuk mengatasi ansietas adalah dengan terapi
bermain clay. Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan penerapan terapi
bermain clay terhadap anak usia prasekolah yang mengalami proses hospitalisasi
dengan gangguan ansietas di UPTD RSUD dr. M Thomsen Nias.

Metode Penelitian: Metode penelitian ini dengan pendekatan studi kasus, dimana
metode pengambilan sampel dengan purposive sampling dengan jumlah sampel
penelitian sebanyak 2 orang. Instrumen penelitian menggunakan format
pengkajian, kuosiener, lembar observasi dan SOP selama 3 hari dengan
pemberian terapi bermain clay.

Hasil: Hasil pengkajian pada kedua responden menunjukan eskpresi wajah
tegang, gelisah, susah tidur. Masalah keperawatan yang muncul adalah ansietas
b.d krisis situasional. Intervensi difokuskan pada penerapan terapi bermain clay,
yang diberikan 2x sehari selama 3 hari. Evaluasi menunjukan adanya perubahan
pada kedua respoden ditandai dengan ansietas menurun.

Kesimpulan/Saran: Pemberian terapi bermain clay efektif sebagai terapi
nonfarmakologis dalam membantu mengatasi ansietas pada anak yang mengalami
hosptalisasi. Intervensi ini disarankan dapat menjadi alternatif penanganan
nonfarmakologis dalam mengatasi ansietas pada anak yang mengalami
hospitalisasi.

Kata kunci : Terapi bermain clay, hospitalisasi, gangguan ansietas, anak usia
prasekolah
Daftar bacaan : 43 (2016-2024)
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ABSTRACT

APPLICATION OF CLAY PLAY THERAPY IN PRESCHOOL CHILDREN
EXPERIENCING HOSPITALIZATION WITH ANXIETY AT UPTD DR. M.
THOMSEN NIAS REGIONAL GENERAL HOSPITAL

Eka Kriston Mendrofa®, Hadirat Chandra Laoli?, Cipta Citra Karyani Gulo®
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email: kristonmendrofa@gmail.com

Background: Hospitalization in pediatric patients frequently precipitates hospital
admission anxiety, characterized by intense fear, emotional distress, motor restlessness,
and resistance toward medical procedures. Unmanaged pediatric anxiety compromises
therapeutic adherence, disrupts physiological stability, and delays recovery. Clay play
therapy represents a structured non-pharmacological pediatric nursing intervention that
utilizes tactile stimulation and creative expression to facilitate emotional catharsis,
reduce stress hormones, and alleviate anxiety.

Objective: This study aimed to evaluate the implementation of clay play therapy in
reducing hospitalization-induced anxiety among preschool children at UPTD Dr. M.
Thomsen Nias Regional General Hospital.

Method: A descriptive case study design was conducted involving two preschool
participants experiencing hospitalization-induced anxiety selected via purposive
sampling. Data collection utilized standardized pediatric nursing assessment forms,
validated anxiety questionnaires, structured observational checklists, and standard
operating procedures (SOP). Clay play therapy was administered twice daily over three
consecutive days. Results: Initial nursing evaluations revealed baseline manifestations of
severe situational anxiety, including hypertonic facial expressions, psychomotor
restlessness, and sleep disturbances. Following three days of clay play therapy, both
participants demonstrated marked reductions in anxiety levels, characterized by
improved emotional composure, enhanced cooperativeness during clinical procedures,
and normalized sleep patterns. Conclusion : Clay play therapy effectively reduced
hospitalization-induced anxiety and promoted emotional adaptation in preschool
children. Consequently, pediatric nurses and hospital child-life specialists should
incorporate clay play therapy as an evidence-based, non-pharmacological modality into
routine atraumatic care protocols.

Keywords: Clay play therapy, hospitalization anxiety, preschool children, atraumatic
care, pediatric nursing.
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