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Pengalaman Emosional Anak Usia Sekolah Melalui
Menggambar Di Bangsal Anak Rs Dr. M. Djamil Padang
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uProgram Studi Ilmu Keperawatan FK UNAND

Email : dwinov 
-82@yahoo.co.id

Abstract : Hospitalisation is ofien stressful for children ond sfimetimes ore not able to

verbally expressed. Drawing is a non-verbal commtmication techniques that can be used for
explorrng the emotional experience of children who are hospitolised with a non-threatening

way. The purpose of this study was to determine the emotional experience of school'age

children through drowing on the children's ward of Dr. M. Djamil Hospitol in Padang. This

study used qualitative methods with phenomenological approach. The studyfotmd three main

themes: (1) a variety of reasons participants about the image creoted, (2) participants'
response to a pleasant experience, and (3) participants' response to the sad and painful
experience. It con be concluded that the expression afthe emotional experience ofschool age

children who sre hospitalised through the drowing can deliver their thoughts and feelings
and their response to emotional experience in the hospital something that is notfun-

Key w o r ds : c ommuni c ot i on, dr aw in g, e mo t i o n al exp eri e n c e

Abstrak : Hospitalisasi seringkali menimbulkan stres bagi anak dan kadangkala tidak
mampu diungkapkan secara verbal. Menggambar merupakan teknik komunikasi non verbal
yang dapat digunakan untuk mengeskplorasi pengalaman emosional anak yang dihospitalisasi

dengan cara yang tidak mengancam. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

pengalaman emosional anak usia sekolah melalui menggambar di bangsal anak RS Dr. M.
Djamil Padang. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan

fenomenologi. Hasil penelitian didapatkan tiga tema utama yaitu (1) berbagai alasan

partisipan mengenai gambar yang dibuat, (2) respon partisipan terhadap pengalaman yang

menyenangkan, dan (3) respon partisipan terhadap pengalaman yang menyedihkan dan

menyakitkan. Dapat disimpulkan bahwa ungkapan pengalaman emosional anak usia sekolah

yang dihospitalisasi melalui menggambar dapat menyalurkan pikiran dan perasaan rnereka

dan respon anak terhadap pengalaman emosinal di rumah sakit adalah sesuatu yang tidak
menyenangkan.

Kata kunci: komunikasi, menggambar, pengalaman emosional

Penyakit dan hospitalisasi seringkali
-enladi krisis pertarna yang harus dihadapi
,;.ek. Anak-anak terutama selama tahun-
:eun awal, sangat rentao terhadap krisis

:Ea.vakit dan hospitalisasi karena (1) stres

Lribat perubahan dari keadaan sehat biasa

=a rutinitas lingkungan, dan @ anak
r,eailiki jumlah mekanisme koping yang
ematas untuk menyelesaikan stresor.

Stesor utarna dari hospitalisasi antara lain
adalah perpisahan, kehilangan kendali,
cedera tubuh, dan nyeri. Reaksi anak
terhadap krisis-krisis tersebut dipengaruhi
oleh usia perkembangan mereka;

pengalaman sebelumnya dengan penyakit
perpisahan; keterampilan koping yaog

mereka mitiki dan dapatkan; keparahan
diagnosis;
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dan sistem pendukung yang ada (Donna L.
Wong et al, 2008).

Hospitalisasi telah lama dianggap
sebagai pengalaman yang penuh dengan
stres bagi anak-anali, tetapi derajat
kecemasan yang dialami oleh anak tidak
diketahui. Status fisiologis secara teratur
diukur, tetapi tidak untuk status emosional
(Clafworhyabc, Stephanie et al, 2003).
Pemyataan ini juga diungkapkan oleh
Pelander, Tiina et al (2003) bahwa tidak
banyak yang diketahui tentang bagaimana
anak-anak menyadari kualitas perarvatan
yang mereka terima selama di rumah sakit.

Wong, Dona et al (2008)

mengatakan bahwa beberapa teknik
komunikasi dapat digrrnakan untuk
mengeksplorasi kekhawatiran anak dengan
cara yang tidak mengancam. Akan tetapi,
bagi sebagian besar anak-anak dan orang
dewasa" membicarakan perasafit mereka
adalah hal yang sulit dan komunikasi verbal
justru dapat lebih menegangkan danpada
mendukung. Dalam kondisi tersebut
beberapa teknik nonverbal dapat digunakan
untuk mendorong komunikasi. Salah
satunya adalah melalui teknik menggarnbar.

Rollins, 1995 dikutip dalam Wong,
Dona et al (2008) menyampaikan bahwa
kebutuhan anak akan aktivitas seni atau

aktivitas kreatif lainnya semakin kuat pada
saat mereka dihospitalisasi. Wong, Dona et
al (2008) mengutarakan bahwa anak-anak
lebih mudah mengungkapkan pikiran dan
perasaan mereka melalui sd, karena
manusia pertama kali berpikir memakai
imajinasi, kemudian belaj ar meirerj ernatrkan

imajinasi tersebut ke dalam kata-kata.
Menggambar dan melukis merupakan media
ekspresi yang sangat bagus. Perawat dapat
menggunakan gambar anak sebagai salah
satu alat unhrk mendiskusikan pikfuan,
ketakutan, dan pematraman terhadap konsep
atau kejadian. Misalnya, gambar anak-anak
sebelum pembedahan sering bermakna
kekhawatiran yang tidak terungkapkan
tentang mutilasi, perubahan tubutL dan

kehilangan pengendalian diri (Clarworthy,

Simon, dan Tiederman, 1999 dikutip dalam

Wong, Dona et al, 2008).
Menggambar merupakan salah satu

bentuk komunikasi y*g paling berharga-
baik nonverbal (dari melihat gambar) dan

verbal (dari cerita anak ten anoo ogmtrar-

tersebut). Gambar dari anak menceritakan
banyak hal tentang mereka karena gambar

tersebut adalah proyeksi da'r .rlahrr .riir
mereka sendiri (Wong, Dona et al, 2008).

Menggambar atau mewamai bila
sebagai suatu Permiiman Yang
"nondireclive" memberikan kesempatan

anak untuk bebas berekspresi dan sangat

"therapeutic" (sebagai Permainan
penyembuh f'therapeutic plaf') (Whaley

L.F, Wong D.L., l99l dikutiP dalam

Suparto, Hardjono, 2006)- Mengekpresi
"feeling!' nya dengan menggambar/mewarnai
gambar, berarti me.ndndkasr pada -anak
suatu cara untuk berkomunikasi, tanpa

menggunakan kata (Veltman M, W'Browne
K.D, 2000 dikutip ddra, Sup:rrru,Yr:rtiprnr,
2006).

Seperti halnya menulis, menggambar
pun dapat di'grrnakan untut<

mengekspresikan perasaan anah sepedi
p€rasaan jengkel, marah yang biasanya

dapat diungkapkan melalui gambar dan

anak akan mengungkapkan peftNaalmya

apabila perawat menanyakan maksud dari
gambar yang ditulisnya Perkembangan

komunikasi pada anak usia sekolah dapat

dimulai dengan kernaurrp ran- anak-me.nceJak-

menggambat, membuat huruf atau tulisan
yang besar dan apa yang dilaksanakan oleh
anak mencermiflkan pdriat ana{' dar
kemampuan anak membaca di sini sudah

rnuncul, pada usia ke delapan anak sudah

mampu membaca clan sudzih mdlzii'beflikir
tentang kehidupan (Subianto, Teguh, 2009).

Gambar anak di rumatr sakit
dikembangkan sebagai alat untuk
status emosional dari anak usia sekolah

yang dihospitalisasi. Laporan menunjukkan
validitas dan realibilitas dari gambar anak di
rumah sakit sebagai pengukuran kecemasan

untuk amk-anak JvarUI dikupitalisasi
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(Clatworhyabc, Stephanie et al, 2003).
Penelitian pada sebuah University Hospital
di Finlandia terkumpul 35 gambar dari
anak-anak berusia antara 4 dan 11 tahuu
selama mereka dirawat dan menunjukkan
bahwa mereka mampu mengirimkan
pandangan berharga ke dalam elemen-
elemen kualitas melalui media gambar
(Pelander, Tiina et aI,2003).

Berdasarkan informasi dari perawat
mengatakan bahwa anak-anak yang dirawat
di ruang kronis RS Dr. M. Djamil Padang
umumnya adalah klien dengan masa
rawatan yang lama sehingga dapat
menimbulkan kejenuhan dalam menjalani
hospitalisasi. Dari hasil wawancara terhadap
tiga ormg anak juga mengatakan ingin
segera pulang. Berdasarkan hal tersebut,
peneliti tertarik untuk meneliti secara
langsung pengalaman emosional anak usia
sekolah melalui menggambar yang dirawat
di bangsal anak RS Dr. M. Djamil Padang.

Tujuan dari penelitian adalah rintuk
mengetahui pengalaman emosional anak
usia sekolah melalui menggambar yang
dirawat di bangsal anak RS Dr- M. Djamil
Padang.

METODE
Metode penelitian yang digrrnakan

adalah metode kualitatif dengan pendekatan

pengalaman emosional responden melalui
gambar yang dibuat oleh anak dan dari
cerita anak tentang gambar tersebut.
Penelitian ini dilalcukan di ruang rawat inap
Anak (kronis dan aku| RS Dr. M. Djandl
Padang selama 5 bulan pelaksanaan.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
anak usia sekolah (6-12 tahun) yang dirawat
di ruang laonis dan akut.

Variabel dalam penelitian ini adalatr
status emosional anak usia sekolah yang
dinilai melalui gambar dan cerita anak. Data
umum pasien yang dikumpulkan meliputi
rurma, umur, jenis kelamin, suktt, agam4
diagnosa medis, lama rawatan, frekuensi
dirawat.

Novrianda , Pengalaman Emosional Anak usia Sekolah...

Prosedur pendirfian 'idi iilmulirr
dengan mengorientasikan partisipan dan
keluarga terhadap tujuan penelitan dan
dilanjutkan dengan meminta untuk
menandatangani lembar persetujuan
(informed consent)_ yang diaiukan.
Partisipan kemuadian diberikan alat-alat
unhrk menggambar (kertas, penghapus dan
pensil wama). Seta5uUr5rr3 

"nacti:inandiminta untuk menggambar secara spontan.
Setelah partisipan menyelesaikan gambar,
dilakukan evaluasr lta\ratrdlr galhtdr -feor3

dibuat oleh partisipan.
Analisa data dilakukan secara

kualitatif menggunakan analysii content.
Gambar yang dibuat oleh anak dikumpul
dan dievaluasi, selanjubrya minta "anak
menceritakan gambar yang dibuat dan
pengalaman di rumah sakit.

I{ASIL DAN PEMBAHASAN
Bagaimana - emosional,

anak usia sekolah (6-12 tuhun) melalui
menggambar selama dirawat di rumah
sakit? Bagran ini akar rfiul{ul'ini:l-<or r}aidl
penelitian dan pembahasan tentang
pengalaman emosional anak usia sekolah
yang dirawat di rumzin sdrrt mdldlur
menggarnbar. Sebanyak 12 anak usia
sekolah yang dirawat di rumah sakit
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan

mendalam. Hasil penelitian ini dianalisis
menggunakan langkah-langkah dari metode
Colaizi (1978) untuk menghasilkan tema-
tema esensial rva(Ur -selagil$rua
dideskrepsikan dalam bentuk naratif pada
penyajian hasil penelitian ini. Hasil
penelitian ini memrrcrlLrcn. 3'rynra'rloanra
yang memberikan suatu gambaran atau
fenomena pengalaman emosional anak usia
sekolah yang dirawat dr rumah salnt mefirtiu'
menggambar.

Penyajian hasil penelitian dan
interpretasinya dibagi menjadi 2 bagian.
Bagian pertama menceritakan secara singkat
gambaran karakteristik partislpan -yaryt
terlibat dalam penelitian ini meliputi usia,

fenomenologi yang mengeksplorasi menggunakan metode wawancara

I
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tempat tinggal, jenis kelamin, agama, alasan
dirawat/diagnosa medis dan masa rawatan.
Bagian kedua membahas analisis tematik
tentang pengalaman emosional anak usia
sekolah yang dirawat di rumah sakit melalui
menggambar. Selanjutnya pada bab ini juga
akan diuraikan keterbatasan penelitian yaitu
kekurangan atau kesenjangan, dan
hambatan-hambatan yang dilemui peneliti
pada saat pelaksanaan penelitian

Partisipan dalam penelitian ini
adalah anak usia sekolah yang dirawat di
rumah sakit melalui rnenggambar. Sebanyak
12 orang partisipan berpartisipasi dalam
penelitian ini. Jenis kelamin partisipan yaitu
8 orang (66,67 %) adalah perempwm dan 4
orang (33,33 %) adalah laki-laki. Sekitar 7

orang partisipan (58,33 %) berdomisili di
Kota Padang dan 5 orang (41,67 Yo) yarrg
lainnya berasal dari luar Kota Padang. Usia
bervariasi dengan usia termuda 6 tahun 8

bulan dan usia tertua 12 tahun. Semua
beragama Islam. Adapun alasan dirawat di
rumah sakit bervariasi, sekitar 8 orang
(66,67 %o) dengan penyakit yang bersifat
kronis seperti gagal jantung, penyakit grnjal,
anemia, basalioma sedangkan 4 orang
(33,33 %) dengan penyakit akut seperti
diare, peritonitis, cephalgia e.c suspek SOL.
Masa rawatan terpendek 3 hari dan
terpanjang 10 hari.

Tema-tema yang dihasilkan dari
penelitian ini dibahas secara terpisah untuk
mengungkap makna atau arti dari berbagai
pengalaman partisipan yang dirawat di
rumatr sakit melalui menggambar di RSUP
M. Djamil Padang. Pada dasarnya tema-
tema tersebut saling berhubungan safu sarna
lainnya untuk menjelaskan suatu esensi
pengalaman emosional anak usia sekolah
melalui menggambar.

Dari hasil penelitian pengalaman
emosional anak usia sekolah yang dirawat di
rumah sakit dihasilkan 3 tema utama
diantaranya yaitu : (1) berbagai alasan
partisipan mengenai gambar yang dibuat,
(2) respon partisipan terhadap pengalaman
yang menyenangkan, dan (3) respon

partisipan terhadap pengalaman yang

menyedihkan dan menyakitkan. Tema-tema
tersebut terbentuk dari sub tema-sub tema
yang akan diuraikan berdasarkan
pernyataan-pernyataan partisipan sebagai

berilqrt:
Berbagai alasan partisipan mengenai

gambar yang dibuat :dengan perknyaan
kenapa anak membuut* gamla- rte:edutlo
Hampir seluruh partisipan mengutarakan

alasan masing-masing. 7 partisipan yang

membuat gambar pemandangan menyatit<an
bahwa alasan menggambar pemandangan

karena suka dengan pemandangan. Berikut
pernyataan partisipan :

"indak . . . eh lal.. pengaloman . . .

karena gunung ini adalah gunailL
Pasaman, @1, red) orang Pasaman .

."(P1).
"suka .dan bausw hlto gamfurr
pemandangan . . .tinggal dekat gunung. .

."(P2).
" . . . karena suka sana4remarrkurrywt . . .
* (P3).

"... sukfl s&ma bunga . . . senang main
soma bunga...'(PS).
"...suka . . . kalau pulcng ke Kerinci suka
lihat ganung. . ."(P6).
os uka bunga,..suka kelapa..bonyak bunga
di rumah, . . . sering minum air kelapa
muda yang diberi kakak. . .".e$.
" . . . soalnya di kompung ada orang yong
berternak domba...trus tapi etek (Pl0,red)
beternak s api..tapi uq. rextui*. otmL\qauL
domb*..."(P10).
Gambar yang berbeda dibuat oleh 2
partisipan berikutnya dorgar ahmr rriru{r'
sama rumah dan keinginan untuk pulang.

Berikut pemyataan partisipan :
o...kangen.,."(P7).
u. . . pengen pulang. . ."(P9).
1 orang partisipan menggambar mobil
dengan ungkapan alasan berikut:
u. . . karena suka naik mobil he pasar,

pulang kampung dan ke laut..."(P4).
I orang partisipan lainnya hanya senyum
sambil memainkan pensil di tangannya.
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Kemudian I orang yang membuat kaiigrafi
menyatakan bahwa :

"... suko saja menggamhar ini. .."(P12).
Pada penelitian ini peneliti ingin
mendapatkan gambaran alasan partisipan
membuat gambar sesuai dengan apa yang
dipikirkan atau dirasakan oleh partisipan.
Penelitian mengidentifikasi bahwa semuil
partisipan menceritakan alasan tentang
gambar yang dibuat. Berbagai alasan
pernbuatan gambar tersebut kCIntrngkinan
disebabkan oleh perzrsaan dan ingatan
tentang kehidupan di luar rumah sakit dan
kerinduan dengan rumatL lingkungan dan
oran g-orang terdekat partisipan.

Sebagaimana yang disampaikan oleh
Johnsorl 1990 bahwa gambar anak-anak
adalah proyeksi Guatu bentuk komunikasi
non-verbal) dari kepribadian merek4
bagaimana mereka melihat did mereka
sendiri, pengalaman mereka, dan pandangan
mereka dari orang-orang penting dalam
hidup mereka Malchiorii, 1998 j,rga
berpendapat bahwa gambar anak-anak yang
dianggap mencerminkan duaia batin
mereka, peras€Ertn menggambarkan,
infonnasi, status psikologis, dan gaya
interpersonal (Tielsch, Anna H. & Allen,
Patricia I,2OA5).
Joturson, 1990; Lukash, 2A02, teknik
penilaian proyektif sering digunakan untuk
membantu anak-anak
emosi dalam pengaturan rumah sakit, dan
penggunaan gambar adalatr yang paling
sederhana dari metode ini (Tielsch, AnnaH.
& Allen, Paticia I, 2005). Dengan
demikian, melalui metode menggambar ini
meneka dengan jelas
perasaan dan pikiran yang tersembunyi
dimana anak-rnak seringkali merasa sulit
untuk berbicara tentang ketalrutan merek4
frustasi dan ketidakpastian kepada oftrng
asing.

Respon partisipan terhadap
pengalaman yaog menyerumgkan di rumah
sakit untuk mengetahui pengalaman yang
menyenangkan selama berada di rumah
sakit diajukan pertanyaan apa pengalaman
yang menyenangkan selama di rumah sakit?

Novrianda , Pengalaman Emosionql AnakUsio Sekoldt.-.

Hampir semua partisipan meri;an-ib trtik
ada dengan berbagai ekspresi sedih seperti
menggeleng menundule, meringis dan
mengigit bibir bawah. Berikut pernyatam 8
partisipan:
o. ,. tidbk ada...'{P4 (Pl) (Pgl (P12),

"... gak ada.."(P3) (P7) (P8).
o... gak oda,.., gak enak..."(P6),
Selanjutnya 2 partisipran,nneitc..ttakarr
sebagai berikut :
o... ada, main kartu sama odik..."(P2).
"kadang mtin, 'xa*wry 'fiilfih,,,
berctnd* sama kakok. .'(PS).
Hanya I partisipan yang tidak menjawab
tetapi menunjulkan ekspresl senang sam6il'
memainkan jarinya dan I partisipan
smengutarakan kegembiraannya ketika
berada di rumah sakit" berikut pernyataan
pa*isipan tersebut :
n. . . waktu Hari Anak Nasional, (P10, rel)
ikat aeara it** (P10, red) gak pake infus
jadi Dokt* menbolehksn {P10, red) ihat...
lremudicn ibu perowtL h$nritfi- dsa-
bertanya dan {P7A, red) taa jawubannya,
jndi eIA, red) jawab dan (P10, red) dapat
hadioh,. . . gelas dffi e*ttgrarr. . . \frU]:

Dari hasil tersebut diketahui bahia
rumah sakit masih meri;aitr sruifir tempat
yang tidak menyenangkan dan memberikan
pengaloman yang tidak menyenangkan bagi
hampir sebagian anak. Hanya I partisipan
yang menyanpaikan adanya pengalaman
menyenangkan saat berada di rusrah sakit
yaitu pada acara Hari Anak Nasional yang
diselenggarakan oleh staf rumah sakit bagi
anak-anak yang dirauiat dr ^nrmah -sakit
tersebut. Hal ini menunjukkao bahwa rumah
sakit bisa menjadi tempat yang
menyenangkan bagi mdr.+ndryarg;tim*vrir
dengan melaksanakan berbagai kegiatan

yang melibatkananak.
EUis, 2000 mengatatan 6atiwa

bermain membantu memecah hambatan
dengan anak-anak yang lebih kecil dao
memungkirkan mereka unfuk
mengekspresikan peft$ruln mereka dan
Haiait et al, 2003 juga menJdutarakan

bermain untuk mengurangi ketegangao,
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kemarahan, frustrasi, konflik dan

kecemasan, yang terutama karena hilangnya

pemsaan kontrol dan harga diri (Glasper, A
& Rrctrardsorr, J, 2006). Tekrrik yang
digunakarr untuk mengakti{kan anak-anak
memproyeksikan apa yang mereka inginkan
bisa menggunakan lukrs, wayang, drama
dan bercerita (Glasper, A & Richardson, J,
2006). Sehingga dibutuhkan komunikasi
secara etektit dengan anak, dengan
mempertimbangkan perkembangan kognitif
mereka, dan bermain harus menjadi bagran
penting sebagai media perawat untuk
menyelaraskan hubungan antara perawat
dan anak.

Respon partisipan terhadap
pengalaman yang menyedihkan dan
menyakitkan di rumah sakit
Melalui pertanyaan coba ceritakan
pengalaman yang menyedihkan maupun
menyakitkan selarna berada di rumah sakit.
Semua partisipan menyarnpaikan
jawabannya, berikut pemyataan partisipan :

"... yang menyedihkan... melihst umak
mcnangis... melihat uda Rudi
menangis...kalau yeng menyakitkan-..
sakit kepala (P1, red)... trus kulau
db unti k, ... diinfus...' (P I ).
"...disuntik-. yang menyakitkon-.. kaki
gak bisa diluruskan,... jari-jari teraso
sakil.."(P2).
okalau yang menyedihkan . . . sewaHu
masukin obat ke dalam anus....
mmm..kalau sakil.. sakit perut ... itu
aja.."(P3).
"menangis karena sakit.. trus disuntik
...'(P4).
o... sewaktu melihat amak marah karena
(P5, red) gak mau minum obot, . . . (P5,
red) jadi sedih . . . trus sakit kalau diinfus
atau disuntik, . .'(PS),
oadu... kolau ingat orung-orang di rumah,
... odik, nenek, kakak, pengen
pulang..."(P6).
". . . disantik tiop hari... *(P8).
o,.. dis untik ..." (P9).

"pernahn. il,aktu ilu (P10, red) dah bilang
ke Dokternya jangan pasang pumpnya di

situ karena Pernah bengkak, :'rl
Dokternya tetap pasang pump di sit*"
sakiiit .... gtO, red) terial+"' akhirnyagak
biscr..baru setetoh itu dipasang di tempal
lsin dan bisa-..' (P 1 0).

"Waktu itu (Pl A, rel), lint anak di-aunogn -
sebelah.,. Aisyah namsnJ/a, dia juga
pandal.. dia salah operasl.. kata doktern_rta
setelah diro ntgen fra*ihyr r(tcrri{i*' Judriut {'
trus ilioperasL.. perdarahan.,. trus ga bisa
buang air keciL.. dibuat tempat buang oir
kecil di perutnya.. itia juga orang niiikin...
kasian (Pl0, red) liatnyu."(P10).
u... sombalnya ga da yang enak...'(P12).

Dari jawaban responden tersebut,
diketahui bahwa pengalaman yang
menyakitkan anak selama di rumah sakit
adalah tindakan invasif seperti disuntilq
diinfus, dan obat lewat anus dan
pengalaman yang ^rrrr^nr,e4liilqap -adalah
melihat oftrng-orang terdekat dan orang laln
sedih. Disini terlihat bahua anak mau
mengungkapkan pcr?6zdr'rrrudrib'cvrtrnry
pengalaman yang menyakitkan dan
menyedihkan. Hal ini terjadi karena
sebelum diwawancararl anat< oia3irk
berkomunikasi melalui teknik permainan
yaitu menggambar. Sehingga mereka
merasa lebih percaya dfui rintuk
menyalurkan pikiran dan perasaan. Oleh
karena itu dibutuhkan komunikasi_yanJq baik
setiap. pelaksanaan tindakan tersebut .

sehingga anak merasa aman dan nyaman.
Selain itu, 2 orang prtisiaan^ banrS*rtialn^
saat ditanya mengenai pertanyaan ini. Hal
ini bisa disebabkan karena anak merasa
tidak nyaman dengar trnarg- rharr dar dvrhrn
ada rasa percaya yang terjalin.

Menurut Glasper, A & Richardsorq
J. 2006 anak-anak sering merasa 'lebih

mudah untuk berkomunikasi melalui
pennainan dan seni. Shannan (1997)
menunjukkan berbagai shategi bermain
untuk membangun hubungan terapeutik
dengan anak. Ini pada gilhannya akan
membuat anak mefttsa nyaran unhrk
kemudian mengungkapkan pikiran dan
peras{ran yang, -sehenaqva -megiadi
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kekhawatiran mereka atau membuat mereka
mer-all tegang atau stres. Anak-anak betajar

Trlul"i bermain, itu adatah bagian atami
dari kehidupan. Menyisihkan *uta, untuk
bercrain memberi anak kesempatatr yang
ideal untuk mencari kd tentaeg
pengalaman rumatr sakit mereka. Dengai
demikian ketakutan mereka *,rngkio
disembuhkan dao merekauntuk

felejlsinya dapat ditn€katkm (Glaspea
A & Richardson, J,2006).

Dalam studi id peneliti banyak
menemui hal-hal baru dan tidak terduga

5:,o_Uutu"an yang pertama dalam penelitian
ini adalah peneliti mendapatkan beberapa
partisipan yang ttrrang rnampu
mengutarakan pengalamannya. Hal tersebut
disebabkan oleh karena belum terjalinnya
hubungan saling percaya antara klien atau
partisipan, sehingga klien atau partisipan
noelasa kurang leirrasa unfuk **lugi
cerita. Fenomena lait terjadi pada saat
penelitian berlangsung, keluarga partisipan
&rut nemberi jawaban sehingga anak pun
me4iadi setuju dengan pernyataan tersebut.Partisipan kurang menceritakan
pengalamannya sendiri, hal id dapat
mengakibatkan hasil penelitian iturang
optimal.

Pada awalnya peneliti merencanakanjrr*I+ responden adatah 30 orang, akan
tetapi diakibatkan oleh kesulitan- dalam
p:"*i qartisipan yang sesuai dengan
kiteria inklusi, maka i.*rUn responden
yang terlibat sebaoyak lZ o"a"g" Hat
F-"U"J meqiadi keterbatasan lain yang
dialami dalam penetitian ini-

KESIMPT]LAN DAII SARAN
Berdasarkan tinjarmn teori, hasil

penelitial^ dan pembahasao, peneliti dapar
mengambil kesimpulan bahwa onak usia
sekolah (6-12 tahun) yang dirawat di
Bangsal Anak RStJp Dr. M. D;r*if padang
mengungkapan pengalaman emosiona]
selama dirawat di rumah sakit melalui
menggambar sebagai teknik komunikasi non
verbal yang dapat menyalurkan pikiran dan

Nowianda , Pengalaman Emosional Anak Usia Sekolah...

perasa{n anak usia sekdkih. Respon anik
terhadap pengalaman selama di rumah sakit
adalah sesuatu yang tidak menyenangkan
karena penuh dengan tindakan yaag
menyakitkan dan menyedihka&

Berdasarkan temuan hasil penetitian
dan analisa serta pembahasannya, maka
geneliti menyarankan agar pendidikaa tinggr
keperawatan dapat .me.nirytattarr jlrui
kemampuan dan keterampilan calon perawat
dalam pelaksanaan asuhan
kepada amk melat-ffi ffrrryrstn&ru tar
perencaIuum kwikuluna yang sistematis
dengan memperhatikan kompetensi dan
metode pembelajaran serta melaEsanakao
evalt asi terhadap pelaksanaan lcurikulurn
pendidikan keperawatan apakah zudah
memenuhi funtutan peran, wewenang dan
tanggung jawab profesi keperawatan.
Selanjutny4 bagr institusi pelayanan
keperawatan agar dapat meqiadi *aAaU Aa
lahan pembelajaran aplikatif daiarr
pelaksanaan asuhaa kerFda_
anak dengan memperhatikan perkembangan
keilnuan keperawatan tenrtarna
keperawatan anak Sc*a$r$ya lrrn*litiar
ini perlu dilar$utkan rmtuk melihat respon
atau pengalanran hospitalisasi melalui
metode lain komunikasi paca anif
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