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ABSTRAK 

Hospitalisasi merupakan kondisi yang dapat menimbulkan ansietas pada anak 
prasekolah akibat lingkungan rumah sakit yang asing, tindakan medis, serta 
perpisahan dari lingkungan rumah. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 
dapat digunakan untuk mengurangi ansietas adalah terapi bermain origami. Tujuan 
studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran penerapan terapi bermain 
origami dalam menurunkan tingkat ansietas pada anak prasekolah selama 
hospitalisasi di Ruang Edelweis RSUD dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2026. 
Metode penelitian menggunakan desain studi kasus pada dua anak prasekolah yang 
mengalami ansietas selama hospitalisasi. Tingkat ansietas diukur menggunakan 
Facial Image Scale (FIS) sebelum dan sesudah pemberian terapi bermain origami. 
Intervensi dilakukan selama 30 menit dalam satu sesi. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebelum intervensi kedua responden mengalami ansietas sedang hingga berat 
dengan skor FIS 4. Setelah diberikan terapi bermain origami terjadi penurunan 
tingkat ansietas, yaitu pada responden pertama skor menurun dari 4 menjadi 2 dan 
pada responden kedua dari 4 menjadi 1. Anak tampak lebih tenang, nyaman, 
kooperatif, dan mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitar. Kesimpulan 
penelitian ini menunjukkan bahwa terapi bermain origami efektif sebagai intervensi 
nonfarmakologis untuk membantu menurunkan tingkat ansietas pada anak 
prasekolah selama hospitalisasi. Disarankan terapi bermain origami dapat dijadikan 
salah satu intervensi keperawatan dalam mengurangi ansietas pada anak yang g 
menjalani perawatan di rumah sakit. 

Kata Kunci: Terapi bermain origami, ansietas, anak prasekolah, 
hospitalisasi 
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APPLICATION OF ORIGAMI PLAY THERAPY TO 

REDUCE ANXIETY LEVELS IN PRESCHOOL 
CHILDREN DURING HOSPITALIZATION 

AT DR. M. YUNUS HOSPITAL 
BENGKULU IN 2026 

 
*Adinda Salsabila Laira Putri,** : Pauzan 

Efendi, SST.M.Kes 
*Jurusan Keperawatan Poltekes Kemenkes 

Bengkulu 
Email: salsabillaa563@gmail.com 

 

ABSTRAK 
Hospitalization may cause anxiety in preschool children due to unfamiliar hospital 
environments, medical procedures, and separation from their home environment. 
One non-pharmacological intervention that can be used to reduce anxiety is origami 
play therapy. This case study aimed to describe the application of origami play 
therapy in reducing anxiety levels among preschool children during hospitalization 
in the Edelweis Ward of dr. M. Yunus Hospital Bengkulu in 2026. This study used 
a case study design involving two preschool children experiencing anxiety during 
hospitalization. Anxiety levels were measured using the Facial Image Scale (FIS) 
before and after the intervention. Origami play therapy was conducted for 
approximately 30 minutes in one sessions. The results showed that both respondents 
experienced moderate to severe anxiety before the intervention, with an FIS score 
of 4. After receiving origami play therapy, anxiety levels decreased. The first 
respondent's score decreased from 4 to 2, while the second respondent's score 
decreased from 4 to 1. The children appeared calmer, more comfortable, 
cooperative, and able to interact better with their surroundings. In conclusion, 
origami play therapy is an effective non-pharmacological intervention for reducing 
anxiety levels in preschool children during hospitalization. It is recommended as a 
nursing intervention to help reduce anxiety in hospitalized children. 

 
Keywords: origami play therapy, anxiety, preschool children, 
hospitalization 
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