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Anak usia prasekolah adalah anak yang berusia 3-6 tahun. Pada masa ini, diperlukan
pemantauan terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak, dimana panca indera dan sistem
penerimaan rangsangan serta proses memori harus siap sehingga anak mampu belajar dengan
baik, proses belajar pada masa prasekolah adalah dengan cara bermain. Kemampuan kognitif
dalam proses pembelajaran, anak lebih sering menggunakan permainan yang menyenangkan
agak anak dapat mengeksplor kreativitasnya dengan cara belajar sambil bermain. Tujuan dalam
penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap
Perkembangan Kognitif Usia Prasekolah di TK/TPQ Plus Hidayatullah. Jenis penelitian ini
adalah Kuantitatif dengan penelitian Quasi Eksperimental Design One Group Pretest-Posttest
Design. Populasi penelitian sebanyak 30 murid dengan Purposive Sampling. Metode analisis
data menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil kelompok sebelum dan sesudah Uji
Wilcoxon Signed Rank Test menunjukan p value perkembangan bahasa 0,02, p value
perkembangan motorik halus 0,014, p value perkembangan sosial 0,008, dan p value
menggunakan lembar observasi 0,025 dengan standar p value < 0,05. Kesimpulan: ada
pengaruh kelompok sebelum dan sesudah dilakukan terapi bermain puzzle.

A preschool age children is children aged 3-6 in the period, required monitoring of growth and
child development, also the senses and where the system for receiving stimull and memory
processes is so capable of learning well, the learning in the a preschool is how to play. In the
process of learning, cognitive abilities the children more often uses a fun game a little child can
explore their creativity by way of learning while playing. Purpose in this study is to find
influence play on the cognitive therapy that age a preschool in TK/TPQ Plus Hidayatullah. This
research is kind of Quantitative research with Quasi Experimental Design One Group pretest-
posttest design. The population research as many as 30 students with purposive. A sampling
method of analysis of data using a test Wilcoxon Signed Rank Test. Analysis methode Wilcoxon
Signed Rank Test. The group before and after the Wilcoxon Signed Rank Test show value, the
development of a language 0,02 p value motor development smooth 0,014, p value coarse, p
value social development 0,008, p value using sheets of observation 0,025, with a standard p
value < 0,05. Conclusion: any impact the before and after therapy play done that.

PENDAHULUAN

Kesehatan bagi anak tidak terlepas dari pengertian
kesehatan secara umum. Kesehatan di sini meliputi kesehatan
badan, rohani, dan sosial, tidak terbatas hanya bebas dari penyakit,
cacat dan kelemahan. Masa tumbuh kembang anak adalah masa
yang beresiko bagi setiap kehidupan anak, maka sangat penting
untuk memperhatikan semua aspek yang mendukung dan yang
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan dan
perkembangan, dua peristiwa yang berbeda namun saling berkaitan
dan saling mempengaruhi (Krisdiyanti, 2015).
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Perkembangan merupakan suatu proses yang bersifat
kumulatif artinya perkembangan terdahulu akan menjadi dasar bagi
perkembangan selanjutnya. Anak usia dini berada dalam masa
kecemasan disepanjang rentang usia perkembangan manusia,
bahwa masa ini merupakan periode sensitif yang mudah menerima
stimulus-stimulus dari lingkungannya baik disengaja maupun tidak
disengaja. Pada masa inilah terjadi pematangan fungsi-fungsi fisik
dan psikis sehingga anak siap merespon dan mewujudkan semua
tugas-tugas perkembangan yang diharapkan muncul pada perilaku

sehari-hari.
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Perkembangan kognitif bertujuan agar individu mampu
mengembangkan kemampuan persepsinya, ingatan, berfikir,
pemahaman terhadap simbol, melakukan penalaran dan
memecahkan masalah. Perkembangan kognitif dipengaruhi oleh
faktor hereditas, lingkungan, kematangan, minat dan bakat,
pembentukan dan kebebasan. Salah satunya permainan edukatif
adalah puzzle karena dapat mempengaruhi kecerdasan kognitif pada
anak (Zianeda, 2017).

Puzzle adalah media bermain dengan cara bermainnya
seperti menyusun dan mencocokkan potongan-potongan gambar,
huruf, bangun-bangun, atau angka sehingga disusun menjadi
sebuah puzzle yang utuh. Dalam menyusun puzzle maka akan
melatih kesabaran, ketangkasan mata, dan tangan untuk menyusun
puzzle tersebut. Selain itu kegiatan ini dapat dilakukan melalui
bermain agar anak tidak mudah merasa bosan dan menerapkan
metode belajar melalui bermain dapat membantu anak dalam
belajar sehingga meningkatkan hasil belajar anak menjadi lebih
baik.

Berbagai masalah  perkembangan anak, seperti
keterlambatan motorik, berbahasa, perilaku, austisme, hiperaktif
dalam beberapa tahun terakhir ini semakin meningkat, angka
kejadian di Amerika Serikat berkisar 12-16%, Thailand 24%,
Argentina 22%, dan di Indonesia antara 13-18%. Melihat angka
epidemiologi tersebut, maka diperlukan adanya deteksi dini pada
anak dengan gangguan perkembangan untuk mencegah terjadinya
keterlambatan penanganan. Apabila tidak ditangani dengan tepat,
maka gangguan ini dapat berlanjut hingga remaja atau dewasa
(Ayu, 2013).

Dilihat dari proporsi penduduk Indonesia 40% dari total
populasi terdiri atas anak dan remaja berusia 0-16 tahun dan
sebanyak 13,5% anak Indonesia merupakan kelompok usia
beresiko tinggi mengalami gangguan perkembangan. Berdasarkan
data lkatan Dokter Indonesia (IDAI, 2013) diperkirakan 5-15%
anak mengalami keterlambatan perkembangan dan sekitar 1-3%
anak  mengalami  keterlambatan
(Setyaningsih, 2018).

Sesuai dengan Profil data Kesehatan Indonesia tahun 2011

perkembangan  umum

menyatakan bahwa di Indonesia jumlah anak prasekolah (3-5
tahun) berdasarkan survei dari kementrian tahun 2011 mencapai
8.269.856 anak dari jumlah penduduk sebesar 243.181.400.
Sedangkan untuk wilayah Jawa Timur jumlah anak prasekolah
mencapai 1.051.144 jiwa dari jumlah penduduk sebesar 37.742.356
jiwa. Berdasarkan data dari dinas kependudukan kota Madiun
jumlah anak prasekolah perempuan sejumlah 530 (2,8%) dan laki-
laki sejumlah 557 (2,71%) dari jumlah penduduk 20.508 jiwa.
Perkembangan kogpnitif terbagi menjadi 3 kelompok usia yaitu 2-3
tahun, 3-4 tahun, dan 4-5 tahun. Rata-rata pencapaian skor
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perkembangan kognitif anak usia 2-3 tahun yaitu 59%. Untuk anak
usia 3-4 tahun, rata-rata pencapaian skor perkembangan kognitif
yaitu sebesar 56,4%. Senetara itu, rata-rata pencapaian skor untuk
anak usia 4-5 tahun yaitu sebesar 57,2%. Secara keseluruhan,
sebanyak 61,1% anak usia 3-5 tahun termaksud mempunyai
perkembangan kognitif rata-rata total sebesar 50,6% (Saputro,
2015).

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti
pada guru TK diperoleh hasil jumlah siswa yang terdapat di TK
adalah 45 murid. Dengan kegiatan di TK seperti membaca, menulis,
berhitung, berdoa bersama, bermain bersama. Menurut guru TK
yang ditemui oleh peneliti mengatakan ada 2 dari 30 orang anak
mengalami keterlambatan dalam membaca dan menulis. Dan 3
anak yang mengalami kemajuan cukup pesat dalam membaca dan
menulis. Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, penulis
tertarik untuk mencoba mengkaji dan melakukan penelitian yang
berjudul  “Pengaruh  Terapi Bermain Puzzle Terhadap
Perkembangan Kognitif Anak Usia Prasekolah di TK/TPQ Plus
Hidayatullah”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan jenis penelitian Quasy Experiment Design dengan tujuan
untuk mengetahui suatu pengaruh yang timbul, sebagai akibat dari
adanya perlakuan tertentu. Dengan rancangan yang digunakan yaitu
One Group Pretest Posttes Design. Penelitian ini dilakukan di
TK/TPQ Plus Hidayatullah Pamulang, pengambilan data dan
pengukuran dilaksanakan pada November 2018 — Januari 2019.
Populasi dalam penelitian ini adalah murid TK/TPQ Plus
Hiyataullah yang berjumlah 45 responden dan diambil 30 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Pengumpulan data
dalam penelitian ini diperoleh dengan cara menggunakan Denver 11
dan Lembar Observasi. Data yang dimaksud berupa point penliaian
perkembangan bahasa, motorik halus, dan perkembangan social
dan Lembar Observasi. Analisis bivariat untuk mengetahui
pengaruh antara terapi bermai puzzle dengan perkembangan
kognitif anak usia prasekolah di TK/TPQ Plus Hidayatullah. Uji ini
menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test, dengan bantuan

program SPSS versi 25.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan di TK/TPQ Plus
Hidayatullah diperoleh sampel 30 responden, semua responden
yang menjadi sampel merupakan Murid TK/TPQ Plus Hidayatullah
kelas A dan B dengan kriteria umur 3-6 tahun dan bersedia menjadi
responden. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada
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pengaruh antara perkembangan bahasa, motorik halus,
perkembangan social dan hasil observasi dengan kognitif anak usia
prasekolah. Awal mulanya TK/TPQ Plus Hidayatullah berdiri pada
tahun 1992 dengan nama TPQ (Taman Pendidikan Al-Qur’an) awal
mula sekolah islam ini didirikan di rumah pribadi pemilik TPQ lalu
TPQ beralih tempat dari rumah pribadi ke Masjid. Seiring
berjalannya waktu TPQ menjadi TK (Taman Kanak-kanak Islam)
pada tahun 2010 TK/TPQ Plus Hidayatullah beralih tempat kembali
dari Masjid ke gedung baru hingga saat ini. Luas bangunan
TK/TPQ Plus Hidayatullah sekitar 24 meter. TK/TPQ Plus
Hidayatullah dibagi menjadi 3 kelas yaitu kelas pagi, kelas sore dan

kelas malam.

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia Anak

Posttest
Fail Suspect Normal Total
N % N % N %
- - 4 13,3 26 86,7 100%
- - 3 10,0 27 90,0 100%
- - 2 6,7 28 93,9 100%

No. Rentang Usia N %
1. 3 Tahun 9 30%
2. 4 tahun 8 26,7%
3. 5 tahun 13 43,3%

Total : 30 100%

Hasil diatas menunjukkan bahwa diatas menunjukkan
bahwa responden dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
murid yang berusia 3 tahun sebanyak 9 murid (30%), murid yang
berusia 4 tahun sebanyak 8 murid (26,7%), dan murid yang berusia
5 tahun sebanyak 13 murid (43,3%).

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin N %
1. Laki-laki 16 53,4%
2. Perempuan 14 46,6%

Total : 30 100%

Hasil diatas menunjukan bahwa sebagian besar
responden laki-laki yaitu sebanyak 16 murid (53,4%), sementara
responden perempuan sebanyak 14 murid (46,6%).

Kelompok Sebelum dan Sesudah dilakukannya Terapi
Bermain Puzzle Menggunakan Alat Ukur DDST

Pretest
Variabel Fail Suspect Normal
N % N % N %
Perkembangan
Bahasa 5 16,7 10 33,3 15 50,0
Perkembangan
Motorik Halus 2 67 5 16,7 23 76,7
Perkembangan
Sosial 1 33 7 23,3 22 73,3
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Hasil analisis data univariat menunjukan bahwa hasil
proporsi dari 30 responden sebelum (pretest) dilakukan terapi
bermain didapatkan hasil perkembangan bahasa sebanyak 5 fail, 10
suspect, dan 15 nornal, pada perkembangan motorik halus
didapatkan hasil bahwa sebanyak 2 fail, 5 suspect, dan 23 normal
dan pada perkembangan sosial didapatkan hasil bahwa sebanyak 1
fail, 7 suspect, dan 22 normal dan hasil sesudah (posttest)
didapatkan hasil perkembangan bahasa sebanyak 4 suspect, dan 26
nornal, pada perkembangan motorik halus didapatkan hasil bahwa
sebanyak 3 suspect, dan 27 normal dan pada perkembangan sosial
didapatkan hasil bahwa sebanyak 2 suspect, dan 28 normal. Hal
tersebut diperoleh berdasarkan hasil nilai ukur DDST yang telah
dilakukan.

Kelompok Sebelum dan Sesudah dilakukannya Terapi
Bermain Puzzle menggunakan Alat Ukur Lembar Observasi

Pretest
Variabel TT TS TP
N F N F N F
Lembar 3 100 10 333 17 567
Observasi
Posttest
TT TS TT Total
N F N F N F
- - 7 23,3 23 76,7% 100%

Hasil analisis data univariat menunjukan bahwa hasil
proporsi dari 30 responden sebelum (pretest) dilakukan terapi
bermain puzzle didapatkan hasil pada lembar observasi 3 TT, 10 TS
dan 17 TP dan hasil sesudah (posttest) didapatkan hasil pada
lembar observasi 7 TS dan 23 TT. Hal tersebut diperoleh
berdasarkan hasil nilai ukur Lembar Observasi yang telah
dilakukan.
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Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Variabel Data Z tabel P value
P

Perkembangan Bahasa retest 3.051 0,02
Posttest
. Pretest

Perkembangan Motorik Halus 2.449 0,014
Posttest
. Pretest

Perkembangan Sosial e 2.646 0,008
Posttest
Pretest

Lembar Observasi 2.236 0,025
Posttest

Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi adalah menunjukan p value perkembangan
bahasa 0,02, p value perkembangan motorik halus 0,014, p value
perkembangan sosial 0,008, p value lembar observasi 0,025 dengan
standar p value < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak
dan Ha diterima, berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum (pretest)
dan sesudah (posttest) dilakukan pada Pengaruh Terapi Bermain
Puzzle Terhadap Perkembangan Kogitif Anak Usia Prasekolah di
TK/TPQ Plus Hidayatullah.

Dalam penelitian ini  diberikan  observasi awal
pengelompokkan anggota sampel terdiri dari sebelum dilakukannya
terapi bermain puzzle (pretest) dan sesudah dilakukannya terapi
bermain puzzle (posttest) dengan menggunakan lembar Denver Il
pada kelompok yang sudah dilakukan penelitian bermain puzzle.
Hal ini dilakukan untuk mengetahui adanya perbedaan yang
signifikan dengan hasil pemeriksaan pretest dan posttest.
Didapatkan hasil bahwa responden pada kelompok sesudah
(posttest) dilakukannya terapi bermain puzzle perubahan yang
signifikan dari hasil pretest sebelumnya. Hasil observasi kemudian
dibandingkan dari sebelum dilakukannya terapi bermain puzzle
dengan observasi yang sesudah dilakukannya terapi bermain puzzle
dengan menggunakan lembar Denver II.

Hasil ini juga didukung oleh Dinda Yuswara Gita (2017)
bertujuan untuk mengetahui pengaruh bermain puzzle terhadap
perkembangan kognitif anak kelompok B di TK Negri Pembina
Manyaran tahun ajaran 2016/2017. Design penelitian ini
menggunakan One Group Pretest-Posttest Design. Setelah diberika
perlakuan dengan permainan puzzle diperoleh nilai tertinggi 22,
nilai terendah 18, rata-rata 20 dan standar devisiasi 1,993. Hasil
pengamatan dari 22 anak kelompok B, setelah diberikan perlakuan
tidak ada anak yang memiliki kategori belum berkembang
sedangkan kategori mulai berkembang dengan kelas interval > 9 -
< 15 tidak ada. Pada kategori berkembang sesuai harapan kelas
interval > 15 - < 21, prosentasenya 68,2% sedangkan kategori
berkembang sangat baik dengan kelas interval > 21 prosentasenya

yaitu 31,8 %. Dari hasil perkembangan kognitif anak sebelum dan
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sestelah perlakuan menggunakan permainan puzzle diatas, terdapat
peningkatan pada perkembangan kognitif anak. P value 0,05 (0,00
<0,05), berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah
dilakukan sebelum dan setelah dilakukan perlakuan terdapat
perbedaan yang signifikan diperoleh nilai t-hitung -25,572 < t-tabel
1,721, t-tabel dapat dilihat pada tabel statistik pada signifikasi 0,05
dengan derajat keabsahan (df) n-1 atau 221=21. Karena nilai t-
hitung -25,572 <- t-tabel 1,721 dan signifikasi 0,05 (0,00 <0,05),
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dapat ditarik kesimpulan
bahwan permainan puzzle berpengaruh terhadap perkembangan
kognitif anak kelompok B TK Negeri Pembina Manyaran Wonogiri
Tahun Ajaran 2016/2017.

Dengan  demikian  kegian  pembelajaran  dengan
menggunakan permainan puzzle anak sangat tertarik dan aktif untuk
mengikuti kegiatan yang berlangsung dari biasanya karena setiap
hari guru menggunakan metode pemberian tugas melalui Lembar
Kerja Anak (LKA) atau buku. Hal ini mendukung hipotesis yang
menyatakan bahwa permainan puzzle berpengaruh terhadap
perkembangan kognitif anak di TK/TPQ Plus Hidayatullah.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang
Pengaruh Terapi Bermain Puzzle terhadap Perkembangan Kognitif
Anak usia Prasekolah di TK/TPQ Plus Hidayatullah, yang
dilakukan terhadap 30 reponden menyimpulkan bahwa : p value
perkembangan bahasa 0,02, p value perkembangan motorik halus
0,014, p value perkembangan sosial 0,008, dan p value pada lembar
observasi 0,025 dengan standar p value < 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima atau terdapat Pengaruh Terapi
Bermain Puzzle Terhadap Perkembangan Kognitif Anak Usia
Prasekolah di TK/TPQ Plus Hidayatullah.
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