
 
 

 
 

PENERAPAN PERMAINAN TRADISIONAL CONGKLAK UNTUK 

MENURUNKAN TINGKAT KECEMASAN PADA REMAJA  

YANG MENGALAMI KECEMASAN PARAH  

DI SMK ISLAM TERPADU AL MUBAROK  

KRAS KABUPATEN KEDIRI 

(STUDI KASUS) 
 

 

 

 

 

TUGAS AKHIR 

Diajukan Untuk Memenuhi Sebagian Syarat   

Memperoleh Gelar Ahli Madya Keperawatan (A.Md. Kep.) 

Pada Program Studi D-III Keperawatan  
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Oleh :                                                                                           

ASMAUL KHOIMMAH 

NPM: 2325050008 

 

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN DAN SAINS (FIKS) 

UNIVERSITAS NUSANTARA PERSATUAN GURU REPUBLIK INDONESIA 

UN PGRI KEDIRI 

2026



 
 

ii 
 

 



 
 

iii 
 

 

 



 
 

iv 
 

 

 



 
 

v 
 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

MOTTO : 

“Saat manusia meragukanmu, ingatlah bahwa Allah SWT selalu tahu niat 

dan usaha tulusmu.” 

“Kesuksesan berawal dari niat yang kuat, usaha yang sungguh-sungguh, dan 

doa yang tak putus dari diri sendiri dan orang tua ku” 

PERSEMBAHAN : 

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala limpahan dan rahmat yang telah 

diberikan kepada peneliti. Selesainya penulisan karya tulis ilmiah ini tidak lepas 

dari dukungan orang – orang dan do’a restu serta tak bosan – bosannya 

memberikan semangat. Karya tulis ilmiah ini penulis persembahkan untuk : 

1. Bapak Moh. Nastainu Nasrodin, terimakasih sudah mengusahakan yang 

terbaik untuk keluarga, terimakasih sudah mengusahakan apapun untuk 

peneliti menyelesaikan studinya. Semoga selalu sehat dan panjang umur lebih 

dari peneliti ya Bapak. 

2. Ibu Nurul Asrofah, peneliti ucapkan terimakasih sebesar – besarnya atas 

segala usaha, doa dan dukungan yang telah diberikan untuk peneliti selama ini, 

meskipun yang kita pikirkan sering tidak searah. Terimakasih telah 

memberikan semua cinta kasih dan sayang kepada peneliti, terimakasih karena 

tidak pernah lelah meberikan nasihat kepada peneliti. Semoga selalu sehat dan 

panjang umur lebih dari peneliti ya Ibu. 

3. Seluruh dosen prodi D-III Keperawatan Universitas Nusantara PGRI Kediri 

dan khususnya kepada dosen pembimbing Norma Risnasari, S. Kep. Ns, M. 

Kes dan Dhian Ika Prihananto. S.KM.M.KM yang telah membimbing dan 

mengarahkan dari awal mengerjakan sampai terselesainya karya tulis ilmiah 

ini. 

4. Nenek tercinta, Almarhumah Ibu Sri terimakasih sudah merawat dan 

menyayangi peneliti sedari kecil hingga sekarang, terimakasih semua ilmu 

yang diberikan untuk peneliti, terimakasih karena sudah menjadi ibu kedua 

untuk peneliti. 



 
 

vi 
 

5. Orang-orang terkasih yang selalu mendukung peneliti: Nanda Yuana, Addiny 

Nur Azizah, Hilma Agna Ramadhan, dan Rafli Agna Firmansyah, terimakasih 

selalu mendukung, mengarahkan dan melindungi peneliti sampai saat ini. 

6. Seluruh keluarga yang ada di Kediri, terimakasih senantiasa mendoakan dan 

mendukung peneliti. 

7. Selly Dwiyanti Hamsu, Rahma Aulia, Najwa Shaninnabila, Diah Anggraini, 

Tafida Annajma Berliani, Diana Antika, dan Dwintan Ainurohmah 

terimakasih sudah menjadi sahabat, pendengar dan saudara untuk peneliti 

ketika peneliti merasa lelah menjalani semua proses. Sehat dan selalu bahagia 

ya kalian. 

8. Seluruh rekan seperjuangan, yang tidak bisa disebutkan satu persatu namanya, 

terimakasih untuk seluruh bantuan, waktu, support dan kebaikan yang 

diberikan ke peniliti selama ini. 

Akhir kata, peneliti dapat menyadari tanpa Ridho Allah SWT, serta bantuan, 

dukungan, motivasi dari seluruh pihak KTI ini dapat terselesaikan. Peneliti 

ucapkan banyak – banyak terimakasih dan semoga Allah SWT membalas segala 

kebaikan kalian. Aamiin. 

 



 
 

vii 
 

ABSTRAK 

 

Asmaul Khoimmah. Penerapan Permainan Tradisional Congklak Untuk Menurunkan Tingkat 

Kecemasan Pada Remaja Yang Mengalami Kecemasan Parah Di SMK Islam Terpadu Al Mubarok 

Kras Kabupaten Kediri, Karya Tulis Ilmiah, Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2026. 

 

Kecemasan merupakan emosi yang ditandai dengan perasaan khawatir dan takut akibat 

adanya ancaman yang dirasakan individu. Remaja merupakan kelompok yang rentan mengalami 

kecemasan karena berada pada masa transisi menuju dewasa. Salah satu upaya nonfarmakologis 

yang dapat digunakan untuk membantu menurunkan kecemasan adalah permainan tradisional 

congklak karena dapat melatih konsentrasi, kesabaran, dan interaksi sosial sehingga membantu 

mengalihkan perhatian dari rasa cemas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kecemasan 

pada remaja yang mengalami kecemasan parah sebelum dan setelah penerapan permainan 

tradisional congklak di SMK IT Al Mubarok Kras Kabupaten Kediri. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada dua remaja yang mengalami 

kecemasan parah. Tingkat kecemasan diukur sebelum dan setelah penerapan permainan tradisional 

congklak untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan yang terjadi. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada ke-2 responden setelah diberikan 

intervensi permainan tradisional congklak. Responden pertama mengalami penurunan skor 

kecemasan dari 19 menjadi 11, sedangkan responden kedua mengalami penurunan skor dari 16 

menjadi 9. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penerapan permainan tradisional 

congklak sebagai salah satu intervensi nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk membantu 

menurunkan tingkat kecemasan pada remaja. 

 

Kata Kunci : Kecemasan, Remaja, Permainan Tradisional Congklak 
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ABSTRACT 

 

Asmaul Khoimmah. Implementation of the Traditional Congklak Game to Reduce Anxiety Levels 

in Adolescents Experiencing Severe Anxiety at SMK Integrated Islam Al Mubarok Kras, Kediri 

Regency, Scientific Paper, Nursing, FIKS UN PGRI Kediri, 2026. 

 

Anxiety is an emotion characterized by feelings of worry and fear due to perceived threats. 

Adolescents are a vulnerable group experiencing anxiety as they are in the transition to adulthood. 

One non-pharmacological approach that can help reduce anxiety is the traditional congklak game, 

as it can train concentration, patience, and social interaction, thus helping to divert attention from 

anxiety. The purpose of this study was to determine anxiety levels in adolescents experiencing 

severe anxiety before and after the implementation of the traditional congklak game at SMK IT Al 

Mubarok Kras, Kediri Regency. This study used a descriptive study approach with a case study 

approach on two adolescents experiencing severe anxiety. Anxiety levels were measured before 

and after the implementation of the traditional congklak game to determine changes in anxiety 

levels. The results of the study showed a decrease in anxiety levels in both respondents after being 

given the traditional congklak game intervention. The first respondent experienced a decrease in 

anxiety scores from 19 to 11, while the second respondent's score decreased from 16 to 9.Based on 

the results of the study, it can be concluded that the implementation of the traditional congklak 

game is a non-pharmacological intervention that can be used to help reduce anxiety levels in 

adolescents. 

 

Keywords: Anxiety, Adolescents, Traditional Congklak Game 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kecemasan ialah emosi yang tidak menyenangkan di tandai dengan rasa 

takut, yang muncul ketika seseorang menghadapi stimulus yang dianggap 

mengancam  (Dewi, 2021). Remaja merupakan tahap transisi dari masa kanak-

kanak menuju masa dewasa yang umumnya dimulai pada usia sekitar 14 tahun 

pada laki-laki dan 12 tahun pada perempuan. Cara sederhana untuk meredakan 

kecemasan pada remaja adalah dengan permainan tradisional "Congklak". 

Permainan ini dapat melatih konsentrasi, strategi, kesabaran, serta interaksi 

sosial sehingga membantu mengalihkan pikiran dari rasa cemas. Namun, 

perkembangan teknologi menyebabkan minat remaja terhadap permainan 

tradisional semakin berkurang. Oleh karena itu, penerapan permainan 

congklak tidak hanya bermanfaat dalam membantu mengelola kecemasan dan 

meningkatkan konsentrasi, tetapi juga menjadi upaya melestarikan permainan 

tradisional di kalangan generasi muda (Ananda, 2024). 

Data dari World Health Organization (WHO), kecemasan ialah pemicu 

utama terjadinya kecemasan di kalangan remaja berusia 10 hingga 19 tahun 

(Gunawan, 2022). Sepanjang tahun 2021 berdasarkan data Kemenkes terdapat 

18.373 jiwa mengalami gangguan kecemasan. Terdapat kenaikan gangguan 

kecemasan sekitar 3,8 persen (Megasari Winahyu, 2022). Di Indonesia, remaja 

juga memiliki kecenderungan tinggi terhadap kecemasan sosial dengan 

prevalensi mencapai 15,8%, lebih tinggi dibandingkan penelitian sebelumnya 

di Asia yang berkisar 0,5%–1,2%. Di Jawa Timur tahun 2021 tercatat 

2.945.089 remaja perempuan usia 10–14 tahun dan 2.993.787 usia 15–19 

tahun mengalami kecemasan (Ermelinda, 2025). Sementara di Kota Kediri, 

mencatat 84,4% siswa mengalami kecemasan situasional (Sains & Putri, 

2025). Dari survei pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap 10 

remaja di SMK Islam Terpadu Al Mubarok Kras, diperoleh hasil bahwa 2 

remaja di antaranya mengalami kecemasan parah, sedangkan 5 remaja 

mengalami kecemasan ringan dan 3 remaja lainnya mengalami kecemasan 

sedang. 
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Masa remaja merupakan periode yang rentan mengalami kecemasan, 

terutama akibat tekanan dan tuntutan akademik yang dihadapi di lingkungan 

sekolah. Berbagai kewajiban, seperti menyelesaikan tugas, mencapai target 

pembelajaran, mengikuti kegiatan akademik, serta menghadapi ujian, dapat 

menimbulkan tekanan yang cukup besar bagi remaja. Tekanan tersebut sering 

kali memunculkan rasa khawatir, takut gagal, dan keraguan terhadap 

kemampuan diri. Jika kondisi tersebut berlangsung secara terus-menerus 

dalam waktu yang lama, maka dapat berdampak negatif terhadap kesehatan 

psikologis remaja serta meningkatkan risiko munculnya gangguan kecemasan 

(Nugroho, 2022).  

Ketidakmampuan remaja dalam mengelola perubahan emosi yang 

dialami juga dapat menimbulkan berbagai permasalahan psikologis, seperti 

perasaan tidak berdaya, rendah diri, merasa tidak berharga, serta munculnya 

sikap pesimis terhadap masa depan. Keadaan tersebut dapat menghambat 

kemampuan remaja dalam menghadapi dan menyelesaikan masalah yang 

dihadapi. Selain itu, munculnya pikiran-pikiran negatif secara berulang dapat 

semakin memperburuk tingkat kecemasan yang dirasakan (Putri et al., 2021). 

Dampak kecemasan pada remaja dapat terlihat dalam berbagai aspek, antara 

lain gangguan tidur, kesulitan memusatkan perhatian, mudah lupa, lebih 

mudah merasa frustrasi, serta meningkatnya iritabilitas atau mudah 

tersinggung. Jika tidak ditangani dengan baik, gangguan kecemasan dapat 

berdampak pada penurunan kualitas hidup remaja, baik dalam kehidupan saat 

ini maupun pada masa mendatang (Setyowati S et al., 2024). 

Penatalaksanaan pasien dengan kecemasan ada 2 yaitu secara 

farmakologis dan non farmakologis. Obat pilihan untuk mengatasi gangguan 

cemas menyeluruh adalah obat golongan benzodiazepin. Pemberian obat 

golongan benzodiazepin dilakukan secara bertahap dimulai dengan pemberian 

dosis terendah dinaikan secara berkala sesuai kebutuhan. Beberapa golongan 

benzodiazepin yang dapat digunakan pada gangguan cemas menyeluruh 

adalah midazolam, diazepam, clonazepam, alprazolam, lorazepam dan 

clobazam. Efek samping yang mungkin terjadi pada penggunaan 
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benzodiazepin adalah mengantuk, sakit kepala, ataksia, dan peningkatan nafsu 

makan (Amtonis, 2023).  

Sedangkan upaya non-farmakologis yang efektif dan mudah diterapkan 

salah satunya adalah permainan tradisional congklak, yaitu permainan yang 

dapat merangsang fungsi kognitif. Menggunakan permainan tradisional 

congklak memiliki dampak positif pada perkembangan kognitif. Terapi 

permainan tradisional congklak juga merupakan permainan klasik, mudah 

dimainkan, tidak memerlukan alat khusus, mudah diajarkan, dan aman 

dilakukan oleh remaja secara mandiri maupun dengan pendampingan. 

Permainan tradisional Congklak selama ini lebih banyak diterapkan pada anak 

sekolah dasar dan lansia untuk untuk melatih melatih kognitif dan kemampuan 

berhitung serta konsentrasi, sedangkan pada remaja penerapannya masih 

jarang dilakukan (Nuliana, 2022). Padahal, permainan ini berpotensi 

dimanfaatkan sebagai media yang mendukung pengelolaan emosi dan 

kecemasan pada remaja. Dengan penerapan terapi permainan tradisional 

congklak di lingkungan SMK Islam Terpadu Al Mubarok Kras, diharapkan 

dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan, sehingga kualitas hidup 

mereka meningkat.  

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Penerapan Permainan Tradisional Congklak Untuk 

Menurunkan Tingkat Kecemasan Pada Remaja Yang Mengalami Kecemasan 

Parah di SMK Islam Terpadu Al Mubarok Kras Kabupaten Kediri”. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah "Bagaimanakah perubahan tingkat kecemasan pada 

remaja yang mengalami kecemasan parah sebelum dan setelah dilakukan 

penerapan permainan tradisional congklak di SMK Islam Terpadu Al 

Mubarok Kras Kabupaten Kediri?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan perubahan tingkat kecemasan sebelum dan 

setelah penerapan permainan tradisional congklak untuk menurunkan 
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tingkat kecemasan pada remaja yang mengalami kecemasan parah di 

SMK Islam Terpadu Al Mubarok Kras Kabupaten Kediri. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada remaja yang mengalami 

kecemasan parah sebelum penerapan permainan tradisional congklak 

di SMK Islam Terpadu Al Mubarok Kras Kabupaten Kediri. 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada remaja yang mengalami 

kecemasan parah setelah penerapan permainan tradisional congklak di 

SMK Islam Terpadu Al Mubarok Kras Kabupaten Kediri. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dalam ilmu keperawatan 

dan dapat melakukan penerapan permainan tradisional congklak untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada remaja yang mengalami kecemasan 

parah. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai studi pembelajaran dan untuk memperluas cakrawala ilmiah 

siswa terkait dengan penggunaan permainan tradisional "Congklak" 

untuk mengurangi tingkat kecemasan pada remaja yang menderita 

kecemasan parah. 

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan referensi dan sumber informasi 

mengenai penggunaan permainan tradisional "Congklak" untuk 

mengurangi gejala kecemasan pada remaja dengan gangguan 

kecemasan parah. 

c. Bagi Remaja 

Memberikan pengetahuan tambahan dan informasi kesehatan tentang 

penggunaan permainan tradisional "Congklak" untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pada remaja yang menderita gangguan kecemasan 

parah. 
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d. Bagi Penulis 

Memperluas pengetahuan dan pengalaman penulis mengenai 

penerapan permainan tradisional "Congklak" untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pada remaja yang menderita gangguan kecemasan 

parah.
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