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ABSTRAK

Latar Belakang: Anak-anak dengan leukemia limfoblastik akut sering kali menunjukkan
reaksi psikologis seperti ansietas yang dapat menimbulkan penolakan terhadap
pengobatan yang sedang mereka jalani. Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan
untuk menurunkan tingkat ansietas pada pasien anak dengan leukemia limfoblastik akut
adalah dengan terapi bermain puzzle. Tujuan: Menggambarkan pelaksanaan asuhan
keperawatan pada anak usia prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut dan
menerapkan terapi bermain puzzle terhadap ansietas. Metode: Studi kasus pada 3 pasien
anak usia prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut di Ruangan Selincah Lantai 2
RSMH Palembang. Hasil: pengkajian pada ketiga pasien anak didapatkan adanya keluhan
berupa demam, mual, muntah, penurunan nafsu makan, lemas, tidak bertenaga, merasa
cemas, merasa takut, bingung, tampak tegang, gelisah, sering menangis, kebingungan,
kesulitan tidur, penurunan kadar hemoglobin, penurunan kadar leukosit, penurunan kadar
trombosit, penurunan kadar hematokrit, penurunan kadar neutrofil, peningkatan kadar
limfosit serta pada penilaian tingkat ansietas menggunakan Face Image Scale (FIS)
didapatkan tingkat ansietas sedang-berat. Didapatkan 9 diagnosis keperawatan dengan
masalah hipertermia, perfusi perifer tidak efektif, nausea, keletihan, gangguan pola tidur,
ansietas, risiko defisit nutrisi, risiko perdarahan, dan risiko infeksi. Pembahasan:
Intervensi yang diberikan yaitu, manajemen hipertermia, perawatan sirkulasi, manajemen
mual dan muntah, manajemen energi, dukungan tidur, manajemen nutrisi, pencegahan
perdarahan, pencegahan infeksi serta reduksi ansietas dengan memberikan terapi bermain
puzzle. Terapi bermain puzzle dilakukan selama 3 hari berturut-turut selama 15-20 menit
efektif dalam menurunkan tingkat ansietas pada anak. Kesimpulan: Setelah diberikan
asuhan keperawatan selama 3 hari semua masalah keperawatan dapat teratasi.
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Akut, Terapi Bermain Puzzle
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ABSTRACT

Background.: Children with acute lymphoblastic leukemia often show psychological reactions such as
anxiety, which can lead to resistance to the treatment they are undergoing. Nursing interventions that
can be implemented to reduce anxiety levels in pediatric patients with acute lymphoblastic leukemia
include puzzle play therapy. Objective: To describe the implementation of nursing care in preschool
age children with acute lymphoblastic leukemia and to apply puzzle play therapy to anxiety. Method:
A case study on 3 preschool-aged children with acute lymphoblastic leukemia in the Selincah Room,
2nd Floor RSMH Palembang. Results: Assessment of the three child patients revealed complaints
such as fever, nausea, vomiting, decreased appetite, weakness, lack of energy, feelings of anxiety, fear,
confusion, appearing tense, restlessness, frequent crying, confusion, difficulty sleeping, decreased
hemoglobin levels, decreased leukocyte levels, decreased platelet levels, decreased hematocrit levels,
decreased neutrophil levels, increased lymphocyte levels, and in the assessment of anxiety levels using
the Face Image Scale (FIS), a moderate-severe level of anxiety was found. Nine nursing diagnoses
were established with problems including hyperthermia, ineffective peripheral perfusion, nausea,
Jatigue, sleep pattern disturbance, anxiety, risk of nutritional deficiency, risk of bleeding, and risk of
infection. Discussion: The interventions provided include hyperthermia management, circulation care,
nausea and vomiting management, energy management, sleep support, nutrition management,
bleeding prevention, infection prevention, and anxiety reduction through puzzle play therapy. Puzzle
play therapy was conducted for 3 consecutive days for 15-20 minutes, effectively lowering anxiety
levels in children. Conclusion: After 3 days of nursing care, all nursing problems were addressed,

Keywords: Preschool Children, Anxiety, Nursing Care, Acute Lymphoblastic Leukemia,
Puzzle Play Therapy.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pertumbuhan abnormal secara progresif dari sel-sel yang tidak dapat
berfungsi secara fisiologis disebut sebagai kanker yang dapat menyebabkan
kelainan genetik, proliferasi sel serta pertumbuhan sel yang menyimpang
(Windari et al., 2024). Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO) (2023) menyatakan bahwa sebanyak 400.000 anak dan remaja
berusia 0-19 tahun di seluruh dunia terdiagnosis kanker dalam setiap
tahunnya. Berdasarkan data dari Globocan pada tahun 2020 terdapat sekitar
11.156 kasus kanker pada anak di Indonesia dalam setiap tahunnya (IARC,
2020). Jumlah kasus kanker anak di Indonesia diperkirakan mencapai
100.000 dan hanya 12.000 kasus yang mampu terdeteksi (Kemenkes RI,
2025).

Menurut American Cancer Society (2024) menyebutkan bahwa sekitar
30-35% anak di dunia menderita leukemia dengan jenis utama, yaitu
leukemia limfoblastik akut. Leukemia limfoblastik akut menjadi jenis
kanker yang paling banyak terjadi pada anak di Indonesia dengan presentase
34,8% dari seluruh kasus kanker anak di Indonesia (Kemenkes RI, 2025).
Indonesia dilaporkan mengalami tingkat kematian kasus (CFR) sebesar
3,58% akibat leukemia limfoblastik akut (Garniasih et al., 2022).

Anak-anak dengan leukemia limfoblastik akut sering kali menunjukkan
reaksi psikologis seperti ansietas yang dapat menimbulkan penolakan
terhadap pengobatan yang sedang mereka jalani (Khasanah et al., 2021).
Penolakan tersebut akan berakibat pada lamanya perawatan dan kondisi
anak yang memburuk (Aprina et al., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh
Kunin-Batson et al. (2016) menunjukkan bahwa 24% anak dengan leukemia
limfoblastik akut mengalami kecemasan yang signifikan 3 bulan setelah
terapi dan berisiko mengalami gangguan kecemasan jangka panjang. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pangesti & llda (2023)

menunjukkan bahwa anak dengan leukemia limfoblastik akut mengalami



kecemasan yang cukup tinggi terutama selama menjalani pengobatan di
rumah sakit.

Salah satu upaya untuk mengurangi tingkat ansietas pada anak adalah
terapi bermain (Musarofah et al., 2023). Terapi bermain akan memberikan
suasana yang aman sehingga anak dapat dengan bebas mengekspresikan
kekhawatiran dan kecemasannya (Islamiyah et al., 2024). Menurut
penelitian oleh Sadeghian et al. (2019) terapi bermain mampu mengurangi
ketegangan serta kecemasan pada anak-anak yang mengalami hospitalisasi.

Puzzle menjadi terapi bermain yang tepat untuk anak usia prasekolah
dikarenakan anak-anak pada usia pra sekolah yang menjalani hospitalisasi
(Musarofah et al., 2023). Puzzle dapat memberikan efek distraksi pada anak
sehingga perhatian anak terfokus pada permainan puzzle dibandingkan
dengan rasa cemas yang dialaminya (Wijayah & Wulaningsih, 2025).
Penelitian oleh Musarofah et al. (2023) mengemukakan bahwa penurunan
ansietas dari sedang-berat menjadi sedang-ringan pada anak yang menjalani
kemoterapi setelah diberikan intervensi bermain puzzle. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Pramudita & Maryatun (2023)
bahwa terapi bermain puzzle dapat menurunkan tingkat kecemasan pada
anak yang menjalani hospitalisasi. Penelitian oleh Nur et al. (2023) juga
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi bermain puzzle
terhadap kecemasan anak prasekolah selama hospitalisasi.

Pada tanggal 06 November 2024, penulis melakukan observasi di
ruangan Selincah 2 RSMH Palembang. Berdasarkan hasil observasi
didapatkan 5 orang pasien anak dengan leukemia limfoblastik akut yang
dirawat di ruangan Selincah Lantai 2 RSMH Palembang. Leukemia
Limfoblastik Akut menjadi penyakit yang banyak dialami pada pasien anak
di ruang tersebut dalam satu bulan terakhir dengan jumlah kurang lebih
sekitar 15 pasien anak.

Penatalaksanaan pada anak dengan leukemia limfoblastik akut terhadap
masalah keperawatan utama vyaitu ansietas dimulai dengan tahap
pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi. Terapi

bermain puzzle dilakukan untuk menurunkan tingkat ansietas pada anak usia



prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut. Berdasarkan fenomena

tersebut, peneliti tertarik melakukan Penerapan Terapi Bermain Puzzle

terhadap Ansietas pada Anak usia prasekolah dengan Leukemia
Limfoblastik Akut di Ruangan Selincah Lantai 2 RSMH Palembang.
B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak usia

prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut berdasarkan evidence

based serta penerapan terapi bermain puzzle terhadap ansietas pada anak

usia prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut di Ruangan Selincah
Lantai 2 RSMH Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Menggambarkan pengkajian keperawatan pada asuhan keperawatan
pada anak usia prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut di
Ruangan Selincah Lantai 2 RSMH Palembang.

Menggambarkan diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan
keperawatan pada anak usia prasekolah dengan leukemia
limfoblastik akut di Ruang Selincah 2 RSMH Palembang.
Menggambarkan rencana dan implementasi asuhan keperawatan
pada anak usia prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut di
Ruangan Selincah Lantai 2 RSMH Palembang.

Menggambarkan evaluasi asuhan keperawatan pada anak usia
prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut di Ruangan Selincah
Lantai 2 RSMH Palembang.

Memaparkan informasi di area keperawatan terkait penerapan terapi
bermain puzzle terhadap ansietas pada anak usia prasekolah dengan
leukemia limfoblastik akut di Ruangan Selincah Lantai 2 RSMH

Palembang.



C. Manfaat
1. Bagi Keluarga Pasien Anak dengan Leukemia Limfoblastik Akut
Karya ilmiah akhir ini dapat memberikan panduan kepada keluarga
terkait terapi bermain puzzle terhadap ansietas pada anak usia
prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut.

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Karya ilmiah akhir ini dapat digunakan sebagai referensi bagi
mahasiswa untuk memperoleh pengetahuan yang komprehensif terkait
terapi bermain puzzle terhadap ansietas pada anak usia prasekolah
dengan leukemia limfoblastik akut.

3. Bagi Profesi Keperawatan

Karya ilmiah akhir ini dapat berguna sebagai acuan untuk praktisi
keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada anak usia
prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut.

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan laporan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi sumber
pengetahuan yang nantinya dapat digunakan sebagai materi
pembelajaran dalam perawatan anak usia prasekolah dengan leukemia
limfoblastik.

D. Metode
Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif. Studi
kasus dilakukan pada tiga pasien anak usia prasekolah dengan leukemia
limfoblastik akut di Ruangan Selincah Lantai 2 RSMH Palembang. Karya
ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus yang mempunyai beberapa
tahapan, yaitu:

1. Memilih serta menentukan pasien kelolaan yang berjumlah 3 orang
pasien berdasarkan kriteria yang telah ditentukan, yaitu pasien anak usia
prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut dengan masalah
keperawatan yang sama yaitu ansietas.

2. Menganalisa teori berdasarkan evidence based bertujuan agar dapat
mengetahui permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien

kelolaan. Metode pencarian artikel penelitian menggunakan electronic



data based yaitu google cendikia, Pubmed Center (PMC), Google
Schoolar dan ResearchGate. Penulis menggunakan 10 jurnal artikel
untuk ditelaah berdasarkan kriteria yaitu jurnal artikel yang bisa diakses
secara full text, usia jurnal tidak melebihi 10 tahun dari 2015-2025 dan
menggunakan bahasa Indonesia dengan kata kunci terapi bermain
puzzle, ansietas/kecemasan, leukemia limfoblastik akut dan anak usia
prasekolah.

Menyusun asuhan keperawatan yang dilakukan dari pengkajian,
diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi serta evaluasi
berdasarkan kondisi pasien yang berpedoman pada Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI).

Menerapkan terapi bermain puzzle kepada tiga pasien anak kelolaan usia
prasekolah dengan leukemia limfoblastik akut terhadap masalah
keperawatan ansietas di Ruangan Selincah Lantai 2 RSMH Palembang.
Melakukan analisis keefektifan asuhan keperawatan kepada tiga pasien
kelolaan dengan masalah keperawatan ansietas menggunakan terapi
bermain puzzle.

Menyusun laporan berdasarkan asuhan keperawatan anak yang telah

diterapkan dan didukung dengan berbagai teori literatur.
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