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ABSTRAK 

Acute Myeloid Leukemia merupakan masalah keganasan hematologi yang berdampak signifikan 

terhadap kondisi fisik, psikologis, dan kualitas hidup pasien. Secara fisik, anak mengalami 

supresi sumsum tulang yang mengakibatkan anemia, risiko perdarahan, dan infeksi berulang. 

Secara psikologis, prosedur medis invasif dan lingkungan rumah sakit yang asing memicu 

ansietas (kecemasan). Kondisi ini jika tidak ditangani akan mengganggu proses tumbuh 

kembang serta menurunkan kooperatifitas anak dalam menjalani terapi pengobatan jangka 

panjang. Tujuan: studi kasus ini adalah untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan 

komprehensif pada pasien anak dengan penerapan terapi bermain puzzle terhadap penurunan 

tingkat kecemasan dengan Acute Myeloid leukemia mengevaluasi efektifitas intervensi 

nonfarmakologis berupa teknik distraksi dalam mengurangi kecemasan. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif melalui observasi, wawancara, 

pemeriksaan fisik, analisis rekam medis dengan menggunakan SDKI, SLKI dan SIKI. Hasil: 

menunjukkan bahwa setelah intervensi selama lima hari, skala kecemasan menurun dari 149 

kecemasan tinggi menjadi 117 kecemasan sedang, pasien tampak lebih rileks, tidak rewel dan 

mulai beraktifitas ringan. Teknik nonfarmakologi menunjukkan penurunan kecemasan, 

meningkatkan kenyamanan. Kesimpulan: Terapi bermain puzzle menunjukkan adanya 

penurunan tingkat kecemasan pada anak yang menjalani hospitalisasi. 

Kata kunci: Kecemasan, Hospitalisasi, Anak usia Toddler, Terapi Bermain Puzzle  

 

ABSTRACT 

Acute Myeloid Leukemia is a hematological malignancy that has a significant impact on the 

physical, psychological, and quality of life of patients. Physically, children experience bone 

marrow suppression resulting in anemia, risk of bleeding, and recurrent infections. 

Psychologically, invasive medical procedures and unfamiliar hospital environments trigger 

anxiety. This condition, if left untreated, will disrupt the growth and development process and 

reduce the child's cooperation in undergoing long-term treatment therapy. Purpose: This case 

study is to provide an overview of comprehensive nursing care for pediatric patients by knowing 

the application of puzzle play therapy to reduce anxiety levels with Acute Myeloid Leukemia 

evaluating the effectiveness of non-pharmacological interventions in the form of distraction 

techniques in reducing anxiety. The method used is a case study with a descriptive approach 

through observation, interviews, physical examinations, medical record analysis using SDKI, 

SLKI and SIKI. Results: showed that after five days of intervention, the anxiety scale decreased 

from 149 high anxiety to 117 moderate anxiety, the patient appeared more relaxed, less fussy 

and began to do light activities. Non-pharmacological techniques showed a decrease in anxiety, 

increased comfort. Conclusion: Puzzle play therapy shows a decrease in anxiety levels in 

children undergoing hospitalization. 

Keywords: Anxiety, Hospitalization, Toddlers, Puzzle Play Therapy 
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PENDAHULUAN  

Hospitalisasi adalah masa yang sulit 

bagi anak, sering kali memicu berbagai 

respons psikologis seperti kecemasan, 

ketakutan, hingga stres, yang bisa 

memperburuk kondisi kesehatan anak 

dan memperlambat pemulihan (Karwati 

et al., 2024) Anak yang dirawat di rumah 

sakit biasanya harus beradaptasi dengan 

lingkungan baru yang asing, dipisahkan 

dari keluarga, menghadapi prosedur 

medis yang invasif, serta kehilangan 

kendali atas aktivitas sehari-hari. Semua 

hal tersebut telah terbukti meningkatkan 

tingkat kecemasan anak (Afrida et al., 

2020). 

 

Kecemasan anak yang dirawat di 

rumah sakit bukan hanya tanda gejala 

emosi biasa, tetapi juga bisa 

memengaruhi kesehatan fisik, seperti 

sulit tidur, perubahan cara makan, 

respons tubuh yang tidak normal, hingga 

gangguan sistem kekebalan tubuh. 

Kondisi ini juga bisa membuat anak 

menolak makan, menangis terus-

menerus, atau tidak bersedia bekerja 

sama dalam proses perawatan medis 

(Aisyah Nur et al., 2021). Kecemasan 

yang bisa dikelola dengan baik dan cepat 

akan membuat anak merasa nyaman dan 

bisa bekerja sama dengan tenaga 

kesehatan, sehingga proses pengobatan 

berjalan lancar tanpa hambatan (Atikah 

dan Siti, 2022). 

Salah satu pendekatan adalah teknik 

non-farmakologi, yang bertujuan untuk 

mengurangi kecemasan anak selama 

masa perawatan tanpa menggunakan 

obat (Mulhayati et al., 2022). Terapi ini 

berfungsi sebagai cara untuk 

mengalihkan perhatian anak dan 

memberikan ruang bagi mereka untuk 

menyampaikan perasaan negatif yang 

muncul selama perawatan (Islaeli et al., 

2020). Untuk mengurangi rasa cemas 

yang timbul akibat dirawat di rumah 

sakit, diperlukan cara yang bisa 

membantu anak merasa lebih rileks dan 

mematuhi perawatan yang diberikan. 

Salah satu cara yang bisa dilakukan 

adalah dengan teknik non farmakologi 

dengan terapi bermain (Tamara et al., 

2023). 

 

Terapi bermain adalah cara untuk 

memperbaiki perilaku anak yang 

mengalami masalah, dengan 

memasukkan anak dalam situasi 

bermain. Bermain membantu anak 

melepaskan tekanan dan stres akibat 

lingkungan sekitarnya. Saat bermain, 

anak bisa menyampaikan perasaannya 

dan melepaskan keinginan yang tidak 

bisa dinyatakan dengan kata-kata. Anak 

juga bisa menyampaikan kebutuhan, 

kekhawatiran, dan keinginan mereka 

lewat permainan, karena kemampuan 

berbicara mereka belum berkembang 

sempurna. Bermain menjadi salah satu 

cara yang efektif untuk mengurangi rasa 

cemas (Adriana, 2020).  

 

Salah satu jenis terapi bermain yang 

mudah diterapkan pada anak adalah 

aktivitas bermain puzzle. Puzzle, sebagai 

salah satu bentuk terapi bermain, 

memiliki sifat yang pendidik sekaligus 

menyenangkan. Aktivitas ini mampu 

menggabungkan aspek kognitif, motorik, 

dan sosial dalam satu kegiatan yang 

menarik (Aisyah et al., 2021). Permainan 

puzzle pada anak usia toddler (1–3 

tahun), anak berada pada tahapan 

perkembangan awal yang sangat pesat, 

mencakup perkembangan motorik kasar 

dan halus, kemampuan bahasa, serta 

kemampuan social-emosional (Mil et al., 

2024). 
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Menurut penelitian Mulhayati et al., 

(2022). terapi puzzle memiliki berbagai 

keunggulan yang menjadikannya sebagai 

intervensi efektif dan fleksibel untuk 

penanganan anak dalam berbagai 

kondisi, termasuk saat terapi di ruang 

perawatan. Terapi ini dianggap aman 

dan mudah diterapkan karena tidak 

memerlukan alat khusus, sehingga dapat 

dilakukan di mana saja, termasuk di 

ruang perawatan anak di rumah sakit. 

Keseruan bermain puzzle juga membantu 

meningkatkan kerja sama anak selama 

sesi terapi, sehingga mengurangi 

penolakan yang sering muncul ketika 

anak harus menjalani prosedur medis 

atau terapi formal yang dapat 

menimbulkan kecemasan (Mulhayati et 

al., 2024). 

Berdasarkan latar belakang yang 

dijelaskan dan peran penting perawat 

dalam mengatasi kecemasan selama 

masa hospitalisasi, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian karya tulis ilmiah 

akhir program Ners dengan judul 

“Penerapan Terapi Bermain Puzzle 

Terhadap Penurunan Tingkat kecemasan 

Dengan Anak Usia Toddler dengan 

Acute Myeloid Leukemia”. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

laporan kasus keperawatan. Subjek 

adalah satu anak laki-laki usia 18 bulan 

dengan diagnosis medis Acute Myeloid 

Leukemia yang dirawat di Bangsal 

Asoka Barat RSUP Dr. Sardjito pada 

14–19 Juli 2025. 

Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara dengan orang tua, 

observasi perilaku anak, dan telaah 

dokumentasi keperawatan. Tingkat 

kecemasan diukur menggunakan Lembar 

Observasi Respons Kecemasan Anak 

Selama Hospitalisasi. Dengan skor 

kecemasan tinggi 141-174, Kecemasan 

sedang 108-140, Kecemasan rendah 75-

108. Terapi bermain puzzle dilaksanakan 

satu kali per hari dengan durasi 20–30 

menit, selama lima hari berturut-turut, 

pada waktu anak dalam kondisi relatif 

stabil (siang/sore hari). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 

14 Juli 2025 di Ruang Asoka Barat. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa 

An. A, anak laki-laki usia 18 bulan, 

beragama Islam, suku Jawa, dan 

berkewarganegaraan Indonesia. 

Pengkajian dilakukan pada pasien dan 

keluarga, berdasarkan hasil wawancara, 

keluarga menyampaikan bahwa pasien 

dibawa ke rumah sakit karena 

mengalami bintik-bintik merah yang 

hilang timbul, lemas, pucat, serta batuk 

dan pilek. Pasien memiliki riwayat 

hospitalisasi sebelumnya pada usia 11 

bulan dengan diagnosis leukemia. 

Berdasarkan hasil pengkajian, An. A 

dirawat di Bangsal Asoka Barat sejak 14 

Juli 2025 dengan keluhan utama lemas, 

pucat, dan munculnya bintik-bintik 

merah di tubuh. Selama dirawat, pasien 

tampak kurang aktif, lebih banyak 

berbaring dengan infus terpasang, 

mengalami gangguan tidur pada malam 

hari, serta menunjukkan respons 

emosional yang tidak stabil. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan kondisi 

umum sakit dengan kesadaran compos 

mentis (GCS 15), suhu tubuh 36,1°C, 

nadi 111 kali/menit, dan frekuensi napas 

33 kali/menit disertai bunyi wheezing. 

Kulit tampak pucat, terdapat lesi 

petechiae, konjungtiva anemis, serta gusi 

berdarah. Anak juga menunjukkan 

perilaku tidak kooperatif dan cemas, 

ditandai dengan penurunan minat 

terhadap aktivitas, meskipun sebelumnya 

dikenal sebagai anak yang periang dan 

mudah bergaul. 

Ibu pasien melaporkan bahwa anak 

mengalami perubahan perilaku sejak 

dirawat di rumah sakit. Anak tampak 

sangat rewel dan menunjukkan 
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kecemasan tinggi terutama saat akan 

dilakukan tindakan medis. Berbagai 

upaya telah dilakukan keluarga untuk 

menenangkan anak, termasuk 

memberikan makanan favorit, namun 

belum menunjukkan hasil yang optimal. 

Setelah dilakukan pengukuran tingkat 

kecemasan menggunakan lembar 

observasi kondisi anak, dengan hasil 

skor kecemasan sebesar 149 yang 

termasuk dalam kategori kecemasan 

tinggi. 

Berdasarkan data pengkajian, data 

subjektif berupa anak rewel dan cemas 

saat perawat atau dokter masuk ke 

ruangan, serta data objektif berupa anak 

menangis, tampak gelisah, tidak tenang, 

menarik diri, dan menunjukkan respons 

tegang masalah keperawatan pada An. A 

adalah ansietas (D.0080) yang 

berhubungan dengan krisis situasional. 

Skor kecemasan yang tinggi 

memperkuat adanya masalah kecemasan 

akibat hospitalisasi. 

Kecemasan yang dialami anak akibat 

hospitalisasi dan tindakan keperawatan, 

apabila tidak ditangani, dapat 

menyebabkan anak menolak tindakan 

keperawatan dan menghambat proses 

perawatan. Oleh karena itu, diperlukan 

intervensi yang dapat membantu 

menurunkan kecemasan anak agar lebih 

kooperatif. Salah satu metode 

nonfarmakologis yang dapat digunakan 

adalah terapi bermain (Tamara et al., 

2023).  

Intervensi keperawatan ini bertujuan 

membantu anak mencapai kondisi 

psikologis yang lebih nyaman melalui 

pendekatan yang sesuai dengan tahap 

perkembangannya. Salah satu bentuk 

terapi bermain yang diterapkan pada 

anak usia toddler adalah bermain puzzle. 

Penelitian Sukamdari (2020) 

menunjukkan bahwa terapi bermain 

puzzle dapat membantu mengurangi 

dampak negatif hospitalisasi, khususnya 

kecemasan pada anak usia toddler. 

Selain membantu menurunkan 

kecemasan, terapi ini juga melatih 

kemampuan motorik halus dan 

konsentrasi anak. Anak usia 1–3 tahun 

cenderung lebih tenang ketika 

perhatiannya dialihkan pada aktivitas 

bermain yang bersifat edukatif dan 

menyenangkan. 

Implementasi keperawatan untuk 

mengurangi kecemasan dengan teknik 

distraksi bermain puzzle diterapkan pada 

An. A selama lima hari berturut-turut, 

dilakukan satu kali sehari pada siang 

atau sore hari. Hasil penerapan 

menunjukkan adanya perubahan skor 

kecemasan secara bertahap. Skor 

kecemasan sebelum intervensi adalah 

149 (kecemasan tinggi). Pada hari 

pertama skor tetap 149, hari kedua 

menurun menjadi 143, hari ketiga 

menjadi 126, hari keempat turun menjadi 

120 (kecemasan sedang), dan hari 

kelima mencapai 117 (kecemasan 

sedang). Secara klinis, sebelum 

intervensi anak sering menangis, gelisah, 

dan tampak tegang, sedangkan setelah 

beberapa hari terapi bermain puzzle, 

anak tampak lebih tenang dan respons 

emosionalnya lebih stabil saat petugas 

kesehatan masuk ke ruangan. 

Berdasarkan standar luaran 

keperawatan Indonesia (SLKI, 2018), 

hasil evaluasi menunjukkan bahwa 

kriteria hasil keperawatan mulai tercapai, 

ditandai dengan penurunan skor 

kecemasan dan perubahan perilaku anak 

ke arah yang lebih adaptif. Temuan ini 

menunjukkan adanya perubahan positif 

pada tingkat kecemasan anak setelah 

penerapan terapi bermain puzzle. 

Hasil temuan ini sejalan dengan 

penelitian Novianti et al. (2024) yang 

melaporkan bahwa terapi bermain puzzle 

dapat menurunkan tingkat kecemasan 

akibat hospitalisasi pada anak usia 1–3 

tahun. Terapi bermain juga berfungsi 
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sebagai media psikologis untuk 

membantu anak mengekspresikan emosi, 

mengalihkan perhatian dari rasa takut 

dan nyeri, serta meningkatkan 

kemampuan kognitif anak (Salsabilla et 

al., 2025). Terapi bermain yang di rumah 

sakit bertujuan mengurangi perasaan 

takut, cemas, sedih, dan tegang pada 

anak (Supartini, 2024). 

Penelitian Priantiwi dan Indriyani 

(2020) juga menyatakan bahwa terapi 

bermain merupakan aspek penting dalam 

kehidupan anak dan merupakan salah 

satu cara efektif untuk membantu anak 

menghadapi kecemasan selama 

hospitalisasi. Puzzle sebagai alat 

permainan edukatif membutuhkan 

ketekunan dan konsentrasi, sehingga 

secara bertahap membantu anak belajar 

bersikap lebih tenang dan sabar (Kaluas 

et al., 2020). 

Sebagai laporan kasus dengan satu 

subjek, hasil penerapan terapi bermain 

puzzle pada studi ini tidak dapat 

digeneralisasi pada seluruh populasi 

anak dengan Acute Myeloid Leukemia. 

Oleh karena itu, diperlukan penelitian 

lanjutan dengan jumlah sampel yang 

lebih besar dan desain penelitian yang 

lebih kuat untuk mengonfirmasi 

efektivitas intervensi ini. 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis dan 

pembahasan dari pengkajian yang 

dilakukan pada An. At, ditemukan 

masalah keperawatan berupa ansietas. 

Diagnosa ini didasarkan pada hasil 

analisis data yang diperoleh dari 

pengkajian pasien. Data subjektif 

menunjukkan bahwa ibu klien 

mengatakan anaknya rewel setelah 

berada di rumah sakit, dan setiap kali 

perawat atau dokter datang, anak 

tersebut selalu rewel. Data objektif 

menunjukkan bahwa pasien terlihat 

menangis, tampak rewel dan tidak 

tenang, lebih cenderung menarik diri, 

serta terlihat dingin. Skala cemas anak 

tersebut mencapai 149 kecemasan berat 

dengan kriteria kecemasan tinggi. 

Diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan adalah ansietas yang 

berhubungan dengan krisis situasional, 

yang dibuktikan dengan tindakan 

menangis dan tampak rewel. Intervensi 

yang dipilih untuk mengatasi masalah 

keperawatan ini adalah terapi relaksasi 

dan terapi distraksi dengan teknik 

bermain puzzle.  

Implementasi dilakukan selama 5 

hari, mulai tanggal 15 Juli 2025 hingga 

19 Juli 2025 pada pasien An At di 

Bangsal Asoka Barat RSUP Dr. Sardjito. 

Hasilnya pada hari pertama tidak ada 

penurunan skor kecemasan tetap di skala 

149 (kecemasan tinggi), di hari kelima 

menurun menjadi 117 (kecemasan 

sedang). Evaluasi keperawatan yang 

dilakukan pada tanggal 19 Juli 2025 

menunjukkan bahwa terapi ini efektif, 

karena skala kecemasan menurun dari 

tinggi menjadi sedang. Terapi bermain 

puzzle menunjukkan adanya penurunan 

tingkat kecemasan pada anak yang 

menjalani hospitalisasi. 
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