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(Dengue Hemoragic Fever) DHF merupakan suatu penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus dengue. Virus ini di tularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes Aegypti yang bertindak, sebagai vektor utama dalam penyebaran
penyakit ini. Infeksi virus dengue dapat menyebabkan gangguan serius pada
tubuh dan memicu berbagai gejala klinis yang khas. Pada tahap awal, penderita
akan mengalami demam tinggi yang mendadak disertai mual, anoreksia dan
seiring dengan perkembangan penyakit gejala lain mulai muncul, seperti nyeri
kepala, nyeri otot, dan perdarahan leukopenia (A. N. Putri et al., 2023).

Menurut data dari Dinas Kesehatan (Dinkes), jumlah kasus DHF
menunjukan fluktasi yang signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun
2015, tercatat sebanyak 142 kasus DHF. Pada tahun 2021 menjadi tahun yang
paling parah dalam tujuh tahun terakhir, dengan Dinkes mencatatkan jumlah
kasus DHF tertinggi yaitu 583 kasus sepanjang tahun. Sementara pada tahun
2022 jumlah kasus relatif rendah, dengan total 95 kasus, dengan angka yang
cenderung fluktuatif setiap tahunnya dan Dinkes terus mengupayakan berbagai
langkah pencegahan dan pengendalian penyakit ini untuk mengurangi jumlah
kasus dan meminimalkan korban jiwa akibat DHF (Siswanto et al., 2023).

Menurut kemenkes RI tahun 2022, di Provinsi Jawa Tengah DHF tetap
menjadi masalah kesehatan yang serius hingga bulan juni 2022 tercatat 6.699

kasus dengan tingkat kmeatian sekitar 19,9%. Pada periode Januari hingga






Anak-anak yang mengalami kondisi kesehtan yang mengharuskan mereka
dirawat di rumah sakit pada awalnya mungkin akan merasa cemas. Namun,
mereka dapat mengurangi kecemasan tersebut seiring dengan proses adaptasi,
yang dipengaruhi oleh kemampuan koping mereka sendiri. Hal ini, dapat
memengaruhi keberhasilan pengobatan, durasi perawatan, dan kondisi
kesehatan yang serius. Kecemasan muncul sebagai respon terhadap situasi baru
yang menciptakan rasa ketidakpastian dan ketidakberdayaan, hal ini merupakan
suatu hal yang wajar dan alami (Dengan et al., 2024).

Kecemasan merupakan kondisi dimana timbul akibat pengalaman tertentu,
salah satunya adalah dirawat di rumah sakit, yang biasanya disertai dengan
perasaan takut. Dampak dari kecemasan pada anak yang diakibatkan perawatan
di rumah sakit dapat mencakup penolakan terhadap proses pengobatan dan
perawatan, yang pada akhirnya mempengaruhi durasi rawat inap. Gejala
kecemasan pada anak bisa dilihat dari sikap menarik diri, menangis dan enggan
berpisah dari orang tua. Kondisi krisis ini tentunya dapat menimbulkan
kecemasan tidak hanya pada anak tetapi juga pada orang tua dan keluarga
sehingga penanganan yang tepat sangat dibutuhkan, salah satunya dengan
menerapkan melalui terapi bermain (Emilia et al., 2024).

Bermain dapat berfungsi sebagai metode terapi psikologis atau pengobatan
untuk anak, yang lebih dikenal dengan terapi bermain. Tujuan utama pada terapi
bermain ini pada anak yang di rawat di rumah sakit adalah untuk mengurangi
cemas, takut, sedih, tegang, dan nyeri yang mereka rasakan. Menurut data dari

UNICEEF, jumlah anak usia prasekolah diperikirakan mencapai 148 juta anak,



sekitar 57 juta anak harus dirawat di rumah sakit setiap tahun, dan 75%
diantaranya mengalami trauma emosial berupa rasa takut dan kecemasan
(Saputro et al., 2017).

Di Indonesia, berdasarkan Survei Ekonomi Nasional (SUSENAS) yang
dilakukan pada tahun 2011, tercatat sekitar 30,82% dari total penduduk adalah
anak usia prasekolah (3-5 tahun) oleh karena itu, penting untuk memberikan
penanganan yang tepat dan mendukung proses adaptasi mereka, salah satunya
melalui terapi bermain. Terapi bermain yang tepat dapat membantu anak-anak
merasa lebih nyaman dan mengurangi perasaan takut dan cemas yang mereka
rasakan. Dengan penaganan yang baik, diharapkan anak dapat melalui proses
perawatan dengan lebih baik, dan pengalaman hospitalisasi yang positif seperti
melakukan terapi bermain puzz/e (Ananda, 2019).

Puzzle adalah jenis permainan yang terdiri dari potongan-potongan kecil
yang nantinya akan disusun kembali untuk membentuk suatu gambar yang utuh.
Permainan ini tidak hanya untuk menghibur, tetapi juga memberikan banyak
manfaat edukatif bagi anak-anak. Tujuan utama dari permainan puzzle adalah
untuk mengasah kesabaran. Saat bermain puzzle, anak-anak dilatih untuk
meningkatkan keterampilan motorik halus mereka, seperti koordinasi antara
mata dan tangan, serta ketelitian dalam manipulasi potongan-potongan gambar.
Secara kognitif, anak-anak juga dilatih untuk mengenali bentuk, warna, dan
pola serta mengembangkan kemampuan untuk berpikir kritis dan saat mereka
berhasil menyelasikan hal ini dapat meningkatkan rasa percaya diri mereka

(Islamiyah et al., 2024).



Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya
dengan judul “Pengaruh Terapi Bermain Puzzle untuk Penurunan Kecemasan
Hospitalisasi pada Anak Di Rumah Sakit” hasil penelitian ini menunjukan 24
responden anak preschool bahwa ada perbedaan atara kecemesan pada anak
sebelum dan sesudah diberikannya terapi bermain Puzzle, dikarenakan nilai p-
value=0,000 a < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima (Nursing et al., 2024)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Maret
2025 di RSUD Dr. Gondo Suwarno Ungaran, rumah sakit tersebut dengan tipe
C yang terdapat di Kota Ungaran, pada bangsal anak ruang Amarilis jumlah
pasien anak sakit DHF pada bulan November 2024 hingga Febuari 2025
sebanyak 312 pasien anak, 188 diantaranya anak usia 3-5 tahun, 124
diantaranya 6-9 tahun. Bangsal anak Amarilis RSUD dr. Gondo Suwarno
Ungaran merupakan salah satu unit perawatan untuk memenuhi kebutuhan
perawatan kesehatan anak. Salah satu fasilitas yang disediakan adalah ruang
bermain anak, sebagai sarana untuk membantu anak beradaptasi dengan
lingkungan rumah sakit yang seringkali terasa asing. Ruang bermain tersebut
memberikan kesempatan bagi anak untuk beraktivitas, dan berinteraksi.
Meskipun demikian, di ruang bermain ini belum tersedua permainan yang
edukatif seperti puzzle. Selain itu, peneiliti juga melihat 5 anak dengan DHF
selalu di monitoring suhu tiap 4 jam sekali. 3 anak diberikan terapi injeksi
Paracetamol infus 500ml, 5 anak tampak ketakutan dan cemas ditandai dengan
menangis, merengek, mencari ibunya, dan panik, 2 anak lainnya terlihat tidak

mengalami kecemasan. Hasil wawancara dengan 5 orang ibu di ruang Amarilis












