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Abstract 

Introduction: Leukemia is the most common childhood cancer, with chemotherapy as the main treatment. 

However, hospitalization and therapy often cause anxiety, affecting children’s quality of life. Therapeutic play, 

such as coloring and storytelling, is considered an effective distraction strategy. Objective: To evaluate the 

effectiveness of therapeutic play (coloring and storytelling) in reducing anxiety among children with leukemia 

undergoing chemotherapy at Dharmais Cancer Hospital. Methods: A quasi-experimental design with pre-test 

and post-test without control group was applied. Twenty preschool children participated. Anxiety levels were 

assessed using the Preschool Anxiety Scale Revised (PASR) and Children’s Fear Scale (CFS). Interventions 

were carried out over three consecutive days, 30 minutes each. Results: The mean anxiety score decreased 

significantly from 43.50 before intervention to 34.90 after intervention (p<0.001). Fear scores also dropped 

from a median of 2.00 to 1.00 (p<0.05). Therapeutic play proved effective in lowering both anxiety and fear in 

children with leukemia. Conclusion: Coloring and storytelling as therapeutic play are effective nursing 

interventions to reduce anxiety in children with leukemia undergoing chemotherapy. Suggestion: Nurses should 

incorporate this method into atraumatic care, and hospitals are encouraged to develop SOPs to standardize its 

implementation. 
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Abstrak  

Pendahuluan: Leukemia merupakan kanker paling umum pada anak dan terapi utama adalah kemoterapi. Proses 

ini sering menimbulkan kecemasan yang berdampak pada kualitas hidup anak. Intervensi bermain terapeutik, 

seperti mewarnai dan bercerita, dipandang efektif sebagai distraksi emosional. Tujuan: Mengetahui efektivitas 

bermain terapeutik (mewarnai dan bercerita) dalam menurunkan kecemasan anak dengan leukemia yang 

menjalani kemoterapi di RS Kanker Dharmais. Metode: Penelitian menggunakan desain kuasi eksperimen 

dengan pre-test dan post-test tanpa kelompok kontrol. Sebanyak 20 anak usia prasekolah menjadi responden. 

Instrumen yang digunakan adalah Preschool Anxiety Scale Revised (PASR) dan Children’s Fear Scale (CFS). 

Intervensi dilakukan selama tiga hari berturut-turut, masing-masing 30 menit. Hasil: Rata-rata skor kecemasan 

anak sebelum intervensi sebesar 43,50 menurun menjadi 34,90 setelah intervensi (p<0,001). Skor ketakutan juga 

menurun signifikan dari median 2,00 menjadi 1,00 (p<0,05). Bermain terapeutik terbukti efektif menurunkan 

kecemasan dan ketakutan anak leukemia. Kesimpulan: Bermain terapeutik dengan mewarnai dan bercerita 

merupakan intervensi keperawatan efektif untuk mengurangi kecemasan anak dengan leukemia yang menjalani 

kemoterapi. Saran: Perawat disarankan menjadikan intervensi ini sebagai bagian dari perawatan atraumatik dan 

rumah sakit dapat mengembangkan SOP terkait. 

Kata kunci: Kecemasan, Leukemia Anak, Mewarnai, Bercerita, Bermain Terapeutik 
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PENDAHULUAN  

Leukemia limfoblastik akut (ALL) adalah 

keganasan hematologi heterogen yang terjadi 

terutama pada anak-anak (usia rata-rata saat 

diagnosis hingga 15 tahun). Kelangsungan hidup 

keseluruhan 5 tahun pada anak-anak dengan ALL 

adalah 86-89%, dengan tingkat penurunan seiring 

bertambahnya usia (kelangsungan hidup pada 

orang dewasa ±41%) (Heo et al., 2019). Menurut 

American Cancer Society (2016), sebagian besar 

kasus kanker pada anak adalah leukemia yaitu 

sebanyak 664 kasus (27,3%), kanker kasus 

(27,3%), limfoma malignum sebanyak 85 kasus 

(3,5%), retinoblastoma sebanyak 81 kasus (3,3%), 

rhabdomyosarcoma sebanyak 53 kasus (2,2%) dan 

neuroblastoma sebanyak 50 kasus (2,1%). 

Berdasarkan data Yayasan Onkologi Anak 

Indonesia atau YOAI, (2024) diperkirakan 14.000 

anak di Indonesia menderita kanker setiap 

tahunnya, dan 650 kasus kanker pada kanker pada 

anak ditemukan di Jakarta. Jenis kanker yang 

paling umum Jenis kanker yang paling umum 

pada anak di Indonesia adalah leukemia dan 

retinoblastoma. 

Kehidupan seseorang akan berubah ketika 

mereka pertama kali didiagnosis menderita 

kanker. Perubahan aktivitas adalah akibat dari 

dirawat di rumah sakit, menerima pengobatan, dan 

menghadapi efek samping dari pengobatan 

tersebut. Efek samping obat menyebabkan pasien 

mengalami efek samping yang tidak 

menyenangkan termasuk kelelahan, mual, 

muntah, dan rambut rontok (Schmiegelow et al., 

2021). Ketika seorang anak menderita leukemia, 

kemoterapi adalah pengobatan utama. Pasien 

dengan leukemia dapat menerima berbagai jenis 

pengobatan. Selain itu, rencana pengobatan yang 

berbeda berlaku tergantung pada jenis obat anak 

dan jenis leukemia (Şule & Emine, 2024). Anak-

anak memandang rawat inap sebagai pengalaman 

yang menegangkan. Kondisi psikologis yang 

dikenal sebagai kecemasan ditandai dengan 

perasaan takut, kekhawatiran yang berlarut-larut, 

dan rasa gugup. Sebagai respons umum terhadap 

perasaan tidak nyaman atau tidak mampu 

menangani suatu situasi, kecemasan adalah 

sensasi subjektif dari ketegangan mental yang 

tegang dan gelisah (Suleman et al., 2022). 

Hampir 60% penderita leukemia memiliki 

persepsi negatif tentang tubuh mereka. Rambut 

rontok, wajah pucat, sariawan, dan penurunan 

berat badan adalah penyebabnya. Kualitas hidup 

seorang anak akan secara langsung dipengaruhi 

oleh berbagai efek samping terapi. Meskipun 

demikian, orang tua dan perawat harus terus 

berupaya untuk meningkatkan kualitas hidup anak 

dengan leukemia. Upaya ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis 

anak-anak dengan penyakit kronis dan terminal 

(Sri et al., 2020). Interaksi dan hubungan orang 

tua-anak penting untuk ilmu dan praktik 

keperawatan. Kualitas hubungan orang tua-anak 

ditampilkan dalam bentuk perilaku interaktif yang 

dapat diobservasi. Pemahaman tentang kualitas 

hubungan dan perilaku interaktif ini harus 

memperhitungkan pemahaman bahwa orang tua-

anak memiliki faktor kontekstual diantaranya 

karakteristik pribadi orang tua dan anak serta 

faktor penghambat dan pendukung dari 

lingkungannya (Ulas et al., 2023).  

Berdasarkan fenomena yang ada dan melihat 

urgensi intervensi keperawatan terkait kecemasan 

dan kualitas hidup pada anak kanker yang 

menjalani pengobatan, peneliti melakukan survey 

prioritas masalah di ruang anak, sehingga dalam 

melaksanakan evidence-based nursing sesuai 

dengan kebutuhan ruangan. Pada survey pertama 

10 anak yang dikaji 60% mengalami kecemasan 

dan berdampak pada kualitas hidup, baik terkait 

penyakit maupun pengobatan. Perasaan selama di 

rumah sakit yang sering muncul pada anak yaitu 

cemas, marah, sedih, takut, dan gelisah. Perasaan 

tersebut muncul karena menghadapi sesuatu yang 

baru dan belum pernah dialami sebelumnya, rasa 

tidak aman dan tidak nyaman, perasaan 

kehilangan dan sesuatu yang dirasakan 

menyakitkan. Oleh karena itu perilaku yang 

ditimbulkan dari anak selama terjadi respon 

kecemasan adalah; reaksi agresif dengan marah 

dan berontak, ekspresi verbal dengan 

mengucapkan kata-kata marah, tidak mau bekerja 

sama dengan perawat, dan ketergantungan pada 

orang tua. Pengobatan kemoterapi yang 

berkelanjutan pada anak dengan kanker, selain 

memiliki efek terapeutik juga menyebabkan 

berbagai efek samping lainnya. Hal ini dapat 

berdampak terhadap kualitas hidup anak, meliputi 

fungsi fisik, emosi, sosial, psikologis, sekolah, 

dan kognitif. Selain itu, 6 orang tua mengeluhkan 

anaknya rewel, takut jika akan dilakukan tindakan 

medis ataupun keperawatan, dan terus merengek 

minta pulang, sedangkan 4 orang tua mengatakan 

anaknya tidak rewel namun cenderung murung. 

Fenomena tersebut perlu diteliti lebih lanjut 

sehingga perawatan anak dapat diberikan secara 

holistik dan kualitas kesehatan anak meningkat. 
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Hasil wawancara dengan kepala ruang dan 

clinical case manager (CCM) didapatkan bahwa 

pengkajian kecemasan pada anak belum tersedia, 

untuk pengkajian kualitas hidup menggunakan 

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) 4.0 

tetapi penggunaannya belum maksimal. 

Kemudian belum tersedianya intervensi 

keperawatan dan standar prosedur operasional 

(SPO) untuk mengatasi kecemasan. Di ruang anak 

memiliki fasilitas perpustakaan dan tempat 

bermain serta menyediakan 3 komputer yang 

dapat digunakan sebagai permainan game atau 

youtube. Selain itu, RS Kanker Dharmais bekerja 

sama dengan Yayasan Onkologi Anak Indonesia 

dan Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia, 

dengan memberikan kegiatan sekolah atau 

bermain pada anak-anak namun pelaksanaannya 

belum dapat dievaluasi secara maksimal. 

Berdasarkan hasil pencarian literatur, salah 

satu terapi yang digunakan untuk intervensi dalam 

penanganan kecemasan pada anak adalah Bermain 

Terapeutik. Bermain Terapeutik merupakan 

permainan untuk menghadapi ketakutan dan 

keprihatinan pengalaman kesehatan pada anak 

yang dirawat, yang biasanya dilakukan oleh 

perawat (Silva et al., 2017). Bermain terapeutik 

dapat dianggap sebagai alat yang ampuh untuk 

mengembangkan permasalahan pada anak. 

Bermain terapeutik didefinisikan sebagai 

kerangka kerja kegiatan struktural, yang dirancang 

untuk meningkatkan tingkat emosional dan fisik 

anak-anak serta remaja yang dirawat di rumah 

sakit berdasarkan perkembangan psikologis dan 

kognitif serta kebutuhan khusus mereka (Alavi et 

al., 2021).  

Berdasarkan penelitian Buyuk & Bolişik (2015) 

menyatakan edukasi yang dikombinasikan dengan 

permainan terapeutik menunjukkan penurunan 

tingkat kecemasan dan ketakutan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sari, et al (2020) bahwa intervensi 

melukis dan mewarnai juga menunjukkan adanya 

perbedaan rerata tingkat kecemasan anak sebelum 

dan sesudah intervensi sebelum menjalani 

prosedur kemoterapi. Suleman, et al (2022) 

mengatakan bahwa Trace Image and Coloring for 

Kids-Book (TICK-B) merupakan teknik yang 

efektif untuk mengurangi tingkat rasa sakit dan 

kecemasan pada anak-anak yang menjalani 

prosedur pengobatan. Selian itu, menurut Yazia & 

Suryani  (2024) menyebutkan ada pengaruh 

mewarnai terhadap kecemasan anak usia sekolah 

yang mengalami hosptalisasi diruangan rawat inap 

anak. Al-Yateem, et al (2016) dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa teknik distraksi 

seperti bercerita, gambar dan mewarnai yang 

digunakan dapat dianggap sebagai alternatif yang 

efisien untuk menurangi kecemasan pada anak-

anak yang akan menjalani operasi. Sebagai 

penyedia asuhan keperawatan, perawat harus 

mampu memberikan pelayanan keperawatan yang 

menangani setiap aspek kehidupan pasien kanker. 

Dengan alasan itulah, maka perlu diterapkan 

evidence-based practice nursing mengenai 

Efektivitas Bermain Terapeutik: Mewarnai dan 

Bercerita terhadap Kecemasan pada Anak dengan 

Kanker Leukemia yang Menjalani Kemoterapi. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-

eksperimen dengan rancangan pre-test dan post-

test tanpa kelompok kontrol yang dilaksanakan di 

ruang rawat inap anak Pusat Kanker Nasional RS 

Kanker Dharmais pada April–Mei 2024. 

Responden berjumlah 20 anak usia prasekolah (3–

6 tahun) yang didiagnosis leukemia dan sedang 

menjalani kemoterapi, dengan kriteria inklusi 

mampu berkomunikasi, dalam kondisi sadar, 

dirawat minimal tiga hari, serta bersedia 

mengikuti intervensi. Instrumen yang digunakan 

adalah Preschool Anxiety Scale Revised (PASR) 

untuk mengukur kecemasan dan Children’s Fear 

Scale (CFS) untuk menilai ketakutan anak. 

Intervensi berupa bermain terapeutik dilakukan 

selama tiga hari berturut-turut, masing-masing 

selama 30 menit, berupa kegiatan mewarnai 

gambar yang disertai dengan bercerita, yaitu pada 

hari pertama tentang pentingnya penggunaan 

masker, hari kedua dan ketiga tentang cara 

mencuci tangan dengan benar. Data dianalisis 

dengan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji 

hipotesis menggunakan paired t-test untuk data 

berdistribusi normal serta analisis non-parametrik 

untuk data tidak normal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada tahap ini peneliti melakukan perlakuan 

berupa penerapan evidence-based nursing untuk 

menurunkan kecemasan pada anak yang 

menjalani kemoterapi. Hasil penerapan evidence-

based nursing dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 1 . Rata-rata Usia Anak dengan Leukemia 

(n=20) 
Variabel n Mean Min Max 

Usia Anak 20 4.30 3 6 
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Berdasarkan Tabel 1, didapatkan rata-rata 

usia anak penderita leukemia adalah 4,3 tahun 

dengan usia minimum 3 tahun dan maksimum 6 

tahun.  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

responden Pasien Anak dengan Leukemia (n=20) 
Variabel  n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 17 85.0 

Perempuan 3 15.0 

Diagnosa   

ALL RT 12 60.0 

ALL RB 3 15.0 

AML 5 25.0 

Hari Rawatan   

1-3 hari 6 30.0 

4-6 hari 14 70.0 

Fase Kemoterapi   

Induksi 8 40.0 

Konsolidasi 6 30.0 

Intensifikasi 2 10.0 

Maintenance 4 20.0 

Riwayat relaps   

Belum Pernah Relaps  16 80.0 

1 Kali Relapse 4 20.0 

Total 20 100% 

Pada tabel 2, didapatkan mayoritas anak 

dengan leukimia di RSK Dharmais berjenis 

kelamin laki-laki (85%), didiagnosa ALL RT 

(60%), hari rawatan 4-6 hari (70%), fase 

kemoterapi induksi (40%), dan belum pernah 

relaps (80%).  

 

Tabel 3. Analisa Pengaruh Bermain Terapeutik 

Terhadap Kecemasan pada pasien anak leukemia 

(n=20) 
Variabel n Mean/Media

n 

SD Min-

Maks 

p 

Kecemasan Anak (PSAR) 

Sebelum 20 43.50 14.435 25-69 0.000 

Sesudah 20 34.90 10.925 21-55 

Ketakutan Anak (CFS) 

Sebelum 20 2.00 0.887 1-4 0.001 

Sesudah 20 1.00 0.470 1-2 

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata tingkat 

kecemasan responden sebelum diberikan 

intervensi bermain terapeutik sebesar 43.50 

dengan s.d 14.435, dan rata-rata tingkat 

kecemasan setelah intervensi sebesar 34.90 

dengan s.d 10.925. Berdasarkan hasil analisis 

stastistik didapatkan ada pengaruh bermain 

terapeutik terhadap tingkat kecemasan anak 

dengan leukemia (p 0.000 < 0.05). Pada variabel 

ketakutan nilai median sebelum intervensi 

bermain terapeutik sebesar 2.00 dengan s.d 0.887, 

dan nilai median setelah intervensi sebesar 1.00 

dengan s.d 0.470. Berdasarkan hasil analisis 

stastistik didapatkan ada pengaruh bermain 

terapeutik terhadap tingkat ketakutan anak dengan 

leukemia (p 0.001 < 0.05) 

 

Pembahasan  

Karakteristik Responden  

Pada penerapan EBN ini terdapat 20 

responden anak prasekolah yang dirawat, usia 

termuda yaitu 3 tahun dan terbesar 6 tahun. 

Menurut peneliti usia prasekolah merupakan usia 

dimana anak sedang aktif dalam melakukan segala 

aktivitas baik di dalam ruangan maupun di luar 

ruangan, kuman dan bakteri yang ditemui pada 

saat anak beraktivitas mudah sekali menyerang 

daya tahan tubuh anak yang menyebabkan anak 

mudah sakit.  Ditinjau dari faktor usia, anak yang 

berada pada rentang usia 1-3 tahun (balita) dan 4-

6 tahun (prasekolah) mempunyai tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi ketika dirawat di 

rumah sakit selama prosedur kemoterapi 

meskipun sudah mempunyai pengalaman rawat 

inap sebelumnya. Berbeda dengan anak usia 7-12 

tahun (usia sekolah) dimana pada usia ini mereka 

lebih mampu beradaptasi dengan keadaan dan 

sudah mempunyai kemampuan coping yang 

efektif sehingga ketika harus dirawat di rumah 

sakit dan menjalani prosedur kemoterapi, anak 

sedikit mengalami kecemasan (Anggraini et al., 

2022). Hal ini sejalan dengan pernyataan 

Hockenberry, Wilson dan Rodgers (2015) bahwa 

reaksi kecemasan yang timbul pada anak secara 

luas dipengaruhi oleh usia perkembangan, 

pengalaman sakit sebelumnya, perpisahan atau 

rawat inap, keterampilan coping yang dimiliki, 

tingkat keparahan diagnosis dan sistem 

pendukung yang ada. Berdasarkan data pasien 

kelolaan dan penelitian sebelumnya, usia dapat 

mempengaruhi keberhasilan kemoterapi pada 

pasien anak dengan leukemia. Kemandirian pasien 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari dapat 

dipengaruhi usia seseorang, sehingga pada usia 

dewasa sebagian besar memiliki tingkat 

ketergantungan sebagian (Hüzmeli et al., 2024).  

Responden dalam penelitian ini yang berjenis 

kelamin laki-laki berjumlah 17 orang (85%), dan 

berjenis kelamin perempuan 3 orang (15%). 

Menurut pendapat peneliti anak laki-laki lebih 

banyak mengeluarkan energinya ketika 

beraktivitas dan membuat anak kelelahan, jenis 

permainan anak laki-laki seringkali lebih banyak 

mengeksplorasi lingkungan luar yang berisiko 

terhadap paparan kuman. Berdasarkan penelitian 
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sebelumnya menjelaskan anak laki-laki mudah 

sakit dikarenakan tingginya aktivitas dan beratnya 

jenis permainan anak laki-laki dibandingkan anak 

perempuan membuat anak laki-laki cenderung 

mudah sakit, sehingga kecemasan pada anak 

akibat hospitalisasi cenderung lebih banyak 

ditemukan pada anak laki-laki (Rahmnia, 

Apriliyani dan Kurniawan, 2024). Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Lestari, Utami dan 

Krisnawati (2020), yang mencatat bahwa jumlah 

responden laki-laki lebih banyak dibandingkan 

responden Perempuan, dengan jumlah responden 

laki-laki 18 orang (60%), dan Perempuan 12 

orang (40%).  

Karakteristik responden berdasarkan lama 

hari perawatan pada pasien anak leukemia di 

Pusat Kanker Nasional RS Kanker Dharmais 

Jakarta yaitu 4-6 hari sebanyak 14 orang (70%), 

sedangkan lama perawatan 1-3 hari sebanyak 6 

orang (30%). Berdasarkan penelitian Sari dan 

Batubara (2017) lama hari rawat, dapat diketahui 

bahwa anak yang lama hari rawat 2 paling banyak 

mengalami cemas tingkat sedang (35.7%) 

dikarenakan  kondisi  fisik  yang  memburuk, 

jumlah  dan  macam  tindakan  keperawatan  dan 

medis   yang   semakin   banyak   dan   bervariasi 

membuat anak semakin cemas, dan anak yang 

lama hari rawat 1 paling banyak mengalami 

kecemasan tingkat ringan (87.5%), hal tersebut 

dikarenakan anak baru saja menghadapi 

perpisahan dengan teman bermain, lingkungan 

tempat tinggal, hilang kendali, cedera dan nyeri, 

lingkungan baru saat hospitalisasi. Hasil 

penelitian tidak mampu menjelaskan lama hari 

rawat berhubungan dengan tingkat kecemasan 

anak. Menurut Rahmnia, Apriliyani dan 

Kurniawan (2024) anak yang tidak pernah dirawat 

di rumah sakit mempunyai tingkat kecemasan 

yang lebih tinggi dibandingkan anak yang pernah 

dirawat di rumah sakit sebelumnya. Anak yang 

pernah dirawat di rumah sakit akan lebih mudah 

beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit dan 

pelayanan keperawatan yang diterimanya, berbeda 

dengan anak yang belum pernah dirawat di rumah 

sakit karena anak yang pernah dirawat 

sebelumnya lebih mudah beradaptasi 

dibandingkan anak yang baru dirawat pertama 

kali. Namun tidak semua anak yang dirawat 

merasa cemas, hal ini bisa disebabkan oleh 

beberapa faktor, seperti pendekatan petugas 

medis, sikap perawat saat anak dirawat, atau 

tindakan medis.  

Karakteristik responden berdasarkan fase 

kemoterapi pada pasien anak leukemia di Pusat 

Kanker Nasional RS Kanker Dharmais Jakarta 

adalah fase induksi berjumlah 8 orang (40%), fase 

konsolidasi sebanyak 6 orang (00%), fase 

intensifikasi sebanyak 2 orang (10%), sedangkan 

fase maintenance sebanyak 4 orang (20%). 

Kemoterapi pada pasien leukemia dimulai dengan 

kemoterapi induksi, selanjutnya konsolidasi dan 

maintenance. Jika kemoterapinya tidak berhasil, 

maka kemoterapinya akan diulang kembali sesuai 

dengan protokol sebelumnya atau protocol yang 

berbeda. Efek dari pengobatan kemoterapi selain 

mempengaruhi terhadap fisik juga dapat 

mempengaruhi psikologis, pasien dapat 

mengalami cemas dan memerlukan konseling 

khsusus untuk mengatasinya (Periasamy et al., 

2017). Anak yang mempunyai pengalaman 

kemoterapi sebelumnya akan mulai membentuk 

respon coping dibandingkan dengan anak yang 

belum mempunyai pengalaman. Hal ini 

dikarenakan anak yang pernah dirawat 

sebelumnya di rumah sakit yang sama akan 

merasa lebih terbiasa dibandingkan pertama kali 

dirawat dan anak akan memberikan respon yang 

lebih positif (Hockenberry, Wilson dan Rodgers, 

2015).  

karakteristik responden berdasarkan riwayat 

relaps pada pasien anak leukemia di Pusat Kanker 

Nasional RS Kanker Dharmais Jakarta yaitu 

belum pernah relapse sebanyak 16 orang (80%), 

sedangkan 1 kali mengalami relapse sebanyak 4 

orang (20%). Pada pasien dengan leukemia 

dikenal dengan istilah relapse, yaitu jika pasien 

setelah mendapatkan pengobatan nilai blast di 

sum-sum tulangnya masih lebih dari 5%. WHO 

mengkategorikan relapse merupakan bagian 

kekambuhan, sehingga pasien merasa cemas 

terhadap hasil pengobatannya. Intensifikasi 

kemoterapi tidak serta merta menurunkan angka 

kejadian relaps, sehingga strategi pengobatan 

leukemia memerlukan stratifikasi risiko, 

perawatan suportif yang memadai, dan 

penyesuaian krakteriktis pasien atau sitogenetik 

(Sjakti, Gatot dan Windiastuti, 2012). Menurut 

Juniasari, et al (2019) hasil rasio prevalensi laki-

laki berisiko mengalami relapse dibanding 

perempuan, setelah menjalani fase induksi, faktor 

risiko lainnya selain jenis kelamin adalah usia. 

Rasio prevalensi menunjukkan usia 5-9 tahun 

lebih berisiko mengalami relapse dibanding 

kelompok 0-4 tahun. Hasil penelitian 
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menunjukkan tidak ada hubungan bermakna 

antara usia, jenis kelamin dan kejadian relapse. 

Pengaruh Bermain Terapeutik Terhadap 

Kecemasan pada Anak Leukemia 

Berdasarkan analisis statistik didapatkan 

pengaruh intervensi bermain terapeutik: mewarnai 

dan bercerita terhadap penurunan kecemasan pada 

anak dengan leukemia. Pengobatan utama yang 

digunakan untuk mengobati kanker pada anak 

adalah kemoterapi. Dampak kemoterapi yang 

dirasa paling meresahkan adalah anak tidak bisa 

bermain dan merasa cemas. Pengalaman selama 

kemoterapi menjadi salah satu faktor timbulnya 

kecemasan pada anak. Hal ini berkaitan dengan 

pemikiran rasa takut menerima rasa sakit yang 

diterima anak selama menjalani proses 

kemoterapi, anak diharuskan menjalani 

pengobatan berulang-ulang sehingga pola coping 

yang terbentuk cenderung maladaptif. Kecemasan 

yang terus meningkat pada anak yang dirawat di 

rumah sakit dapat berdampak buruk pada proses 

penyembuhan, kesehatan psikologis, dan 

perilakunya. Bermain terapeutik merupakan salah 

satu cara yang dapat digunakan untuk mengurangi 

kecemasan pada anak yang menjalani pengobatan 

dan juga dapat mengalihkan perhatian anak dari 

situasi yang tidak menyenangkan (Anggraini et 

al., 2022).  

Berdasarkan penelitian Buyuk & Bolişik 

(2015) menyatakan edukasi yang dikombinasikan 

dengan permainan terapeutik menunjukkan 

penurunan tingkat kecemasan dan ketakutan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sari, et al (2020) 

bahwa intervensi melukis dan mewarnai juga 

menunjukkan adanya perbedaan rerata tingkat 

kecemasan anak sebelum dan sesudah intervensi 

sebelum menjalani prosedur kemoterapi. Selian 

itu, Yazia & Suryani  (2024) menyebutkan ada 

pengaruh mewarnai terhadap kecemasan anak usia 

sekolah yang mengalami hosptalisasi diruangan 

rawat inap anak. Al-Yateem, et al (2016) dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa teknik distraksi 

seperti bercerita, gambar dan mewarnai yang 

digunakan dapat dianggap sebagai alternatif yang 

efisien untuk menurangi kecemasan pada anak-

anak yang akan menjalani operasi. Menurut Nasir, 

et al (2018) ada pengaruh menggambar, bercerita 

dan mewarnai dalam mengurangi kecemasan pada 

pasien anak sebelum operasi dibandingkan dengan 

intervensi farmakologis. 

 

SIMPULAN  

Pada dua puluh pasien dengan leukemia telah 

dilakukan pengkajian dengan pendekatan teori 

parent child interaction yang berfokus pada anak, 

orang tua, serta lingkungan. Pada pasien kelolaan 

rata-rata mengalami masalah kecemasan dalam 

proses pengobatan, setelah dilakukan pengkajian 

dengan memberikan kuesioner Preschool Anxiety 

Scale Revised (PASR) dan kuesioner Children 

Fear’s Score (CFS) ditemukan masalah 

kecemasan dan ketakutan pada anak dengan 

leukemia yang menjalani pengobatan. Orang tua 

dalam mengatasi kecemasan dan ketakutan pada 

anaknya dengan memberikan handphone kepada 

anak, atau diberikan hadiah oleh petugas 

kesehatan jika dapat bekerja sama dengan baik 

dalam pemberian terapi. Pada kasus kelolaan ini 

untuk mengatasi kecemasan pada anak dengan 

melakukan bermain terapeutik: mewarnai dan 

bercerita berdasarkan hasil Analisa PICO yang 

penulis sudah lakukan. Dari dua puluh kasus 

pasien leukemia pada anak dengan penerapan 

intervensi bermain terapeutik: mewarnai dan 

bercerita terbukti efektif untuk menurunkan 

tingkat kecemasan dan ketakutan pada pasien 

anak dengan leukemia.  

Hasil EBPN ini dapat berkontribusi dalam 

pengembangan standar operasional prosedur 

(SOP) untuk memberikan asuhan keperawatan 

secara mandiri berupa intervensi bermain 

terapeutik dengan tujuan untuk menurunkan 

kecemasan akibat kemoterapi pada pasien anak 

kanker leukemia. Selain itu, dengan memasukkan 

temuan ini ke dalam praktik keperawatan, para 

profesional dapat memberikan perawatan holistik 

yang memenuhi kebutuhan emosional dan 

psikologis anak dengan leukemia. 
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