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Abstrak 

 

Kanker kelenjar getah bening atau lymphoma Non Hodgkin merupakan jenis kanker yang umumnya 

ditandai dengan pembesaran dan pembengkakan kelenjar getah bening yang cepat tanpa disertai 

rasa nyeri. Limfoma menyerang anak usia sekolah dan juga bisa diderita oleh orang dewasa. Selain 

usia, faktor risiko lainnya adalah keturunan (gen). Pembesaran kelenjar dapat terjadi di daerah leher, 

ketiak, selangkangan, bahkan usus. Dengan keadaan penyakit yang kronis, maka dapat 

menimbulkan gangguan psikologis bagi penderita, cemas merupakan suatu respon tubuh terhadap 

penyakit yang dideritanya. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan adalah pemberian terapi 

bermain puzzle. Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi bermain puzle 

terhadap tingkat kecemasan pada anak dengan dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subjek 

dalam studi kasus ini adalah satu orang pasien anak usia 6 tahun dengan diagnosa medis dengan 

gangguan kecemasan dibangsal melati 2 RSUD dr. Moewardi Surakarta. Hasil studi menunjukan 

bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien Limfoma Non Hodgkin (LNH) dengan 

kecemasan yang dilakukan kelolaan selama 1x sebelum kemoterapi menunjukan hasil terdapat 

penurunan kecemasan dari skor 15 atau kecemasan ringan menjadi 10 atau tidak mengalami 

kecemasan. 

Kata kunci : Kecemasan, Limfoma Non Hodgkin (NHL), Terapi bermain puzzle 
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Abstract 

Non-Hodgkin's lymphoma is a type of cancer that is generally characterized by rapid enlargement 

and swelling of the lymph nodes without pain. Lymphoma affects school-age children and can also 

affect adults. Apart from age, another risk factor is heredity (genes). The enlarged glands can 

happen in the neck, armpits, groin, and even intestines. Chronic disease causes psychological 

problems for sufferers. Anxiety is a response to the body's illness. One of the interventions that can 

be performed was the provision of puzzle playing therapy. The purpose of this case study was to 

determine the effect of playing puzzle therapy on children's anxiety levels by fulfilling the need for 

safe and comfortable. This type of research was descriptive with the case study method. The subject 

was a six years child patient with an anxiety disorder in Jasmine 2 Hospital dr. Mardi Surakarta. 

The result of nursing care management in Non-Hodgkin's Lymphoma (LNH) patients with anxiety 

for one time before chemotherapy showed a reduction in anxiety from a score of 15 (mild anxiety) 

to 10 (no anxiety). 

Keywords: Anxiety, Non-Hodgkin's Lymphoma (NHL), Playing Puzzle Therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Limfoma Non Hodgkin (LNH) merupakan 

sekumpulan besar keganasan primer 

kelenjar getah bening dan jaringan 

limfoid ekstra nodal, yang dapat berasal 

dari limfosit B, limfosit T, dan sel natural 

killer (NK) (Kemenkes, RI, 2018). 

Pembesaran kelenjar dapat terjadi di 

daerah leher, ketiak, selangkangan, 

bahkan usus. Limfoma yang muncul di 

usus akan mengakibatkan sumbatan pada 

usus dengan gejala sakit perut, muntah, 

tidak bisa buang air besar, dan demam 

(Muhaimin, 2017)  

Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh 

WHO (2018) menunjukkan nilai yang 

fantastis terkait dengan jumlah penderita 

Limfoma Non Hodgkin (LNH), prevalensi 

didunia ada sekitar 18 juta kasus kanker 

baru pada tahun 2018. LNH merupakan 

peringkat ke 5 di seluruh dunia, dengan 

hampir 510.000 kasus baru diperkirakan 

pada tahun 2018 (Miranda-Filho, A 

2018).  

Limfoma non hodgkin adalah kanker yang 

berawal dari sistim limfatik, tumbuh 

akibat perubahan sel limfosit yang 

sebelumnya normal menjadi ganas dan 

menyebar ke berbagai organ tubuh 

termasuk kepala dan leher. Telah 

diketahui bahwa penjalaran penyakit 

NLH terjadi secara limfogen dengan 

melibatkan rantai kelenjar getah bening, 

yang saling berhubungan dan merambat 

dari satu tempat ketempat yang 

berdekatan.  

Penatalaksanaan pada pasien anak dengan 

Limfoma non Hodgkin yang memerlukan 

kebutuhan rasa aman nyaman adalah 

adalah dengan terapi bermain, Menurut. 

Wong (2004) bermain merupakan cara 

koping yang efektif untuk mengurangi 

kecemasan yang dialami oleh anak. Hal 

ini menyebabkan anak yang awalnya 

mengalami kecemasan menjadi tidak 

cemas lagi. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh fitriani  (2017) tentang 

“Terapi Bermain Puzzle Terhadap 

Penurunan Tingkat Kecemasan Pada 

Anak Usia Prasekolah (3-6 Tahun) Yang 

Menjalani Kemoterapi Di Ruang 

Hematologi Onkologi Anak”  

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

terapi bermain puzzle terhadap penurunan 

tingkat kecemasan pada anak usia 

prasekolah (3-6 tahun) yang menjalani 

kemoterapi. Puzzle merupakan salah satu 

alat bermain yang dapat mengatasi 

kecemasan pada anak yang 

dihospitalisasi.  

Berdasarkan uraian dalam latar belakang 

masalah diatas, maka  penulis tertarik 

untuk melakukan pengelolaan kasus 

keperawatan Pada Pasien Anak Dengan 

Limfoma non Hodgkin Dalam Pemenuhan 

Rasa Aman dan Nyaman. 

METODE 

Fokus studi yang digunakan adalah pasien 

anak usia prasekolah (6 tahun) dengan 

kecemasan ringan pada penyakit Limfoma 

Non Hodgkin (LNH) saat akan di lakukan 

tindakan kemoterapi pada fase 

konsolidasi (dilakukan guna membunuh 

sel-sel kanker)  yang di ukur dengan 

menggunakan skala HARS (Hamilton 

Anxiety Rating Scale) yang diisi oleh 

orang tua anak diruang perawatan anak 

RSDM Surakarta. Terapi bermain puzzle 

jenis (hewan) merupakan kegiatan 

memasang atau menjodohkan kotak-

kotak, atau gambar bangun-bangun 

tertentu sehingga akhirnya membentuk 

sebuah pola tertentu. Yang dilakukan 1x, 

1 jam sebelum anak menjalani kemoterapi 



selama kurang lebih 15 menit. Waktu 

studi kasus  dilakukan pada hari Rabu 

pukul 08.00 tanggal 26 Februari 2020. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pengkajian subyektif, ibu pasien 

mengatakan anaknya takut akan 

dikemoterapi, anaknya selalu bertanya-

tanya akan dikemoterapi padahal sudah di 

jawab ibunya. Data obyektif, didapatkan 

skor kecemasan anak 15 (kecemasan 

ringan), anak tampak tegang, anak 

tampak gelisah,nadi 108x/menit dan anak 

susah tidur dimalam hari. Hal ini sesuai 

dengan teori bahwa pasien anak 75% 

mengalami kecemasan pada saat akan 

menjalani pengobatan (Noverita, 2017). 

Cemas pada anak sering disebabkan oleh 

perpisahan dengan orang tua, rasa takut 

dengan nyeri dan cedera tubuh, serta 

kehilangan aktivitasnya, misalnya 

bermain (Pravitasari2012). 

Pengaplikasian jurnal ini penulis 

menggunakan penilaian skoring HARS, 

dimana penilaian skor <14 tidak ada 

kecemasan, 14-20 kecemasan ringan, 21-

27 kecemasan sedang, 28-41 kecemasan 

berat, 42-56 kecemasan berat sekali 

(Hidayat, 2007). 

Berdasarkan fokus diagnosa keperawatan 

yang akan dibahas yaitu ansietas 

(D.0080). Berdasarkan konsep teori SDKI 

(2016), ansietas merupakan kondisi emosi 

dan pengalaman subyektif individu 

terhadap obyek yang tidak jelas dan 

spesifik ankibat antisipasi bahaya yang 

memungkinkan individu melakukan 

tindakan untuk menghadapi ancaman dan 

terdapat factor yang berhubungan pada 

diagnosa keperawatan ansietas yaitu 

berhubungan dengan kekhawatiran 

mengalami kegagalan. National Cancer 

Institute (2011) mengemukakan bahwa 

kecemasan merupakan salah satu efek 

samping yang akan dirasakan oleh 

seseorang yang melakukan kemoterapi. 

Menurut Sarah (2010) kecemasan 

merupakan suaru reaksi psikologis 

terhadap diagnosis penyakit dan 

pengobatan kanker itu sendiri. Proses 

pengobatan yang lama serta waktu 

perawatan dirumah sakit yang tidak pasti 

menjadi suatu kondisi yang menekan bagi 

suatu kondisi yang menekan bagi 

penderita kanker. Pada anak penderita 

kanker kecemasan tersebut akan terlihat 

respon perilaku. Beberapa perilaku yang 

menonjol yaitu berupa perubahan 

perilaku yang menjadi pasif, menarik diri, 

tergantung pada orang tua terutama pada 

ibu, selain itu juga terjadi perubahan 

emosi yaitu anak menjadi mudah marah.  

Intervensi keperawatan berdasarkan SIKI 

terapi bermain “puzzle”, yaitu 

idendifikasi perasaan anak yang di 

ungkapkan selama bermain, ciptakan 

lingkungan yang aman dan nyaman, 

motivasi anak untuk berbagi perasaan, 

identifikasi perasaan dan kecemasan 

anak, jelaskan tujuan dan prosedur terapi 

bermain puzzle, terapi bermain puzzle 1x 

sebelum dilakukan tindakan invasive 

(kemoterapi) selama kurang lebih 15 

menit dan monitor perasaan anak selama 

bermain puzzle. Pemberian terapi 

bermain puzzle dalam waktu yang telah 

di tentukan kurang lebih 15 menit dapat 

mengalihkan perhatian anak sehingga 

menjadikan anak rileks. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian Fitriani 

(2017) dimana setelah diberikan terapi 

bermain terjadi penurunan kecemasan 

pada anak yang menjalani kemoterapi. 

Menurut Artilheiro et. al (2011) 

pemberian terapi bermain kepada anak 

akan membuat anak lebih nyaman dan 
rileks ketika berada di rumah sakit. Hal 



ini sesuai dengan teori Wong (2004) 

bahwa bermain memiliki nilai terapeutik 

yaitu dapat memberikan pelepasan dari 

stress dan ketegangan yang sedang 

dirasakan oleh anak, selain itu Wong 

(2004) juga berpendapat bahwa bermain 

di rumah sakit bermanfaat sebagai 

peralihan (distraksi) dan relaksasi 

sehingga anak merasa lebih aman ketika 

berada di lingkungan yang asing. 

Keuntungan lain dari bermain di rumah 

sakit yang dikemukakan oleh Wong 

(2004) yaitu dengan bermain anak akan 

merasa senang dan anak dapat 

mengekspresikan perasaan yang sedang 

dirasakannya seperti cemas, takut, tegang 

dan sedih. Permainan yang memberikan 

kesempatan pada anak untuk bermain 

bersama anak sehingga anak akan 

berkompetisi secara sehat akan 

memberikan dampak yaitu penurunan 

ketegangan sesuai dengan teori Keltner 

et.al (2011) dimana saat cemas 

ketegangan akan meningkat. 

Tabel 1.1 Skor Kecemasan Anak Sebelum 

Dan Sesudah Dilakukan Tindakan Terapi 

Bermain 

N

o. 

Hari/tang

gal/jam 

Sebelum/ 

Sesudah 

Skor 

1 Rabu, 

26/02/20 

08.05 wib 

Sebelum 15 

(kecemasan 

ringan) 

2 Rabu, 

26/02/20 

10.45 wib 

Sesudah 10 

(tidak 

mengalami 

kecemasan) 

 Berdasarkan tabel 1.1 diatas pukul 08.05 

WIB melakukan observasi kecemasan 

anak sebelum diberikan tindakan terapi 

bermain puzlle dengan hasil skor 15 

dalam kategori kecemasan ringan. Pukul 

10.45 WIB melakukan observasi kembali 

setelah dilakukan tindakan terapi bermain 

puzlle dengan hasil skor 10 dalam 

kategori tidak mengalangi kecemasan. 

Hasil evaluasi menunjukkan pengukuran 

skor kecemasan sebelum terapi bermain 

puzzle skor kecemasan 15 ( kecemasan 

ringan) ditandai dengan (perasaan anak 

takut, bingung, gelisah, susah tidur) 

menjadi skor kecemasan 10 (tidak 

mengalami kecemasan) ditandai dengan 

perasaan anak sudah tidak takut, tidak 

bingung dan tidak tampak gelisah dan 

anak dapat istirahat dengan tenang. 

Terapi bermain puzzle sangat efektif 

untuk menurunkan skor kecemasan pada 

pasien Limfoma non-hodgkin yang akan 

menjalani kemoterapi, karena terapi 

bermain membantu pelepasan stres dan 

cemas yang sedang dirasakan anak. 

Terapi bermain salah satu sarana 

pengalihan perhatian (distraksi) yang 

mengakibatkan anak menjadi rileks. 

Dalam asuhan keperawatan terjadi 

penurunan.  

KESIMPULAN 

Pemberian tindakan terapi bermain puzzle 

pada pasien anak dengan limfoma non 

Hodgkin yang mengalami kecemasan 

sebelum dilakukan kemoterapi efektif 

untuk menurunkan kecemasan dan akan 

lebih efektif dengan diiringi terapi medis 

lainnya. 

SARAN 

Setelah penulis melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien limfoma non 

hodgkin, maka penulis akan memberikan 

usulan dan masukan yang positif 

khususnya dibidang kesehatan antara lain: 

a. Bagi Institusi Pelayanan 



Kesehatan (Rumah Sakit) rumah sakit 

dapat menyusun SOP (Standar 

Operasional Prosedur) mengenai teknik 

relaksasi terapi bermain puzlle guna 

untuk menurunkan kecemasan pada 

pasien anak dengan limfoma non hodgkin 

khususnya dikarenakan telah diteliti dan 

mendapatkan hasil yang baik untuk 

menurunkan tingat kecemasan. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan Perawat 

Para perawat dapat melakukan teknik 

relaksasi terapi bermain puzzle sesuai 

dengan prosedur untuk menurunkan 

tingkat kecemasan anak yang akan 

menjalani kemoterapi karena telah 

dibuktikan dan diteliti hasilnya, perawat 

dan tim kesehatan lain mampu membantu 

dalam kesembuhan pasien serta 

memenuhi kebutuhan dasarnya 

diharapkan dapat ditingkatkan kembali. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat mengajarkan kepada mahasiswa 

keperawatan khususnya untuk 

mempelajari bagaimana cara melakukan 

teknik relaksasi terapi bermain puzzle 

untuk menurunkan kecemasan pada 

pasien khusunya limfoma non Hodgkin. 
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