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INTRODUCTION

Dengue High Fever (DHF) merupakan salah satu penyaki infeksi tropis masih menjadi ancaman
kesehatan anak. Virus Dengue yang menjadi penyebab utama DHF ditularkan melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti yang terinfeksi virus. Habitat nyamuk ini berada di genangan air bersih yang seringkali
muncul saat musim hujan di Indonesia. Anak-anak menjadi golongan rentan terkena DHF karena
aktivitas anak yang sering bermain di luar rumah, sehingga risiko untuk tergigit nyamuk menjadi lebih
besar [1]. Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mencatat prevalensi kejadian DHF sebesar
0,64%, dengan prevalensi kasus DHF pada anak usia < 1 tahun sebesar 0,19%, anak usia 1-4 tahun
sebesar 0,7% dan anak usia 5-14 tahun sebesar 0,8% [2]. Kemenkes RI juga mencatat dari Januari
hingga Desember 2025 tercatat sebanyak 161.752 kasus DHF dengan Incidence Rate (IR) sebesar 50,23
per 100.000 penduduk. Sebanyak 47% angka kejadian Pada data tersebut juga tercatat 673
kematian dengan Case Fatality Rate (CFR) mencapai 0,42%. Angka kejadian DHF tersebut tersebar di
475 Kkabupaten/kota di 36 provinsi. Kasus kematian akibat DHF dilaporkan terjadi di 224
kabupaten/kota yang tersebar di 31 provinsi di seluruh Indonesia [3].

Masih tingginya angka kejadian DHF khususnya pada anak juga akan berdampak pada
tingginya insiden anak dirawat di rumah sakit akibat gejala yang muncul pada DHF. Gejala DHF yang
patut diwaspadai diantaranya demam tinggi dan gejala perdarahan seperti ptekie dan mimisan.
Demam tinggi menjadi kewaspadaan khusus bagi anak karena adanya risiko kejang demam dan
dehidrasi jika tidak segera diatasi. Gejala perdarahan seperti ptekie dan mimisan yang terjadi akibat
penurunan kadar trombosit juga harus diwaspadai untuk mencegah risiko syok hipovolemik [4]. Salah
satu upaya kewaspadaan untuk mencegah komplikasi tersebut yaitu dengan membawa anak ke
fasilitas kesehatan rumah sakit guna penanganan lebih intensif.

Proses perawatan anak di rumah sakit atau hospitalisasi seringkali menjadi stresor tersendiri
bagi anak. Stresor ini kemudian memunculkan berbagai respon seperti anak menjadi lebih rewel,
mudah marah, mengamuk, temper tantrum, menolak perawatan, menjadi lebih pendiam,
mengungkapkan rasa tidak nyaman dan frustasi, serta mengalami regresi perkembangan. Stesor dan
respon hospitalisasi yang tidak segera diatasi dapat menimbulkan dampak berkepanjangan seperti
gangguan emosional anak dan gangguan tumbuh kembang anak [5]. Oleh karena itu, perlu adanya
intervensi keperawatan agar respon hospitalisasi yang muncul dapat diminimalisir serta tidak ada
dampak berkepanjangan pada anak akibat hospitalisasi.

Salah satu intervensi keperawatan yang dapat dilakukan yaitu memberi kesempatan anak
untuk bermain. Aktivitas bermain merupakan salah satu aspek penting dalam hidup anak dan salah
satu aktivitas yang efektif untuk mengurangi dan mengendalikan stres pada anak. Kegiatan bermain
pada anak di RS memiliki beberapa fungsi diantaranya menyediakan sarana untuk relaksasi dan
mengekspresikan perasaan, membantu anak merasa lebih aman dan nyaman di lingkungan asing RS,
menurunkan kecemasan akibat perpisahan dan kerinduan pada rumah, serta membantu petugas
kesehatan dalam mencapai tujuan terapeutik perawatan anak. Aktivitas bermain yang direncanakan
oleh perawat bersama anak hendaknya memperhatikan usia anak, kesukaan anak serta keterbatasan
anak selama dirawat di RS [6] [5].

Berbagai aktivitas bermain pada anak di RS dapat dilakukan oleh perawat dan anak, salah satunya
yaitu bermain origami atau seni melipat kertas dari Jepang. Permainan ini tidak hanya dapat
menurunkan kecemasan anak, tapi sekaligus dapat melatih keterampilan motorik halus,
mengembangkan kreativitas, keterampilan dan juga ketekunan anak. Bermain origami tidak
membutuhkan banyak energi, memakai bahan yang murah serta sederhana, sehingga cocok diterapkan
pada anak yang sedang sakit atau memiliki keterbatasan aktivitas saat sakit [7]. Pada proses bermain
ini, anak diminta untuk membuat suatu bentuk tertentu dari selembar kertas warna warni. Anak
diminta untuk duduk tenang sambil melipat berbagai macam bentuk. Hal tersebut dapat menjadi
tantangan tersendiri jika tindakan dilakukan pada anak pra sekolah usia 3-6 tahun yang cenderung
aktif dan rentang perhatian yang pendek [8]. Selain itu, anak pra-sekolah yang sedang dirawat di RS
juga cenderung memberikan respon menolak tindakan medis atau tidak mau berinteraksi dengan
petugas kesehatan. Hal lain yang juga menjadi tantangan adalah saat anak dirawat karena DHF adalah
gejala yang muncul seperti demam, badan terasa lemas, serta penurunan nafsu makan dapat semakin
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membuat anak enggan diajak bermain oleh perawat [4], [5]. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian
terkait penerapan permainan origami untuk membantu mengurangi stres hospitalisasi pada anak pra
sekolah yang sedang dirawat di RS. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kecemasan pada
anak sebelum dan setelah dilakukan penerapan tindakan bermain origami. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dan alternatif tindakan untuk mengatasi kecemasan
pada anak.

METHOD

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi
kasus, dengan penerapan langkah-langkah dalam asuhan keperawatan yang terdiri atas pengkajian,
penegakkan diagnosis keperawatan, penyusunan rencana intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan. Subyek atau responden penelitian berjumlah 1 orang anak yaitu An.Y, berjenis kelamin
perempuan, berusia 6 tahun yang dirawat karena DHF. Instrumen yang digunakan untuk mengukur
kecemasan pada anak yaitu scala FIS atau Facial Image Scale yang dikembangkaan oleh Buchanan dan
Niven (2002). Skala ini menilai kecemasan anak melalui raut wajah yang diobservasi oleh petugas
kesehatan. Raut wajah yang diobservasi terutama pada area bibir dan mimik wajah secara keseluruhan
[9]. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Cilacap, dalam rentang waktu tiga hari dengan penerapan
bermain origami satu kali sehari, durasi permainan selama kurang lebih 20 menit. Pengukuran
kecemasan dilakukan sebelum dan setelah pelaksanaan bermain origami setiap harinya. Sebelum
tindakan bermain origami, peneliti melakukan pengukuran kecemasan dengan cara mencocokkan skala
FIS atau gambar raut wajah seperti pada Gambar 1 dengan raut wajah anak. Setelah tindakan bermain
dan merapikan alat permainan, peneliti kembali mengukur kecemasan dengan cara yang sama saat
pengukuran awal.

Gambar 1 : Facial Image Scale (FIS), Buchanan dan Niven (2002)

Keterangan skor sebagai berikut :
Skor 1 : Sangat Tidak Cemas

Skor 2 : Tidak Cemas

Skor 3 : Cemas Ringan

Skor 4 : Cemas Sedang

Skor 5 : Sangat Cemas

RESULT & DISCUSSION

Hasil penelitian didapatkan data bahwa saat pengkajian responden mengalami demam yang naik
turun, dengan suhu tubuh tertinggi sebesar 38 derajat Celcius. Anak juga mengeluh nyeri pada area
perut yang hilang timbul dengan skala nyeri 5, nyeri akan timbul saat bangun dari tempat tidur dan
akan mereda saat berbaring. Ibu pasien mengatakan An.Y baru pertama kali dirawat di RS dan terlihat
selalu takut jika ada perawat datang karena takut akan jarum suntik. Anak juga merasa gelisah jika
terspisah dari orang tua. Hasil pengkajian kecemasan menggunakan skala FIS didapatkan hasil skor 4
atau kecemasan sedang. Berdasarkan hasil pengkajian kecemasan tersebut, peneliti menetapkan
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intervensi berupa aktivitas bermain origami yang bertujuan untuk menurunkan kecemasan, ketakutan
dan kegelisahan anak selama dirawat di RS.

Sebelum bermain origami dilaksanakan, peneliti melakukan komunikasi terapeutik sebagai
bagian dari membina hubungan saling percaya dengan anak sekaligus menjelaskan prosedur tindakan
yang akan dilakukan oleh peneliti. Respon anak pada peneliti cukup terbuka, terbukti dengan anak
bersedia bermain bersama peneliti meski masih tampak raut wajah cemas. Orang tua juga bersedia
untuk mendampingi anak saat bermain. Peneliti menyediakan pilihan berupa warna kertas origami dan
bentuk yang akan dibuat oleh anak. Proses memilih pada anak merupakan bagian dari memberikan
otonomi pada anak sehingga anak akan merasa lebih nyaman saat bermain [10]. Hal tersebut juga
merupakan salah satu bentuk pelaksanaan atraumatic care, yaitu memberikan pasien anak otonomi
dan pilihan tindakan yang akan dilakukan selama proses perawatan, sehingga anak tidak semakin
merasa tertekan dan stres selama perawatan di RS serta merasa masih punya kendali atas dirinya [5].

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 3 April - 5 April 2025 di ruang Catelya RSUD Cilacap.
Pada hari pertama, anak bermain origami pada pagi hari pukul 09.00 WIB didampingi oleh ayah anak.
Anak memilih kertas warna kuning dan bentuk ikan. Saat bermain, anak masih terlihat gelisah, cemas
dan tidak mau jauh dari ayahnya, sehingga ayah juga ikut mendampingi saat bermain dengan
membantu anak melipat kertas. Interaksi perawat (peneliti) dan anak masih minimal karena anak
masih tampak cemas dan anak hanya bicara beberapa patah kata. Pada hari kedua sesi bermain
origami, anak memilih kertas berwarna merah muda dan bentuk katak. Pada sesi ini, anak didampingi
oleh ibunya saat bermain dan juga membantu anak melipat kertas. Setelah sesi bermain selesai, anak
tampak banyak tersenyum dan banyak interaksi dengan perawat, serta mengatakan senang dengan
warna kertas merah muda. Pada hari ketiga, bermain origami juga dilaksanakan pagi hari dan anak juga
didampingi oleh ibunya. Pada sesi ini, anak memilih warna kertas hijau dan bentuk kepala anjing. Anak
terlihat ceria dan senang bermain bersama perawat dan ibu. Anak lebih banyak melipat kertas sendiri
dan tampak antusias saat bermain. Anak mengatakan hari ini sudah diperbolehkan pulang oleh dokter
dan senang diajak bermain.

Peneliti mengukur kecemasan anak sebelum dan setelah bermain setiap harinya. Pengukuran
kecemasan menggunakan skala FIS dengan hasil seperti yang tercantum pada Tabel 1 berikut ini:

Tabel 1 : Tingkat Kecemasan Pada An.Y Sebelum dan Setelah Bermain Origami

No. Waktu Tingkat Kecemasan
Pelaksanaan Sebelum Bermain Setelah Bermain

1. Hari ke-1 Skor : 4 Skor: 3
Pukul 09.00 WIB Kecemasan Sedang Kecemasan Ringan

2. Hari ke-2 Skor: 3 Skor: 2
Pukul 09.00 WIB Kecemasan Ringan Tidak Cemas

3. Hari ke-3 Skor: 2 Skor: 1
Pukul 09.30 WIB Tidak Cemas Sangat Tidak Cemas

Berdasarkan Tabel 1 dan pengamatan respon anak selama tindakan bermain, anak mengalami
penurunan tingkat kecemasan setiap harinya. Penurunan tingkat kecemasan tersebut membuktikan
adanya peran dari kegiatan bermain dalam menurunkan kecemasan selama hospitalisasi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yaitu adanya adanya penurunan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan terapi bermain origami. Tingkat kecemasan sebelum
dilakukan terapi bermain menunjukkan skor yang termasuk tingkat kecemasan sedang atau tinggi,
sedangkan tingkat kecemasan sesudah terapi bermain menunjukkan skor yang termasuk tingkat
kecemasan ringan [7]. Hasil penelitian lain yang dilakukan pada dua anak yang mengalami kecemasan
hospitalisasi dengan skor yang berbeda. Subyek 1 yang memiliki usia lebih muda memiliki tingkat
kecemasan lebih tinggi FIS skor 4, dibandingkan subyek 2 FIS skor 3. Setelah dilakukan terapi origami,
subyek 1 tetap pada kecemasan sedang tetapi terjadi penurunan skor. Sedangkan subyek 2 mengalami
penurunan skala kecemasan menjadi kecemasan ringan [11].

Penyediaan warna kertas cerah dapat menarik perhatian anak sekaligus memberikan efek senang
pada anak, sehingga kecemasan dapat menurun [12]. Hal tersebut terbukti pada sesi bermain hari
kedua, dimana anak memilih kertas kesukaannya dan merasa lebih senang dengan bermain. Rasa
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senang saat bermain tidak hanya dihasilkan dari proses bermain itu sendiri, namun alat permainan
yang menarik dapat menjadi sumber rasa senang bagi anak. Pada bermain origami, selain warna kertas
yang menarik, bentuk-bentuk origami yang menarik juga menjadi sumber rasa senang bagi anak [5],
[10]. Pada penelitian ini, anak memilih bentuk ikan, katak dan kepala anjing. Anak diberi kebebasan
untuk memilih bentuk sebagai bagian dari penerapan perawatan atraumatik yaitu memberikan
otonomi pada anak atas tindakan yang akan dilakukan. Saat melipat kertas origami, anak akan lebih
fokus pada aktivitas tersebut dan terdistraksi dari rasa semas dan takut selama perawatan di RS. Anak
juga akan merasa lebih aman saat berada di rumah sakit karena aktivitas di RS tidak hanya terkait
prosedur medis, namun juga diperbolehkan untuk bermain [13].

Selama bermain, anak selalu didampingi oleh orang tua baik ayah maupun ibu secara
bergantian. Bermain bersama orangtua dapat membantu meningkatkan komunikasi antara anak dan
orangtua, yang menjadikan anak dapat merasa nyaman meski berada di RS [14]. Kehadiran orang tua
juga menurunkan kecemasan karena perpisahan (separation anxiety) yang terjadi selama anak dirawat
di RS [5]. Kecemasan karena perpisahan merupakan kecemasan yang terjadi saat orang tua terpisah
dari anak atau tidak hadir bagi anak. Kecemasan ini paling banyak muncul pada usia 1- 3 tahun atau
usia toddler, dimana anak sudah memahami konsep object permanence (orang tua tetap ada meski tidak
terlihat), namun anak belum dapat meregulasi emosinya, sehingga anak tetap merasa cemas jika orang
tua “hilang”. Pada anak usia pra-sekolah, kecemasan perpisahan ini sudah banyak berkurang karena
anak sudah lebih baik dalam meregulasi emosi, namun saat hospitalisasi, kecemasan ini dapat muncul
karena lingkungan yang asing, tindakan medis yang menakutkan bagi anak serta ketidaknyamanan
fisik [5], [14]. Keberhasilan membuat satu bentuk origami dapat memberikan dampak positif kepada
anak, yaitu meningkatkan kepercayaan diri, anak merasa bangga dan percaya diri ketika mereka
berhasil membuat sesuatu dengan tangan mereka sendiri. Hal tersebut dapat semakin menurunkan
ketakutan anak, sekaligus mengembangkan dan sikap positif anak sehingga dampak jangka panjang
dari hospitalisasi tidak terjadi [15].

CONCLUSIONS

Simpulan hasil penelitian menyatakan bahwa ada penurunan tingkat kecemasan pada anak usia
pra-sekolah dari sebelum tindakan bermain origami hingga setelah 3 hari dilakukan tindakan origami.
Penurunan tingkat kecemasan dari skala FIS 4 (cemas sedang) ke skala FIS 1 (sangat tidak cemas).
Penurunan kecemasan ini juga didukung beberapa faktor seperti pendampingan orang tua selama
tindakan dan kebebasan anak dalam memilih warna dan bentuk origami.
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