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POLTEKKES KEMENKES PALEMBANG 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Demam typhoid adalah penyakit infeksi sistemik yang terutama 

menyerang saluran pencernaan, terutama usus halus, disebabkan oleh bakteri 

Salmonella typhi. Bakteri ini masuk ke tubuh melalui konsumsi makanan atau 

minuman yang terkontaminasi tinja manusia penderita atau pembawa (carrier). 

Setelah menembus mukosa usus, bakteri menyebar melalui sistem limfatik dan 

sirkulasi darah sehingga menyebabkan infeksi sistemik (Ray & Raha, 2021). 

 Proses infeksi yang bersifat sistemik ini menjadikan demam typhoid 

sebagai salah satu penyakit menular yang masih memiliki angka kejadian dan 

kematian yang tinggi di berbagai negara. Secara global, demam typhoid masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Menurut data dari 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dan World Health 

Organization (WHO), menyatakan penyakit demam typhoid anak di dunia 

diperkirakan mencapai 11–21 juta kasus demam typhoid setiap tahun (WHO, 

2019), dengan 148.000–161.000 kematian terkait (Walldorf, 2022). Studi 

terkini juga menunjukkan bahwa anak-anak di bawah umur lima tahun 

menyumbang sekitar 40 % dari kematian akibat penyakit typhoid dan 47 % dari 

“Years of Life Lost (YLL)” akibat penyakit ini (Radhakrishnan et al., 2018). 

 Tingginya angka kejadian demam typhoid pada anak berkonsekuensi 

pada meningkatnya kebutuhan perawatan di rumah sakit, yang pada akhirnya 

menempatkan anak pada situasi hospitalisasi dengan berbagai dampak 

lanjutan. Menurut data dari United Nations Children's Fund (UNICEF), jumlah 

anak usia pra-sekolah di negara-negara terbesar di dunia mencapai 148.958.000 

jiwa, dengan insiden anak yang dirawat di rumah sakit sebanyak 57 anak setiap 

tahunnya. Dari jumlah tersebut, 75% mengalami trauma berupa kecemasan 

selama perawatan (Hartanti et al., 2024). Di Amerika Serikat, prevalensi 

hospitalisasi pada anak pada tahun 2018 diperkirakan lebih dari 5 juta, dan 
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lebih dari 50% dari mereka mengalami kecemasan. Pada tahun 2020, anak 

usia pra-sekolah di Indonesia mencakup 72% dari total populasi anak. 

Diperkirakan sekitar 35% dari kelompok usia tersebut mengalami hospitalisasi, 

dengan sekitar 15,3% kasus demam typhoid yang dirawat di rumah sakit terjadi 

pada anak usia pra-sekolah. Selain itu, sebanyak 45% dari anak yang menjalani 

hospitalisasi tersebut mengalami kecemasan selama masa perawatan 

(Gunasyah, 2024). 

 Kondisi tersebut sejalan dengan masih tingginya prevalensi demam 

typhoid di negara-negara berkembang yang beriklim tropis. Menurut WHO, 

demam typhoid merupakan penyakit yang prevalensinya tinggi di negara-

negara berkembang dengan kondisi iklim tropis. Kasus tertinggi umumnya 

ditemukan di kawasan Asia Tenggara, Afrika, serta wilayah Pasifik Barat. 

Tingginya angka kejadian penyakit ini disebabkan oleh keterbatasan akses 

terhadap air bersih, kondisi sanitasi lingkungan yang belum memadai, serta 

rendahnya tingkat kesadaran masyarakat mengenai pentingnya menjaga 

kebersihan diri dan lingkungan. Faktor-faktor tersebut menciptakan kondisi 

yang mendukung penyebaran Salmonella typhi, bakteri penyebab demam 

typhoid, melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi (Mujiyanto et 

al., 2025). 

 Permasalahan demam typhoid secara global tersebut berimplikasi 

terhadap kondisi kesehatan anak di Indonesia. Data Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia menunjukkan bahwa angka kesakitan anak mencapai lebih 

dari 45% dari total populasi anak (Kemenkes RI, 2018). Selain itu, hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan bahwa rata-rata anak yang 

dirawat inap di rumah sakit dengan demam typhoid mencapai 30% dari total 

82.666 anak yang disurvei. Secara khusus, angka kesakitan pada anak 

prasekolah diperkirakan mencapai 2,1 juta jiwa atau sekitar 8% dari populasi 

anak (Rahmawati & Nurwahyuni, 2024).  
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 Kelompok anak-anak merupakan populasi yang memiliki tingkat 

kerentanan paling tinggi terhadap penyakit demam typhoid. Angka insidensi 

demam typhoid diperkirakan mencapai sekitar 500 kasus per 100.000 

penduduk, dengan tingkat mortalitas yang berkisar antara 0,6% hingga 5%. 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan bahwa prevalensi 

demam typhoid nasional mencapai 1,7%. Jika ditinjau berdasarkan kelompok 

usia, prevalensi demam typhoid pada anak usia prasekolah (1–4 tahun) tercatat 

sebesar 1,6%, lebih tinggi dibandingkan kelompok usia dewasa muda (15–24 

tahun) sebesar 1,5%, meskipun masih berada di bawah kelompok usia sekolah 

(5–14 tahun) yang mencapai 1,9%. Kondisi ini menunjukkan bahwa anak usia 

prasekolah merupakan kelompok yang rentan terhadap infeksi demam typhoid. 

 Kerentanan anak usia prasekolah terhadap demam typhoid tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor usia, tetapi juga berkaitan dengan variasi lingkungan 

dan karakteristik wilayah tempat tinggal. Data Riskesdas tahun 2019 

melaporkan bahwa kejadian demam typhoid masih banyak ditemukan pada 

kelompok usia anak, termasuk usia prasekolah, dengan kecenderungan lebih 

tinggi di wilayah perkotaan dibandingkan daerah perdesaan. Perbedaan ini 

mencerminkan adanya variasi kondisi sanitasi, kualitas lingkungan, serta akses 

terhadap air bersih dan fasilitas kesehatan yang turut memengaruhi risiko 

terjadinya demam typhoid pada anak usia prasekolah (Riskesdas, 2019). 

 Demam typhoid masih menjadi masalah kesehatan di berbagai wilayah, 

termasuk di Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Sumatera Selatan tahun 2019, prevalensi kasus demam typhoid di Provinsi 

Sumatera Selatan mencapai 1,3%, dengan kisaran antara 0,5% hingga 2,5%. 

Dari total wilayah administrasi di provinsi tersebut, terdapat delapan 

kabupaten/kota yang mencatat angka prevalensi lebih tinggi dibandingkan rata-

rata provinsi. Daerah-daerah tersebut meliputi Kota Palembang dan Pagar 

Alam yang masing-masing memiliki prevalensi sebesar 2,5%, Kabupaten Ogan 

Komering Ulu (OKU) Selatan sebesar 2,3%, Kota Lubuklinggau 2,2%, Kota 

Prabumulih 2,1%, Kabupaten Ogan Ilir 2,0%, Kabupaten Musi Banyuasin 
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1,9%, serta Kabupaten Ogan Komering Ulu sebesar 1,4%. Kasus typhoid ini 

umumnya terdeteksi berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan, kecuali di 

kabupaten/kota Ogan Ilir dan Prabumulih lebih banyak terdeteksi 

berdasarkan gejala (Riskesdas, 2019). 

 Kondisi provinsi Sumatera Selatan tersebut menegaskan perlunya 

perhatian lebih lanjut terhadap daerah dengan beban kasus tinggi, seperti Kota 

Palembang, sebagai fokus intervensi dan pencegahan. Menurut Data Dinas 

Kesehatan Sumsel melaporkan bahwa prevalensi penyakit ini masih berkisar 

1,3% dengan variasi antara 0,5–2,5% di berbagai kabupaten/kota (Dinkes 

Sumsel, 2019). Beberapa penelitian di Palembang menunjukkan beban kasus 

yang cukup tinggi, di antaranya tercatat lebih dari 900 kasus Widal positif pada 

layanan kesehatan wilayah Seberang Ulu Palembang (Yustati & Dinata, 2023). 

Temuan ini menegaskan bahwa demam typhoid masih menjadi salah satu 

penyakit infeksi dominan di Sumsel, khususnya pada anak-anak dan kelompok 

usia sekolah, sehingga memerlukan perhatian serius baik dari segi pencegahan 

maupun perawatan (Zuhana Hayun, 2021). 

 Pada anak-anak yang terkena demam typhoid, gejala klinis biasanya 

mencakup demam tinggi berkepanjangan, kelemahan, kehilangan nafsu 

makan, mual-muntah, diare atau konstipasi, dan nyeri abdoman (Eric et al., 

2025). Kondisi penyakit yang cenderung lebih berat disertai dengan 

komplikasi, seperti perforasi usus, pendarahan, atau sepsis, menyebabkan 

banyak kasus memerlukan rawat inap di rumah sakit (Rizkiyah, 2025). Namun 

demikian, hospitalisasi tidak hanya menimbulkan tantangan medis, tetapi juga 

berdampak psikologis, khususnya pada anak usia prasekolah, pengalaman 

dirawat di rumah sakit sering memicu kecemasan (ansietas), stres, serta 

gangguan psikologis sementara (Purnamasari et al., 2025). 

 Kecemasan dapat menurunkan keberhasilan proses hospitalisasi, karena 

hospitalisasi juga menghadirkan risiko psikologis yang tidak kalah penting, 

terutama pada anak usia prasekolah yang masih memiliki kemampuan verbal 
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dan kontrol emosi yang terbatas. Hospitalisasi merupakan kondisi di mana anak 

memerlukan perawatan di rumah sakit. Selama menjalani perawatan, anak akan 

menghadapi lingkungan yang sangat berbeda dari rumah (Purnamasari et al., 

2025). Jika kecemasan pada anak selama hospitalisasi tidak dikelola, 

konsekuensinya bisa signifikan: penolakan terhadap prosedur diagnostik atau 

terapi, resistensi terhadap perawatan, peningkatan kebutuhan obat sedatif, 

peningkatan lamanya tinggal di rumah sakit, dan beban psikologis jangka 

panjang. Terlebih pada anak prasekolah, ketidakmampuan verbal dan kontrol 

emosional yang belum matang membuat mereka lebih rentan terhadap efek 

kecemasan ini (M. Widyawati et al., 2025).  

 Salah satu dampak dari hospitalisasi pada anak adalah kecemasan. 

Kecemasan dapat menyebabkan perubahan perilaku negatif pada anak, seperti 

rewel, sering menangis, menendang, berbicara kasar, menjadi agresif, enggan 

berpisah dari orang tua, serta menolak kehadiran petugas kesehatan (Nopriani 

& Yulien, 2025). Selain itu, kecemasan dapat memengaruhi kesehatan fisik dan 

psikologis anak, yang pada gilirannya berpengaruh terhadap durasi rawat inap 

dan memperburuk kondisi anak. Jika tidak ditangani, hal ini dapat menghambat 

dan memperlambat proses penyembuhan (Suraya et al., 2025). 

 Hospitalisasi tidak hanya menimbulkan risiko medis, tetapi juga 

meningkatkan kemungkinan munculnya kecemasan atau ansietas pada anak. 

Ansietas adalah perasaan berlebihan yang berkaitan dengan ketakutan, 

kegelisahan, dan kekhawatiran terhadap ancaman yang dirasakan. Kondisi ini 

dialami secara subjektif dan dapat berkomunikasi dalam interaksi sosial 

(Suraya et al., 2025).  

 Kondisi ini menunjukkan perlunya penanganan dini untuk mengurangi 

kecemasan anak selama hospitalisasi. Jika tidak segera ditangani, kecemasan 

pada anak prasekolah dapat menimbulkan dampak jangka pendek seperti 

menolak prosedur medis, menangis terus-menerus, rewel, agresif, atau enggan 

berpisah dari orang tua. Hal ini dapat memperpanjang durasi rawat inap serta 
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memperburuk kondisi fisik dan psikologis anak. Selain itu, dampak jangka 

panjang dapat berupa trauma psikologis, fobia terhadap rumah sakit atau 

prosedur medis, gangguan tidur, kesulitan beradaptasi secara sosial, serta 

peningkatan risiko masalah emosional dan perilaku. Gejala utama ansietas 

meliputi kebingungan, kekhawatiran berlebihan, dan kesulitan berkonsentrasi 

(Kurniati & Kusuma, 2025). 

 Penanganan kecemasan pada anak akibat hospitalisasi dapat dilakukan 

melalui terapi non-farmakologi. Salah satu metode yang efektif adalah terapi 

boneka tangan (Estiani et al., 2024). Terapi ini melibatkan penggunaan boneka 

tangan sebagai alat untuk berinteraksi dan mengekspresikan perasaan. 

Kegiatan ini dapat membantu anak untuk mengungkapkan ketakutan dan 

kecemasan yang mereka rasakan, serta memberikan rasa nyaman dan relaksasi 

(Ginanjar, 2022). Melalui permainan dengan boneka tangan, anak dapat 

berlatih komunikasi dan pengendalian emosi, yang sangat bermanfaat untuk 

mengurangi kecemasan yang dialami selama masa perawatan (Anitasari, 

2023). 

 Salah satu rencana keperawatan yang dapat dilakukan secara mandiri 

oleh perawat untuk mengatasi masalah kecemasan pada anak akibat 

hospitalisasi adalah melalui terapi boneka tangan (Putri Sari Dewi et al., 2023). 

Pada anak usia prasekolah, terapi ini dilakukan dengan menggunakan boneka 

tangan yang sesuai untuk membantu anak mengekspresikan perasaan dan 

mengalihkan perhatian dari kecemasan yang dialami (Suprapti & Tri, 2023). 

Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan terapi boneka tangan efektif dalam 

menurunkan tingkat kecemasan anak secara signifikan, di mana tingkat 

kecemasan yang awalnya berada pada kategori sedang dapat menurun sehingga 

anak merasa lebih tenang dan nyaman (Zyahwa Rezy Aprilia Nur Khafidhoh, 

2024). 

 Berdasarkan penjelasan tersebut, penulis tertarik untuk 

mengimplementasikan terapi boneka tangan sebagai metode distraksi untuk 
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mengurangi kecemasan pada anak prasekolah yang mengalami demam 

typhoid. Rencana ini akan dilaksanakan di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra pada 

tahun 2026 dengan judul "Implementasi Distraksi Ansietas Melalui Terapi 

Boneka Tangan Mengurangi Kecemasan Anak Prasekolah Demam Typhoid Di 

RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Tahun 2026." 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana implementasi terapi distraksi boneka tangan untuk 

mengurangi kecemasan pada anak prasekolah dengan demam typhoid di RSUD 

Siti Fatimah Az-Zahra Tahun 2026? 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

Adapun tujuan dari penelitian karya tulis ilmiah ini dibedakan menjadi 

dua tujuan, yaitu sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan implementasi terapi distraksi boneka tangan untuk 

mengurangi kecemasan pada anak prasekolah dengan demam typhoid di 

RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi gambaran proses implementasi terapi distraksi boneka 

tangan untuk mengurangi kecemasan pada anak prasekolah dengan 

demam typhoid di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Tahun 2026 melalui 

asuhan keperawatan. 

b. Dianalisis hasil implementasi terapi distraksi boneka tangan untuk 

mengurangi kecemasan pada anak prasekolah dengan demam typhoid 

di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Tahun 2026. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pasien/Keluarga 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien penderita demam 

typhoid dalam menurunkan tingkat kecemasan melalui terapi boneka 

tangan, serta memberikan pemahaman kepada keluarga mengenai 

pentingnya dukungan psikologis dan metode distraksi selama proses 

hospitalisasi. 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

referensi ilmiah dalam pengembangan ilmu keperawatan anak, khususnya 

mengenai intervensi non-farmakologis berupa terapi boneka tangan 

sebagai metode distraksi untuk mengurangi kecemasan anak prasekolah 

selama dirawat di rumah sakit. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan acuan bagi rumah sakit 

dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan anak, khususnya dalam 

upaya mengurangi ansietas pada pasien demam typhoid, sehingga asuhan 

keperawatan yang diberikan lebih efektif, holistik, dan komprehensif. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengalaman berharga serta 

acuan untuk pengembangan keilmuan peneliti di bidang keperawatan 

anak, sekaligus menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya terkait 

penggunaan terapi bermain sebagai strategi penurunan kecemasan pada 

anak. 
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