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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECEMASAN
ANAK USIA PRASEKOLAH YANG MENJALANI HOSPITALISASI DI
RSIA PERTIWI
MAKASSAR

(Dibimbing oleh Siprianus Abdu dan Nikodemus Sili Beda)
MARGARETHA MELANIA
AGATA ELMAS

ABSTRAK

Hospitalisasi merupakan keadaan yang mengharuskan seorang anak
diopname di rumah sakit. Ketika menjalani hospitalisasi, tidak sedikit anak
yang mengalami kecemasan. Kecemasan pada anak yang sedang
menjalani hospitalisasi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Sehingga tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kecemasan anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi.
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitk dengan
pendekatan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien anak yang berusia 4-6 tahun yang menjalani rawat inap di
RSIA Pertiwi Makassar dan teknik pengambilan sampel probability
sampling dengan jumlah sampel 52 responden. Instrumen yang digunakan
berupa kuesioner tertutup. Data yang didapatkan selanjutnya diolah
menggunakan SPSS (Statistical Package For Social Science) versi 22
windows, menggunakan uji statistik Chi-Square. Berhubung hasilnya tidak
terpenuhi untuk dibaca di Pearson Chi Square maka dilanjutkan dengan uiji
alternatif Kolmogorov-Smirnov dengan nilai kemaknaan a = 0,05. Hasilnya
sebagai berikut atraumatic care nilai p = 0,000, lingkungan fisik nilai p =
0,122, dukungan orang tua nilai p = 0,049, lama perawatan nilai p = 0,000,
dan perawatan berulang dengan nilai p = 0,303. Disimpulkan bahwa ada
hubungan atraumatic care dengan tingkat kecemasan, ada hubungan
dukungan orang tua dengan tingkat kecemasan, ada hubungan lama
perawatan dengan tingkat kecemasan anak usia prasekolah dan ada dua
variable inependen yang tidak ada hubungan yaitu lingkungan fisik dan
perawatan berulang.

Kata kunci : Hospitalisasi, Tingkat Kecemasan, Anak Usia Prasekolah
Kepustakaan : 31 Referensi (2014 — 2020)
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FACTORS RELATED TO ANXIETY OF PRESCHOOL AGE CHILDREN
THAT WAS HOSPITALIZED IN RSIA PERTIWI MAKASSAR

(Supervised by Siprianus Abdu and Nicodemus Sili Beda)
MARGARETHA MELANIA
AGATA ELMAS

ABSTRACT

Hospitalization is a requiring a child to be hospitalized. When undergoing
hospitalization, not a few children experience anxiety. Anxiety in children
undergoing hospitalization is influenced by several factors. So the purpose
of this study was to determine the factors associated with the anxiety of
preschool-aged children who experienced hospitalization. This type of
research is an analytic observational study with a cross sectional study
approach. The population in this study were all pediatric patients aged 4-6
years who were hospitalized at RSIA Pertiwi Makassar and the sampling
technique was probability sampling with a sample of 52 respondents. The
instrument used is a closed questionnaire. The data obtained was then
processed using SPSS (Statistical Package For Social Science) version 22
windows, using the Chi-Square statistical test. Since the results were not
met to be read in Pearson Chi Square, then it was continued with the
Kolmogorov-Smirnov with a significance value of = 0.05. The results are as
follows atraumatic care p value = 0.000, physical environment p value =
0.122, parental support p = 0.049, length of care p = 0.000, and repeated
care with p = 0.303. It was concluded that there was a relationship between
atraumatic care and anxiety levels, there was a relationship between
parental support and anxiety levels, there was a relationship between length
of care and anxiety levels for preschoolers and there were two independent
variables that had no relationship, namely the physical environment and
repeated treatments.

Keywords: Hospitalization, Anxiety Level, preschool-aged children
Literature : 31 References (2014 — 2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Anak prasekolah adalah anak yang berusia antara 4-6 tahun.
Anak pada masa ini mengalami perlambatan perkembangan dan
pertumbuhan baik di fisik, psikologis, sosial, dan spiritual
dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. Namun di masa ini
anak juga memiliki keterampilan verbal dan perkembangan yang baik
dalam bersosialisasi dan beradaptasi dengan berbagai situasi. Pada
proses perkembanagan anak prasekolah biasanya ditandai dengan
kematangan organ dan penyempurnaan di aspek motorik kasar dan
motorik halus, dan keterampilan-keterampilan untuk beradaptasi
dengan lingkungannya. Karena pada masa prasekolah pertumbuhan
anak masih jauh dari matur maka anak akan lebih mudah terkena
penyakit dan mengalami cedera. Pada saat anak jatuh sakit orang
tua tidak dapat memberikan perawatan yang maksimal di rumah
maka keadaan itu memaksa anak untuk dibawa ke rumah sakit untuk
mendapatkan perawatan yang lebih intensif dan pada saat anak
menjalani perawatan di rumah sakit anak mengalami keadaan yang

disebut hospitalisasi (Anggika A, 2016).

Hospitalisasi merupakan pengalaman anak dan orang tua yang
menimbulkan perasaan cemas dan stres. Hal ini karena rasa cemas
akan menimbulkan perasaan tidak nyaman pada anak. Hospitalisasi
pada anak menimbukan kecemasan dan stres dimana hal itu di
akibatkan karena adanya perpisahan, kehilangan kontrol, ketakutan
mengenai kesakitan pada tubuh, serta nyeri dimana anak belum
pernah merasakan sebelumnya (Alini, 2017). Perasaan cemas terjadi
karena anak mengalami sesuatu yang baru dan belum pernah
dialami sebelumnya dan juga karena rasa tidak aman dan tidak

nyaman. Karena keadaan anak yang tidak baik, maka orang tua juga

1
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akan menjadi stres dalam menghadapi anaknya dan karena stres
orang tua dapat membuat tingkat stres anak semakin meningkat
(Lisdiyanti Usman, 2020).

Penyakit dan hospitalisasi merupakan krisis pertama yang
harus dihadapi oleh anak. Akibat hospitalisasi anak akan mengalami
trauma baik dalam jangka panjang maupun jangka pendek. Dari hasil
survey yang dilakukan UNICEF pada tahun 2012 didapatkan data
anak yang menjalani perawatan di rumah sakit. mencapai sekitar
84%. Di Indonesia sendiri data anak yang menjalani hospitalisasi
sebanyak 75%. Waktu perawatan yang lama akan berpengaruh pada
psikalogi anak dan juga kondisi fisik anak (Cristea & Schulz, 2016).

Prevalensi kejadian kecemasan pada anak saat menjalani
hospitalisasi berkisar 10% yang mengalami kecemasan ringan dan
bersifat berlanjut, dan sekitar 2% mengalami kecemasan berat.
Menurut beberapa hasil penelitian yang dilakukan untuk melihat
respon anak usia 3 sampai 12 tahun terhadap kegiatan hospitalisasi
didapatkan bahwa 77% anak menyatakan ketidaknyamanan dan
ketakutan setelah pengambilan darah, 63% anak mengalami
kekakuan otot, dan 63% anak menangis dan berteriak menurut
Burnsnader, 2014 dalam (Novikasari Rika, 2019).

Banyaknya kasus peningkatan kecemasan yang terjadi pada
seorang anak yang mengalami hospitalisasi, dimana jika tidak
diidentifikasi dengan cepat faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi
maka akan menimbulkan dampak yang lebih besar ke depannya,
bisa saja anak yang mengalami hospitalisasi akan merasa stres yang
berlebih dan juga trauma yang berlebih terhadap kegiatan
hospitalisasi yang dialaminya. Maka dari itu ada banyak peneliti yang
mulai tertarik untuk meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat

kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi khususnya
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pada anak usia prasekolah. Seperti penelitian yang dilakukan oleh
Rahmah & Agustina (2016), yang meneliti tentang hubungan
penerapan atraumatic care dengan tingkat stres pada anak yang
mengalami hospitalisasi. Dari hasil penelitian yang mereka lakukan
bahwa ada hubungan antara penerapan atraumatic care terhadap
penurunan tingkat stres pada anak yang mengalami hospitalisasi.
Atraumatic care merupakan tindakan terapeutik yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan menggunakan intervensi untuk mengurangi stres
pada anak yang mengalami hospitalisasi. Selain itu beberapa hasil
penelitian berbicara jika masih ada faktor-faktor lain yang
mempengaruhi tingkat kecemasan anak yang menjalani hospitalisasi
contohnya Santosa, (2018) yang mengatakan bahwa lingkungan fisik
rumah sakit juga berpengaruh terhadap kecemasan anak yang
menjalani hospitalisasi, lingkungan fisik yang baik bisa mengurangi
kemungkinan kecemasan terjadi pada anak selama menjalani
hospitalisasi di rumah sakit.

Menurut Harahap, (2019) menjelaskan bahwa salah satu cara
yang efektif agar dapat meminimalisir atau menangani cemas anak
saat dirawat inap adalah dengan adanya bentuk dukungan psikologi
dari orang yang terdekat, dukungan infomasional, dukungan
instrumental, dan dukugan emosional, karena dalam hubungan
keluarga tercipta hubungan yang saling memepercayai, maka dari itu
untuk mencegah terjadinya kecemasan pada anak diperlukan
dukungan orang tua selama anak menjalani hospitalisasi. Juga
selain dari dukungan orang tua kecemasan anak juga dipengaruhi
oleh lamanya anak dirawat di rumah sakit, anak yang menjalani
hospitalisasi yang lama biasanya karena anak mengalami penyakit
kronis seperti kanker yang mengharuskan anak menjalani
hospitalisasi berulang kali dan dalam waktu yang lama. Beberapa

anak akan merasa bosan terhadap kegiatan hospitalisasi yang
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berlangsung lama dan berulang sehingga anak akan merasa stres
dan cemas.

Berdasarkan hasil pengamatan peneiti di RSIA Pertiwi
Makassar, banyak anak yang mengalami kecemasan akibat
menjalani hospitalisasi. Anak-anak yang baru masuk rumah sakit dan
menjalani hospitalisasi lebih cenderung merasa cemas dan takut
karena mereka belum bisa beradaptasi dengan lingkungan rumah
sakit ditambah karena juga takut dengan tindakan yang akan
dilakukan akan menyakitkan mereka dan melukai mereka.

Kecemasan mereka terihat dari raut wajah dan - perilaku
mereka, tidak banyak anak yang merasa cemas dan takut
mengekspresikan perasaan mereka dengan cara menangis dan tidak
mau dipegang atau disentuh oleh orang lain bahkan mereka tidak
mau sama sekali berpisah dengan orang tua mereka, mereka tidak
mau tidur di tempat tidumya dan hanya mau digendong oleh orang
tuanya.

Ada banyak faktor yang mempengaruhi kecemasan anak yang
menrgalami hospitalisasi seperti yang telah diteliti oleh Sukarmin &
Subiwati (2017), dari hasil penelitan yang mereka lakukan
didapatkan bahwa tingkat kecemaan anak prasekolah yang
mengalami hospitalisasi di pengaruhi juga oleh perilaku perawat
terhadap anak selama menjalani hospitalisasi. Namun dari hasil
penelitian mereka juga meneliti hubungan lama hospitalisasi dengan
kecemasan anak dari penelitiannya didapatkan bahwa tidak ada
hubungan antara lama perawatan atau hospitalisasi dengan
kecemasan anak,.

Selain itu frekuensi hospitalisasi yang dialami oleh seorang
anak juga sangat berpengaruh terhadap timbulnya rasa cemas
terhadap anak karena terlalu sering mengalami hospitalisasi secara

berulang maka anak akan merasa cemas dan stres karena harus
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mendapat tindakan keperawatan secara berulang juga karena
penyakit yang mereka alami secara berulang sangat membuat
mereka cemas. Anak yang mengalami hospitalisasi berulang
biasanya dialami oleh anak yang harus menjalani pengobatan rutin
seperti anak yang harus menjalani kemoterapi karena penyakit
kanker. Pengalaman hospitalisasi yang terlalu sering akan
membentuk konsep sakit pada anak dan kecemasan anak yang
sudah mengalami hospitalisasi secara berulang itu berbeda dengan
kecemasannya pada saat mengalami hospitalisasi sebelumnya,
kecemasan anak akan lebih tinggi ketika mengalami hospitalisasi
yang sudah berulang dibandingkan dengan setelah mengalami
hospitalisasi pertamanya.

Dukungan orangtua sangat berpengaruh bagi anak yang
sedang mengalami hospitalisasi. Anak akan merasa aman ketika
berada dekat dengan orangtua sebaliknya jika anak jauh atau
ditinggalkan sebentar anak akan merasa cemas, karena anak
beranggapan bahwa ketika anak berada dekat dengan orangtua
maka tercipta hubungan yang saling percayai, anak sebagai anggota
keluarga akan menjadikan keluarga sebagai kumpulan harapan,
tempat bercerita, tempat bertanya dan mengeluarkan keluhan pada
saat anak mengalami permasalahan (Harahap, 2019).

Dari pengalaman hospitalisasi yang dialami oleh seorang anak
ada dampak negatif dan juga dampak positif yang bisa didapatkan
oleh anak. Dampak positif yang bisa didapatkan dari pengalaman
hospitalisasinya anak akan belajar bersosialisasi dengan teman
sebayanya vyang juga mengalami hospitalisasi. Selain itu
hospitalisasi juga bisa menimbulkan perubahan negatif seperti anak
akan takut dengan lingkungan baru, kehilangan kotrol terhadap
dirinya, anak akan lebih sering measa sedih dan menangis,

bertambah manja dan agresif, dan parahnya tidak sedikit anak yang
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mengalami depresi dan regresi atau kemunduran dalam
perkembangannya setelah mengalami hospitalisasi (Faisal, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pahlawan &
Tambusai (2018), yang melakukan penelitian dengan jumlah sampel
30 responden dengan menggunakan teknik sampling total (jenuh),
menunjukkan bahwa dari beberapa faktor seperti lingkungan rumah
sakit dan tenaga kesehatan yang menyatakan bahwa dua faktor
tersebut berhubungan dengan kecemasan anak sedangkan yang
tidak berhubungan yaitu dukungan keluarga.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti akan melakukan
penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kecemasan anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi di RSIA
Pertiwi Makassar”.

B. Rumusan Masalah

Anak prasekolah adalah anak yang menginjak usia 4-6 tahun,
yang perkembangannya ditandai oleh perkembangan dan
penyempumaan yang meliputi 4 unsur yaitu motorik halus, motorik
kasar, tinggi badan (cm) dan berat badan (kg) sesuai dengan usia
anak. Selain itu juga pertumbuhan otot dan tulang anak masil jauh
dari matur sehingga anak mudah cedera dan mengharuskan anak
dirawat serta mengalami hospitalisasi. Ketika seorang mengalami
hospitalisasi akan muncul kecemasan yang disebabkan oleh
berbagai faktor. Sehingga peneliti merumuskan perfanyaan
penelitian sebagai berikut yaitu:
1. Apakah ada hubungan penerapan afraumatic care dengan

kecemasan anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi?
2. Apakah ada hubungan lingkungan fisik dengan kecemasan anak

usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi?
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Apakah ada hubungan dukungan orang tua dengan kecemasan

anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi?

Apakah ada hubungan lama dirawat dengan kecemasan anak

usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi?

9. Apakah ada hubungan perawatan berulang dengan kecemasan
anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi?

6. Apakah faktor yang paling berhubungan dengan kecemasan

anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi?

C. Tujuan Penelitian

Berikut ini adalah tujuan dari penelitian ini, yang didasarkan
pada rumusan masalah yang disebutkan diatas: '
1. Tujuan umum

Mengetahui “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan

Kecemasan Anak Prasekolah Yang Mengalami Hospitalisasi Di

RSIA Pertiwi Makassar”.

2. Tujuan khusus

a. Mengidentifikasi kecemasan, penerapan atraumatic care,
lingkungan fisik, dukungan orang tua, lama dirawat dan
perawatan berulang.

b. Menganalisa hubungan penerapan atraumatic care dengan
kecemasan anak usia prasekolah yang mengalami
hospitalisasi.

c. Menganalisa hubungan lingkungan fisik dengan kecemasan
anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi.

d. Menganalisa hubungan dukungan orang tua dengan
kecemasan anak usia prasekolah yang mengalami
hospitalisasi.

e. Menganalisa hubungan lama dirawat dengan kecemasan

anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi.
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f. Menganalisa hubungan perawatan berulang dengan
kecemasan anak usia prasekolah yang mengalami
hospitalisasi.

g. Menganalisa faktor yang paling berhubungan dengan
kecemasan anak usia prasekolah yang mengalami
hospitalisasi.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Responden
Memberikan pemahaman kepada responden mengenai faktor-
faktor apa saja yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan padé
anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi. Sehingga nantinya
dapat lebih memahami dan mencegah terjadinya kecemasan ketika
menjalani hospitalisasi.
2. Bagi Rumah Sakit
Dengan dilakukan penelitian ini diharapkan dapat menambah
ilmu pengetahuan para perawat khususnya di RSIA Pertiwi
Makassar sehingga nantinya dapat menjadi referensi dalam
menangani kecemasan anak prasekolah yang mengalami
hospitalisasi.
3. Bagi Penulis
a. Menambah pengetahuan/wawasan penulis tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kecemasan anak prasekolah
yang mengalami hospitalisasi.
b. Memberikan pengalaman baru untuk penulis dalam proses

penyusunan skripsi.
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