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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Usia anak merupakan kelompok yang rentan terhadap penyakit karena sistem 

kekebalan tubuh yang belum berkembang secara optimal. Orang tua sering melaporkan 

berbagai keluhan terkait kesehatan anak, baik yang disebabkan oleh penyakit menular 

(infeksi) maupun tidak menular (non-infeksi). Banyak dari kasus ini yang memerlukan 

penanganan medis yang serius, sehingga anak perlu dirawat di rumah sakit untuk 

mendapatkan penanganan medis lebih lanjut (Chua et al., 2021). Anak – anak yang 

dirawat di rumah sakit (hospitalisasi) atau menjalani perawatan di rumah sakit  

merupakan situasi yang menimbulkan krisis, baik bagi anak maupun orang tua, 

pengalaman ini bisa menimbulkan stres bagi anak karena mereka harus menghadapi 

rasa sakit akibat proses penyakitnya serta beradaptasi dengan lingkungan yang asing. 

Tingkat stress yang dialami setiap anak selama dirawat bisa berbeda – beda. Stressor 

terbesar saat hospitalisasi adalah perpisahan dengan orang tua, saudara, kehilangan 

kontrol, cedera pada tubuh dan bahkan nyeri (Lulgraj & Maneval, 2021). 

Pada anak-anak, khususnya yang berada pada usia prasekolah, cenderung 

menunjukkan beragam reaksi saat mengalami sakit dan harus menjalani perawatan di 

rumah sakit. Reaksi tersebut bisa berupa sikap protes hingga perasaan putus asa. 

Mereka mungkin menunjukkan perilaku kekanak-kanakan, seperti menangis terus-

menerus, ingin selalu berada di dekat ibunya, serta menolak untuk makan atau minum 

obat. (Sapardi & Andayani, 2021). Selama menjalani perawatan di rumah sakit, anak-

anak cenderung bergantung sepenuhnya pada orang tuanya hingga mereka 

diperbolehkan pulang. Kondisi ini dikenal dengan istilah hospitalisasi pada anak. ( 

Handajani & Yunita, 2019). Hospitalisasi juga merupakan kondisi yang krisis bagi 
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anak, ketika anak mengalami hospitalisasi, anak berusaha beradaptasi dengan 

lingkungan baru di rumah sakit sehingga kondisi tersebut berdampak pada stressor, rasa 

takut dan cemas yang dialami anak dapat muncul selama proses hospitalisasi. Pada anak 

usia prasekolah, kecemasan ini dapat mengganggu proses penyembuhan atau perawatan 

selama berada di rumah sakit. (Purnamasari et al., 2021).  

World Health Organization (WHO) menyatakan sekitar 3% hingga 10% anak 

yang dirawat di rumah sakit di Amerika Serikat, 3% hingga 7% anak usia prasekolah di 

Jerman, serta 5% hingga 10% anak di Kanada dan Selandia Baru mengalami gejala 

kecemasan selama menjalani perawatan di rumah sakit. (Mulhayati, et al., 2022). 

Kecemasan merupakan salah satu dampak umum yang dialami anak selama proses 

hospitalisasi, sebagai respons terhadap berbagai stresor di lingkungan rumah sakit. 

Selama dirawat, anak dapat mengalami berbagai perasaan seperti cemas, marah, takut, 

merasa asing dengan lingkungan sekitar, mengalami perpisahan dengan orang tua, 

kekurangan informasi, serta kehilangan rasa bebas dan mandiri. (Sapardi & Andayani, 

2021).   

Di Indonesia tercatat bahwa persentase anak usia prasekolah yang pernah 

dirawat inap dalam tiga tahun terakhir mengalami peningkatan. Persentase anak usia 

prasekolah yang pernah dirawat inap pada tahun 2016 adalah 5.27%, pada tahun 2017 

adalah 5.44% dan pada tahun 2018 adalah sebesar 6.22% (Badan Pusat Statistik 

Indonesia, 2018). Anak usia prasekolah yang mengalami kecemasan selama menjalani 

hospitalisasi cenderung menunjukkan sikap tidak kooperatif saat menerima tindakan 

keperawatan. Jika kecemasan akibat hospitalisasi tidak segera ditangani secara tepat, 

hal ini dapat memperpanjang durasi perawatan di rumah sakit, memperburuk tingkat 

kecemasan, dan berdampak negatif terhadap kondisi kesehatan anak. (Legi et al., 2019). 

Kecemasan akibat hospitalisasi dapat mengakibatkan trauma pada anak, baik dalam 
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jangka pendek maupun jangka panjang. Kondisi ini dapat memengaruhi kelancaran 

proses perawatan medis, termasuk pelaksanaan prosedur invasif yang membutuhkan 

kehadiran dan dukungan dari orang tua (Pradanita et al., 2020). Selain itu, anak usia 

prasekolah yang menjalani hospitalisasi dapat merasa kehilangan lingkungan bermain 

maupun lingkungan keluarga yang penuh kasih sayang dan menyenangkan. Oleh 

karena itu, dibutuhkan pendekatan khusus dalam berkomunikasi untuk membantu 

mengurangi rasa cemas yang dialami oleh anak. (Harahap, 2022). 

Perawat memiliki peran yang sangat vital dalam membantu menurunkan tingkat 

kecemasan pada anak prasekolah selama menjalani perawatan di rumah sakit.. Perawat 

dapat membantu mengurangi efek negatif dari hospitalisasi dengan cara memberikan 

asuhan keperawatan saat berinteraksi dengan anak yang komprehensif. Salah satu cara 

yang bisa dilakukan perawat untuk mengurangi kecemasan pada anak prasekolah 

selama perawatan adalah melalui terapi bermain. (Tumiwa, 2021). 

Terapi bermain adalah metode yang diberikan kepada anak untuk membantu 

mereka mengatasi rasa takut dan cemas, mengenal lingkungan sekitar, serta memahami 

proses perawatan atau prosedur yang dilakukan di rumah sakit. (Saputro et al., 2017). 

Terapi bermain mampu menciptakan rasa aman dan nyaman bagi anak. Melalui 

berbagai aktivitas bermain, perhatian anak dapat dialihkan dari perasaan cemas, 

sehingga diharapkan kecemasan tersebut dapat berkurang. secara kontinu dan dapat 

mereduksi tingkat kecemasan anak selama hospitalisasi dan mempercepat proses 

pemulihan dan perawatannya.  

Salah satu jenis permainan yang efektif pada anak usia prasekolah selama 

menjalani hospitalisasi adalah terapi bermain Puzzle (Haryadi, 2021). Puzzle adalah 

jenis permainan yang dapat digunakan dalam terapi bermain. Puzzle dapat membantu 

anak – anak dalam melatih kesabaran, melatih ketangkasan mata, Terapi bermain juga 
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berperan dalam memperbaiki keterampilan motorik halus, mendukung perkembangan 

mental, serta merangsang kreativitas anak. dan juga untuk mengembangkan 

keterampilan kognitif, seperti memecahkan masalah dan perencanaan (Oktaviyani & 

Suri, 2022). Selain dapat membantu anak – anak untuk meningkatkan konsetrasi dan 

fokus, puzzle juga merupakan salah satu terapi bermain yang mudah didapatkan, efisien 

dan juga edukatif. Pada tahap usia prasekolah, anak senang bermain dan mencari tahu 

suatu hal yang baru dengan bermain puzzle, anak dapat lebih fokus dalam menyusun 

potongan-potongan puzzle tersebut. (Purnamasari et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian awal yang telah dilakukan oleh penulis selama 

penulis bertugas di ruangan Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hoesin bahwa kasus 

pasien dengan rasa takut, cemas, gelisah, dan menangis pada anak karena hospitalisasi 

tercatat sebanyak 4 pasien. Wawancara yang telah dilakukan kepada 4 pasien atau 

keluarga bahwa hanya mengetahui tindakan yang dapat mengurangi rasa cemas, 

ketakutan karena hospitalisasi dengan cara memberikan pasien handhphone agar pasien 

tidak rewel dan takut. 4 pasien atau keluarga mengatakan tidak mengetahui terdapat 

terapi tambahan untuk membantu mengatasi rasa cemas ataupun ketakutan berlebih 

karena hospitalisasi. 

Merujuk pada hasil studi pendahuluan tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan pada anak chronic kidney disease dengan rasa 

kecemasan karena hospitalisasi dan terapi distraksi bermain puzzle color classification 

dipilih sebagai terapi pendamping karena dinilai efektif untuk membantu mengurangi 

keluhan utama dari pasien chronic kidney disease yang mengalami kecemasan karena 

hospitalisasi. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan pada anak chronic kidney disease dengan 

kecemasan karena hospitalisasi melalui pemberian terapi distraksi bermain puzzle 

color classification untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan karena 

hospitalisasi dan sesuai dengan telaah evidence based nursing di Ruang Selincah II 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan gambaran hasil pengkajian keperawatan pada asuhan keperawatan 

pasien anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi di 

Ruang Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. 

b. Menjelaskan gambaran diagnosa keperawatan pada asuhan keperawatan pasien 

anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi di Ruang 

Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. 

c. Menjelaskan gambaran intervensi dan implementasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena 

hospitalisasi di Ruang Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. 

d. Menjelaskan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan pasien 

anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi di Ruang 

Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. 

e. Memaparkan informasi evidence based nursing di lingkup keperawatan terkait 

penerapan terapi distraksi bermain puzzle color classification terhadap tingkat 

kecemasan pada pasien anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena 

hospitalisasi di Ruang Selincah II RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi pasien anak dengan kecemasan karena hospitalisasi 

Hasil analisis karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

orang tua dan anak mengenai manfaat terapi distraksi bermain puzzle color 

classification yang dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan pada anak 

chronic kidney disease dengan kecemasan karena hospitalisasi 

2. Bagi mahasiswa keperawatan  

Hasil analisis karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

mahasiwa keperawatan untuk mempelajari konsep maupun praktik asuhan 

keperawatan pada anak dengan kecemasan karena hospitalisasi sehingga dapat 

memberikan asuhan keperawatan yang tepat dengan pemahaman yang baik 

terhadap asuhan keperawatan anak chronic kidney disease dengan kecemasan 

karena hospitalisasi. 

3. Bagi profesi keperawatan 

Hasil analisis karya ilmiah ini dimaksudkan untuk sumber informasi bagi 

perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan anak chronic kidney disease 

dengan kecemasan karena hospitalisasi  

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil analisis karya ilmiah ini merupakan laporan pendidikan yang bersifat 

analisis informatif dan komprehensif serta dapat menjadi referensi yang berguna 

bagi institusi Pendidikan di Program Pendidikan Profesi Ners Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

D. Metode Penulisan 

Karya ilmiah ini mengunakan pendekatan studi kasus deskriptif. Studi kasus 

dilakukan pada anak chronic kidney disease  dengan kecemasan karena hospitalisasi, 
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dengan 3 kasus kelolaan yang memiliki rasa kecemasan karena hospitalisasi. Karya 

ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus yang melibatkan tingkatan berikut : 

1. Pemilihan pasien kelolaan dilakukan dengan menggunakan standar yang diikuti dan 

ditentukan tiga orang pasien anak chronic kidney disease dengan kecemasan karena 

hospitalisasi di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang 

2. Menganalisis teori – teori melalui studi literatur untuk mendapatkan pemahaman 

yang akurat dan baik tentang masalah pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan 

yang diberikan. 

3. Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi pengkajian, analisis 

data, diagnosa keperawatan, perencanaan asuhan keperawatan, implementasi dan 

evaluasi keperawatan yang berlangsung selama stase keperawatan. 

4. Pelaksanaan skrining kesehatan sesuai pedoman SDKI (Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia), artifisial intensi dan standar mengenai pedoman SLKI 

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), regimen keperawatan dan penerapan 

pedoman SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Pelaksanaan asuhan keperawatan diawali dengan melaksanakan pengkajian sampai 

evaluasi. 

6. Melakukan pengamatan terapi distraksi bermain puzzle color classificiation sebagai 

salah satu terapi untuk mengurangi tingkat kecemasan pada pasien anak dengan 

kecemasan karena hospitalisasi, pengamatan dengan meninjau 10 artikel terkait. 

penulis menggunakan 10 jurnal untuk ditelaah sesuai dengan kriteria yaitu jurnal 

yang dapat diakses full text, usia jurnal tidak lebih dari 5 tahun yakni 2020- 2025. 
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