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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Anak merupakan makhluk hidup yang unik dan bukan orang dewasa
mini. Anak merupakan orang yang berusia 0-18 tahun, yang sedang
mengalami proses tumbuh kembang dan mempunyai kebutuhan yang spesifik
baik secara fisik, psikologis, sosial, dan spiritual yang berbeda dengan orang
dewasa (Wong, 2009). Periode pertumbuhan dan perkembangan pada masa
anak terbagi menjadi tiga fase yaitu fase pranatal (masa janin dalam
kandungan), fase bayi (usia 0-11 bulan), dan fase kanak-kanak (usia 1-11
tahun). Fase kanak-kanak terbagi menjadi tiga masa yakni masa balita/toddler
(usia 1-3 tahun), masa prasekolah (usia 3-6 tahun), dan masa usia sekolah
yang dimulai sejak anak berusia 6 tahun lebih satu hari sampai berusia 12
tahun. Setelah itu anak akan memasuki fase remaja awal dan terus berlanjut
hingga ke fase manula (Depkes, 2012 dalam Susilaningrum. R., Nursalam., &
Utami. S., 2016).

Masa anak merupakan masa yang ditandai dengan perubahan cepat dalam
perkembangan fisik, kognitif, sosial, dan emosional (Wong, 2009). Menurut
Muscari (2006), pada masa ini anak-anak mudah terpapar penyakit
dikarenakan sistem imun yang masih berkembang, sehingga anak berisiko
tinggi untuk menjalani perawatan di rumah sakit. Hasil survei UNICEF pada
tahun 2013 (dalam Padila., dkk. 2019) menunjukkan bahwa persentase anak
yang menjalani perawatan di rumah sakit sebesar 84%. Pada tahun 2017 hasil

Survei Kesehatan Nasional (SUSENAS dalam Windiarto, dkk. 2018)



menyebutkan bahwa ada 3,21% anak dari total seluruh anak di Indonesia
mengalami rawat inap di rumah sakit. Hal ini menunjukkan angka kejadian
hospitalisasi pada anak masih cukup tinggi.

Hospitalisasi pada anak merupakan suatu proses karena suatu alasan yang
terencana atau darurat, yang mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit,
menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangannya kembali ke rumah
(Supartini, 2004). Reaksi hospitalisasi yang ditunjukkan oleh anak bersifat
individual dan sangat bergantung pada tahapan usia perkembangan anak,
pengalaman sebelumnya terhadap sakit, sistem pendukung yang tersedia, dan
kemampuan koping yang dimiliki oleh setiap anak (Supartini, 2012). Respon
anak yang menjalani hospitalisasi dapat ditunjukkan dengan perilaku agresif
seperti menangis, menggigit, menedang-nendang, bahkan berlari keluar
ruangan. Selain itu, anak akan memperlihatkan ekspresi verbal dengan
mengucapkan kata-kata marah, tidak mau bekerja sama dengan petugas
kesehatan, dan ketergantungan pada orang tua (Utami, 2014).

Lingkungan rumah sakit seperti lingkungan fisik rumah sakit, tenaga
kesehatan baik dari sikap maupun pakaian putih, alat-alat yang digunakan, dan
lingkungan sosial antar sesama pasien dapat menimbulkan trauma bagi anak.
Dengan adanya stresor tersebut anak dapat mengalami gangguan tidur,
pembatasan aktivitas, perasaan nyeri, dan suara bising (Ngastiyah, 2005).
Distress psikologis seperti takut, marah, kecewa, sedih, malu, merasa bersalah,
dan merasa cemas juga dapat dirasakan anak saat proses hospitalisasi

(Supartini, 2004).



Kecemasan merupakan respon yang sering muncul pada anak saat
menjalani proses hospitalisasi (Rofiqoh & Isytiaroh, 2016). Secara fisiologis
rasa cemas pada anak saat hospitalisasi dapat menyebabkan penekanan pada
sistem imun anak tepatnya pada kelenjar adrenal. Hal ini dapat mengakibatkan
pengeluaran hormon kortisol dalam jumlah yang banyak. Kortisol tersebut
akan menghambat pembentukkan antibodi, menurunkan sel darah putih dan
imunitas tubuh sehingga mempercepat terjadinya komplikasi selama
perawatan, waktu perawatan lebih lama, dan penyembuhan luka lebih lambat
(Francischinelli, et al. 2012).

Hasil penelitian Poernomo dan Sukoco (2016) di RS Baptis Kediri
terhadap 32 anak toddler yang menjalani hospitalisasi ditemukan sebanyak 15
responden (46,9%) mengalami kecemasan sedang. Penelitian serupa juga
dilakukan oleh Tarbiyah (2018) di RS PMI Kota Bogor pada anak usia
prasekolah, menunjukkan bahwa 11 dari 34 anak usia prasekolah yang dirawat
di rumah sakit mengalami kecemasan dalam kategori berat. Pada anak usia
sekolah hasil penelitian Pragholapati, dkk. (2019) di RSUD Majalaya
Bandung menunjukkan bahwa sebanyak 72 anak usia sekolah (77,4%)
mengalami kecemasan saat menjalani hospitalisasi. Kecemasan tersebut
disebabkan karena perpisahan, kehilangan, ketakutan tentang tubuh yang akan
disakiti, dan rasa nyeri (Potter & Perry, 2005). Kecemasan yang terus
berlanjut akan berdampak pada tumbuh kembang anak, proses penyembuhan,
dan trauma pada anak setelah keluar dari rumah sakit (Wong, 2008).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang Madina RS.

Islam Siti Khadijah Palembang, jumlah pasien anak usia 1-12 tahun selama



bulan Juni sampai Agustus 2020 sebanyak 117 pasien. Berdasarkan hasil
wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 18 Januari 2020 pada 7
orang tua dari anak usia toddler dan anak usia prasekolah yang menjalani
hospitalisasi, mereka mengatakan bahwa anaknya menolak untuk dilakukan
berbagai tindakan medis dengan cara menangis, memeluk ibunya, serta
meminta untuk digendong karena anaknya beranggapan bahwa dirinya akan
disakiti. Kemudian hasil wawancara peneliti dengan 3 pasien anak usia
sekolah yang sedang menjalani hospitalisasi, mereka mengatakan ingin segera
pulang ke rumah karena tidak mau selalu dipasang infus. Fenomena tersebut
perlu untuk diteliti lebih lanjut agar dapat memberikan perawatan pada anak
secara holistik, menentukan intervensi untuk mengurangi rasa cemas pada
anak, dan meningkatkan kualitas kesehatan pada anak. Oleh karena itu peneliti
tertarik untuk mengetahui bagaimanakah gambaran tingkat kecemasan pada

anak saat menjalani hospitalisasi di RS. Islam Siti Khadijah Palembang.

. Rumusan Masalah

Hospitalisasi pada anak dapat menyebabkan berbagai respon salah
satunya adalah perasaan cemas. Perasaan ini muncul karena selama proses
hospitalisasi anak akan menghadapi lingkungan yang asing, tindakan medis,
petugas kesehatan (dokter dan perawat) yang tidak dikenal, dan gangguan
terhadap gaya hidup mereka. Di RS. Islam Siti Khadijah Palembang juga
diketahui bahwa dari hasil pengamatan orang tua, mereka mengatakan
anaknya menolak untuk dilakukan berbagai tindakan medis dengan cara

menangis, memeluk ibunya, meminta untuk digendong, serta mengeluhkan



ingin segera pulang ke rumah karena anak beranggapan bahwa dirinya akan

disakiti. Hal ini dapat menganggu proses pengobatan pada anak.

Upaya yang dapat dilakukan untuk menganalisa fenomena tersebut yaitu

dengan cara melihat gambaran tingkat kecemasan pada masing-masing anak.

Upaya ini dapat berguna untuk memberikan perawatan pada anak secara

holistik, menentukan intervensi untuk mengurangi rasa cemas pada anak, dan

meningkatkan kualitas kesehatan pada anak. Berdasarkan uraian diatas, maka

masalah yang dapat dirumuskan yaitu bagaimana gambaran tingkat kecemasan

pada anak saat menjalani hospitalisasi.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada anak saat

menjalani hospitalisasi di RS. Islam Siti Khadijah Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui gambaran karakteristik responden saat menjalani
hospitalisasi di RS. Islam Siti Khadijah Palembang berdasarkan usia,
jenis kelamin, pengalaman hospitalisasi, dan lama hari rawat.
Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada anak usia toddler saat
menjalani hospitalisasi di RS. Islam Siti Khadijah Palembang.
Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah
saat menjalani hospitalisasi di RS. Islam Siti Khadijah Palembang.
Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada anak usia sekolah saat

menjalani hospitalisasi di RS. Islam Siti Khadijah Palembang



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu
pengetahuan mengenai gambaran tingkat kecemasan pada anak saat

menjalani hospitalisasi.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Dapat bermanfaat bagi rumah sakit khususnya di ruang rawat inap
anak dalam mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada anak saat
menjalani hospitalisasi, sehingga dapat memberikan perawatan secara

holistik dan dapat meningkatkan kualitas kesehatan pada anak.

b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar dalam penelitian
selanjutnya, menjadi bahan referensi, menambah informasi, dan
menambah studi literatur mahasiswa mengenai gambaran tingkat

kecemasan pada anak saat menjalani perawatan di rumah sakit.

c. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti tentang

gambaran tingkat kecemasan pada anak saat menjalani hospitalisasi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini berada dalam lingkup keperawatan anak yang bertujuan

untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada anak saat menjalani



hospitalisasi. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan non-
eksperimen design rancangan deskriptif survei. Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner kecemasan anak. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan metode non-probability sampling dengan
teknik purposive sampling, dengan populasi penelitian yaitu anak usia 1-12
tahun yang sedang menjalani hospitalisasi di ruang Madina RS. Islam Siti
Khadijah Palembang dengan jumlah sampel sebanyak 54 orang. Penelitian ini
dimulai pada tanggal 07 November-27 November 2020 di ruang Madina RS.

Islam Siti Khadijah Palembang.
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