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ABSTRAK

Perbedaan Tingkat Kecemasan Anak Dan Orang Tua Pasien Terhadap Atraumatic
Care Di Ruang Anak RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang
Philip Purworahyono, Tri Hartiti, Edy Soesanto

Latar belakang: Hospitalisas akan menyebabkan anak mengalami trauma, baik
jangka pendek ataupun jangka Panjang. Dampak negatif ini berkaitan dengan
lamanya dan banyaknya jumlah pasien, berbagai prosedur invasif, serta kecemasan
orang tua, gejala yang timbul berupa respons regresi, cemas terhadap perpisahan,
apatis, ketakutan, dan gangguan tidur. Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengurangi kecemasan dan stres pada anak selama masa hospitaisas dengan
menerapkan pendekatan atraumatic care. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
perbedaan tingkat kecemasan pada pasien anak dan kecemasan orang tua pasien
terhadap penerapan atraumatic care di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota
Semarang.

Metode: Design penelitian menggunakan desain deskriptif komparatif yang
dilakukan pada 2 kelompok responden yaitu kelompok responden anak dan orang
tuayang dirawat di ruang atraumatic care dan kelompok responden anak dan orang
tua yang dirawat di ruang non atraumatic care. Populas penelitian ini adalah anak
yang dirawat dan orang tuanya sejumlah 169 orang. Sampel penelitian ini adalah
kelompok responden anak yang dirawat dan orang tuanya di ruang atraumatic care
dan kelompok responden anak dan orang tua yang dirawat di ruang non atraumatic
care masing-masing sgjumlah 70 responden. Teknik sampling menggunakan
purposive sampling. Alat ukur penelitian kecemasan anak menggunakan kuesioner
pediatric symptom checklist 17 dan kecemasan orang tua menggunakan instrument
Hamilton Anxiety Rating Scale. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat
dan analisis bivariat dengan uji Mann U Whitney.

Hasi| penelitian: anak yang dirawat di ruang atraumatic care mengalami kecemasan
sgumlah 1 responden (1,4%). Sedangkan anak yang dirawat di ruang non
atraumatic care mengalami kecemasan sgiumlah 16 responden (22,9%). orang tua
yang anaknyadirawat di ruang atraumatic care mengalami kecemasan sejumlah 19
responden (17,1%) yang terdiri dari kecemasan ringan, sedang hingga cemas berat.
Sedangkan orang tua yang anaknya dirawat di ruang non atraumatic care
mengalami kecemasan sgfumlah 36 responden (51,4%). Terdapat perbedaan tingkat
kecemasan anak yang dirawat di ruang atraumatic care dan di ruang non atraumatic
care dengan p value 0,005. Demikian juga bahwa terdapat perbedaan tingkat
kecemasan orang tua anak yang dirawat di ruang atraumatic care dan di ruang non
atraumatic care dengan p value 0,000.

Saran: Penelitian selanjutnya sebaiknya mempertimbangkan variabel lain yang
dapat mempengaruhi tingkat kecemasan anak dan orang tua seperti latar belakang
sosial ekonomi dan tingkat keparahan penyakit anak berdasarkan diagnosis medis
serta membatas ruang lingkup kecemasan yang dialami selama menjalani
perawatan di rumah sakit.

Kata kunci: kecemasan, anak, orang tua
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ABSTRACT

Differencesin Anxiety Levels of Children and Parents of Patients Towards
Atraumatic Care in the Children's Ward of RSD K.R.M.T. Wongsonegoro
Semarang
Philip Purworahyono, Tri Hartiti, Edy Soesanto

Background: Hospitalization will cause children to experience trauma, both short-
term and long-term. This negative impact is related to the length and number of
patients, various invasive procedures, and parental anxiety, symptoms that arisein
the form of regression responses, anxiety about separation, apathy, fear, and sleep
disorders. Efforts that can be made to reduce anxiety and stress in children during
hospitalization are by implementing an atraumatic care approach. The purpose of
this study was to determine the differences in anxiety levelsin child patients and
anxiety of patient parents towards the implementation of atraumatic care at RSD
K.R.M.T Wongsonegoro, Semarang City.

Method: The research design used a comparative descriptive design carried out on
2 groups of respondents, namely the group of children and parentswho were treated
in the atraumatic care room and the group of children and parents who were treated
in the non-atraumatic care room. The population of this study was 169 children and
their parents. The sample of this study was a group of respondents of children who
were treated and their parents in the atraumatic care room and a group of
respondents of children and parents who were treated in the non-atraumatic care
room, each with 70 respondents. The sampling technique used purposive sampling.
The measuring instrument for the study of children's anxiety used the pediatric
symptom checklist 17 questionnaire and parents anxiety used the Hamilton Anxiety
Rating Scaleinstrument. Dataanalysiswas carried out using univariate analysis and
bivariate analysis with the Mann U Whitney test.

Results of the study: children who were treated in the atraumatic care room
experienced anxiety, 1 respondent (1.4%). While children who were treated in the
non-atraumatic care room experienced anxiety, 16 respondents (22.9%). Parents
whose children were treated in the atraumatic care room experienced anxiety, 19
respondents (17.1%) consisting of mild, moderate to severe anxiety. While parents
whose children were treated in the non-atraumatic care room experienced anxiety,
36 respondents (51.4%). There is a difference in the level of anxiety of children
treated in the atraumatic care room and in the non-atraumatic care room with a p
value of 0.005. Likewise, there is a difference in the level of anxiety of parents of
children treated in the atraumatic care room and in the non-atraumatic care room
with a p value of 0.000.

Suggestion: Further research should consider other variables that can affect the
level of anxiety of children and parents such as socioeconomic background and the
severity of the child's illness based on medica diagnosis and limit the scope of
anxiety experienced during treatment in the hospital.

Keywords: anxiety, children, parents
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hospitalisas merupakan suatu keadaan krisis dan mengkhawatirkan
pada anak, dalam keadaan saat anak sakit dan dirawat di rumah sakit
(Hockenberry dkk., 2023). Keadaan ini terjadi karena anak berusaha untuk
beradaptasi dengan lingkungan yang baru yaitu rumah sakit. Hospitalisas akan
menyebabkan anak mengalami trauma, baik jangka pendek ataupun jangka
Panjang (Hockenberry dkk., 2023). Dampak negatif ini berkaitan dengan
lamanya dan banyaknya jumlah pasien, berbagai prosedur invasf, serta
kecemasan orang tua, gejala yang timbul berupa respons regresi, cemas
terhadap perpisahan, apatis, ketakutan, dan gangguan tidur (Weiss dkk., 2023).
American Heart Association (AHA), menyatakan anak-anak sangat rentan
terhadap stress yang berhubungan dengan prosedur tindakan invasif.
Pemasangan infus tentu sgja akan menimbulkan nyeri, rasa sakit pada anak,
dan juga akan menimbul kan trauma sehingga anak akan mengalami kecemasan
dan stress (Friedrichsdorf dan Goubert, 2020).

Di Amerika Serikat, diperkirakan dari 5 juta anak menjalani
hospitalisas diantaranya 1,6 juta anak usia 2-6 tahun menjalani hospitalisas
karena injury dan berbagai penyebab lainnya (Pelcovitz dkk., 2023). Jumlah
hospitalisas anak di Indonesia mencapai 2,3% dari jumlah penduduk di
Indonesia (Lestari dkk., 2024). Penyakit yang banyak dideritaadalah diare dan
gastroentritis sebesar 36.238 jiwa, |SPA sebesar 11.034 jiwa, demam typoid
dan paratyphoid sebesar 9.747 jiwa, dan pneumonia sebesar 9.180 jiwa (Cini
dkk., 2023). Data lain menemukan bahwa 3-10 % anak dirawat di Amerika
Serikat bailk anak usia toddler, prasekolah ataupun anak usia sekolah,
sedangkan di Jerman sekitar 3 sampal dengan 7% dari anak toddler dan 5
sampai 10% anak prasekolah yang menjalani hospitalisasi (Weiss dkk., 2023).
Anak usia prasekolah dan anak usia sekolah merupakan usia yang rentan
terhadap terkena penyakit, sehingga banyak anak usia tersebut yang harus
dirawat di rumah sakit dan menyebabkan populas anak yang dirawat di rumah



sakit mengalami peningkatan yang sangat dramatis (Warner dan Strawn, 2023).
Anak usia prasekolah sering mengalami kehilangan kontrol dan rasa cemas
(Alderson, 2023, Pugh, 2023).

Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemasan
dan stres pada anak selama masa hospitalisasi dengan menerapkan pendekatan
atraumatic care (Thew dkk., 2023, Benchimol-Elkaim dkk., 2024). Penerapan
perawatan atraumatic care diawali dengan persiapan perawatnya. Hal ini
didukung dengan penelitian (Mahato dkk., 2022) yang menemukan bahwa dari
106 perawat, 73 (68,90%) memiliki pengetahuan yang memadai sedangkan 56
(52,80%) memiliki sikap yang baik terhadap prinsip dan penerapan perawatan
atraumatic. Partisipass orang tua dalam perawatan atraumatic dibutuhkan
untuk mendukung perawatan anak berupa pemberian dukungan emosional,
teknik distraks, tindakan kenyamanan, komunikasi dan pendidikan, advokasi,
kolaborasi dengan tim layanan kesehatan (Alfiyanti dkk., 2024).

Tindakan yang dilakukan dalam mengatass masalah anak apapun
bentuknya harus berlandaskan pada prinsip atraumatic care atau asuhan yang
terapeutik. Atraumatic care atau asuhan yang tidak menimbulkan trauma pada
anak dan keluarganya merupakan asuhan terapeutik karena bertujuan sebagai
terapi bagi anak (Kalra dkk., 2023, Goktas dan Avci, 2023). Hasil penelitian
Kara dkk. (2023) menemukan terapi desensitisas dan pemrosesan ulang
gerakan mata (EMDR) dilaporkan sangat efektif untuk mengobati gangguan
stres pascatrauma (PTSD) dan kondisi terkait kecemasan lainnya. Kecemasan
yang berkurang diamati setelah pemberian terapi EMDR, setelah pemberian
Anestes Lokal, dan pasca ekstraks pada kelompok EMDR dibandingkan
dengan skor kecemasan pra-operasi. Pada kelompok kontrol, pengurangan
kecemasan ringan diamati setelah terapi mangjemen perilaku rutin, disertai
dengan lonjakan tingkat kecemasan setelah local anestesi dan ekstraksi.

Menurut Hidayat dan Uliyah (2022) prinsp dasar perawatan
atraumatic care yang harus dimiliki oleh setiap perawat terdiri dari 5
komponen yang meliputi menurunkan atau mencegah dampak perpisahan anak
dari keluarga, meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengontrol
perawatan pada anak, mencegah atau mengurangi cidera (injury) dan nyeri



(dampak psikologis), tidak melakukan kekerasan pada anak, serta modifikas
lingkungan fisik. Perlunya penerapan atraumatic care pada anak yang dirawat
di rumah sakit dapat menurunkan trauma pada anak dan orang tua akibat
prosedur invasif. Berbagai dampak hospitalisas dan kecemasan yang dialami
oleh anak usia prasekolah, akan berrisiko mengganggu tumbuh kembang anak
dan berdampak pada proses penyembuhan.

Implementasi atraumatic care pada anak yang dirawat di rumah sakit
dapat menurunkan trauma pada anak dan orang tua akibat prosedur invasive
(Dono dan Shkémbi, 2023, Alfiyanti dkk., 2024). Alasan tersebut membuat
perawat dituntut untuk memberikan pelayanan perawatan yang berkualitas
kepada anak maupun orang tua dengan pel aksanaan Atraumatic care sehingga
dapat meminimalkan kecemasan pada anak saat hospitalisasi. Tindakan
perawat untuk mengatasi hospitalisas dengan teknik non farmakologis pada
anak salah satunya biasa dilakukan dengan metode distraksi. Distraks adalah
pengalihan perhatian pada sesuatu selain nyeri, hal ini bertujuan agar pasien
fokus terhadap sesuatu yang lain tersebut, agar tidak merasakan nyeri maupun
hal yang sedang dialami. Terdapat empat tipe distraks yaitu visual, auditori,
taktil dan intelektual (Wang dkk., 2023, Goktas dan Avci, 2023).

Penelitian tentang penerapan atraumatic care untuk mengatas
kecemasan pada anak hospitalisas memiliki beberapa alasan yang mendasar
dan penting (Dono dan Shkémbi, 2023, Friedrichsdorf dan Goubert, 2020,
Lulgjuraj dan Maneval, 2021, Pelcovitz dkk., 2023),

Pencapaian atraumatic care tersebut beberapa prinsip yang dapat
dilakukan oleh perawat antara lain menurunkan atau mencegah dampak
perpisahan dari keluarga. Dampak perpisahan dari kel uarga akan menyebabkan
kecemasan pada anak sehingga menghambat proses penyembuhan dan dapat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak (Barrientos dkk., 2023,
Sumai dkk., 2023, Satriana dan Mulfiyanti, 2023).

Mencegah atau mengurangi cedera (injury) dan nyeri (dampak
psikologis) dapat dilakukan dengan berbagai teknik misalnya distraks,
relaksas dan imaginary. Apabila tindakan pencegahan tidak dilakukan maka
cedera dan nyeri akan berlangsung lama pada anak sehingga dapat



mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak (Friedrichsdorf dan
Goubert, 2020, Johnson dkk., 2021). Selain itu, kekerasan pada anak akan
menimbulkan gangguan psikologis yang sangat berarti dalam kehidupan anak,
yang dapat menghambat proses kematangan dan tumbuh kembang anak.
Melalui modifikas lingkungan yang bernuansa anak dapat meningkatkan
keceriaan dan nyaman bagi lingkungan anak sehingga anak selalu berkembang
dan merasa nyaman di lingkungan.

Prinsip perawatan atraumatik yang harus dimiliki oleh perawat anak
dalam merawat pasien anak yaitu diantaranya adalah mencegah atau
meminimalkan stressor fisk dan psikis yang meliputi prosedur yang
menyakitkan seperti suntikan, kegelisahan, ketidakberdayaan, tidur yang tidak
nyaman, pengekangan, suara bising, bau yang tidak sedap dan lain-lain,
mencegah dampak perpisahan orang tua dan anggota keluarga yang lain,
bersikap empati keluarga dan anak yang sedang dirawat serta memberikan
pendidikan kesehatan tentang kondis sakit yang dialami anak (Thew dkk.,
2023). Adanya hubungan terapeutik antara perawat, pasien dan keluarga
merupakan dasar untuk memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas,
yaitu dengan komunikas antara perawat dan keluarga diharapkan dapat
mempercepat proses penyembuhan pasien (Alfiyanti dkk., 2024, lImiasih dan
Ningsih, 2022).

Penelitian ini memiliki kebaruan yaitu dapat memberikan gambaran
tentang inovas dalam penelitian tentang penerapan atraumatic care untuk
mengatas kecemasan pada anak hospitalisasi. Beberapa kebaruan yang
mungkin muncul dalam penelitian ini meliputi: 1) pengembangan dan uji coba
intervens baru. Penelitian mungkin mencakup pengembangan dan uji coba
intervens baru yang dirancang khusus untuk mengurangi kecemasan anak
selama masa hospitalisasi. Ini bisa termasuk penggunaan teknologi baru,
seperti aplikas seluler atau permainan interaktif, untuk mengalihkan perhatian
anak selama prosedur medis. 2) peningkatan pengetahuan tentang dampak
kecemasan pada anak. Penelitian mungkin juga bertujuan untuk meningkatkan
pemahaman tentang dampak kecemasan pada anak-anak selama masa
hospitalisas, termasuk dampak jangka pendek dan jangka panjang terhadap



kesgjahteraan mereka. Hal ini dapat membantu mengarahkan upaya-upaya
penelitian dan intervensi di masa depan. 3) pengembangan panduan praktis
untuk implementasi atraumatic care. Penelitian mungkin fokus pada
pengembangan panduan praktis atau alat evaluasi untuk membantu praktis
kesehatan menerapkan pendekatan atraumatic care dalam praktek mereka
secara efektif. Ini dapat mencakup panduan tentang komunikas dengan anak-
anak, penggunaan teknik relaksasi, atau cara menciptakan lingkungan yang
mendukung di rumah sakit.

Kebaruan berikutnya dari penelitian ini adalah peningkatan peran
keluarga dalam perawatan anak. Penelitian menekankan pentingnya
melibatkan keluarga dalam perawatan anak selama masa hospitalisasi. Ini bisa
termasuk pengembangan program pendidikan untuk orang tua tentang cara
mendukung anak mereka selama masa hospitalisas dan cara berpartisipas
dalam perawatan mereka. Kebaruan yang terakhir dari penelitian ini yang dapat
disampaikan oleh peneliti adalah penggunaan pendekatan multidisiplin tenaga
kesehatan. Penelitian mungkin mengeksplorasi pendekatan multidisiplin antar
tenaga kesehatan dalam merawat anak-anak yang dirancang untuk mengurangi
kecemasan mereka. Ini bisa mencakup kolaboras antara dokter, perawat,
psikolog, terapis bermain, dan ahli lainnya untuk menyediakan perawatan yang
holistik dan terkoordinasi. Kebaruan dalam penelitian tentang penerapan
atraumatic care untuk mengatas kecemasan pada anak hospitalisasi terus
berkembang seiring dengan kemajuan dalam pemahaman ilmiah dan teknol ogi.
Dengan fokus pada perbaikan pengalaman anak selama masa hospitalisas,
penelitian ini memiliki potens besar untuk memberikan manfaat yang
signifikan bagi kesejahteraan dan pemulihan mereka.

Berdasarkan berbagai fenomena dan data-data sebelumnya, semakin
menguatkan peneliti untuk mengetahui lebih mendalam tentang penerapan
atraumatic care terhadap tingkat kecemasan pada pasien anak dan orang tua di
RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.



B. Perumusan Masalah

Perawatan pasien anak membutuhkan inovas dalam tindakan
keperawatan yang efektif untuk mendukung kesejahteraan psikologis dan fisik
anak selama masa perawatan. Sebagai perawat pediatrik, penting untuk
mengintegrasikan pendekatan yang melibatkan keluarga dalam pengambilan
keputusan medis maupun non-medis, serta memastikan bahwa keluarga
mendapatkan pemahaman yang jelas mengenai layanan kesehatan yang
tersedia. Pendekatan atraumatic care menjadi inovas penting dalam perawatan
anak, yang bertujuan untuk mengurangi trauma psikologis akibat prosedur
medis dan meningkatkan kenyamanan anak dengan menciptakan lingkungan
yang ramah anak.

Kolaborasi antara tim perawatan dan keluarga menjadi kunci
keberhasilan, namun tidak jarang keluarga merasa cemas dan frustrasi, yang
dapat berdampak pada hubungan dengan perawat. Oleh karena itu,
pengembangan hubungan terapeutik antara perawat, pasien, dan keluarga
menjadi prioritas dalam mewujudkan perawatan holistik. Dalam konteks ini,
RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang telah mengimplementasikan
konsep atraumatic care sebagai bagian dari upaya mendukung program Kota
Layak Anak, yang menekankan pentingnya modifikas lingkungan perawatan
agar anak merasa nyaman dan tetap dapat berkembang meskipun dalam
keadaan sakit.

Inovas perawatan seperti ini memerlukan dukungan fasilitas rumah
sakit serta kesabaran dan kerjasama tim keperawatan. Dengan penerapan
atraumatic care, diharapkan dapat mengurangi tingkat kecemasan baik pada
pasien anak maupun orang tua, sehingga proses perawatan berjalan lebih lancar
dan efektif.

C. Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian yang akan dirumuskan berdasarkan penelitian
yang akan dilakukan adalah “Apakah terdapat perbedaan tingkat kecemasan
anak dan orang tuapasien terhadap atrumatic care di ruang anak RSD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang?’.



D. Tujuan Penelitian

1.

2.

Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada pasien anak dan

kecemasan orang tua pasien terhadap penerapan atraumatic care di RSD

K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.

Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan karakteristik anak dan orang tua yang ada di RSD
K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang meliputi usia dan jenis
kelamin.

b. Mendeskripsikan kecemasan anak dan kecemasan orang tua di ruang
atraumatic care dan ruang non atraumatic care di RSD K.R.M.T
Wongsonegoro Kota Semarang.

c. Menganalisis perbedaan gejala kecemasan anak dan kecemasan orang
tua pada di ruang atraumatic care dan di ruang non atraumatic care
di ruang anak RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.

E. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai “evidence based”
untuk melakukan penerapan perawatan atraumatic care pada pasien anak
yang mengalami kecemasan.

Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan

Has| dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi “evidence based” bagi
perawat dalam mengaplikasikan prinsip atraumatic care kepada pasien
anak yang mengalami kecemasan.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasi| penelitian ini dapat dijadikan dasar penelitian selanjutnya dalam
mengembangkan penelitian serta inovas dalam penyusunan kebijakan
penerapan atraumatic care kepada anak yang mengalami kecemasan di

fasilitas kesehatan yang lain.



F. Keadian Pendlitian

Tabel 1. 1. Keadlian Penelitian

No | Nama, tahun, judul Metpqle Hasil penelitian Perbedaan

penelitian

1. | (Sowers, 2023), | Experimental | Semua  peserta | Metode  penelitian
Supporting Adoption | design mendapat  nilai | dilaksanakan melalui
of Atraumatic Care by 90% aau lebih | edukasi dan
Rural Hospital pada posttest. | penerapan. Penelitian
Nursing Staff through Evaluasi pasca | ini memiliki
Education pendidikan kebaruan: 1)

mendukung pengembangan  dan
peningkatan uji coba intervensi
pengetahuan baru. 2) peningkatan
mengenai  strategi | pengetahuan tentang
perawatan dampak kecemasan
atraumatik. pada anak. 3)
pengembangan
panduan praktis untuk
implementasi
atraumatic care.

2. | (Mahato dkk., 2022), | Studi dari 106 perawat, | Perbedaan  metode
Knowledge and | deskriptif 73 (68,90%) | penelitian. Penelitian
Attitude of Nurses on | cross- memiliki ini memiliki
Implementation of | sectional pengetahuan yang | kebaruan: 1)
Atraumatic Care | dilakukan memadai pengembangan  dan
among Hospitalized | pada 106 | sedangkan 56 | uji coba intervensi
Children in Eastern | perawat (52,80%) baru. 2) peningkatan
Nepa: A Cross memiliki  sikap | pengetahuan tentang
sectional Study yang baik | dampak kecemasan

terhadap prinsip | pada anak. 3)
dan penerapan | pengembangan
perawatan panduan praktis untuk
atraumatik implementasi
atraumatic care.

3. | (Ilmiasih dan Ningsih, | Penelitian ini | Intervensi Perbedaan  metode
2022), Application of | menggunakan | berdampak pada | penelitian. Penelitian
Atraumatic Care | metode studi | perpisahan ini memiliki
Philosophy to | literatur. dengan kehadiran | kebaruan: 1)
Children in Hospitals orang tua dan | pengembangan dan
aliterature Review keterlibatan dalam | uji coba intervensi

pengasuhan. baru. 2) peningkatan
Intervensi terkait | pengetahuan tentang
dampak dampak kecemasan
lingkungan asing | pada anak. 3)
adalah dengan | pengembangan
memodifikasi panduan praktis untuk
seragam perawat | implementasi

dan orientasi | atraumatic care.

mobil lingkungan

perawatan.

4. | (Alfiyanti dkk., 2024), | Metodologi partisipasi orang | Terdapat variable
Parents’ Participation | yang tua dalam | dependen kecemasan
in Atraumatic Care | digunakan perawatan pada anak yang
During Children | dalam atraumatik, dilakukan penilaian.
Hogpitalization: penelitian ini | dukungan Penelitian ini
Systematic Review adalah emosional, teknik | memiliki kebaruan: 1)

distraksi, tindakan | pengembangan  dan




Metode

children’s
hospitalization

tua selama anak
dirawat di rumah
sakit; ii) kehadiran
orang tua
merupakan

sumber utama
coping anak
selama dirawat di

rumah sakit; iii)
Orang tua
berperan  dalam
pemenuhan
kebutuhan
psikologis  anak

selama dirawat di
rumah sakit.

No | Nama, tahun, judul o Hasil penelitian Per bedaan
penelitian
tinjauan kenyamanan, uji coba intervensi
sistemeatis komunikasi dan | baru. 2) peningkatan
pendidikan, pengetahuan tentang
advokasi, dampak kecemasan
kolaborasi dengan | pada anak. 3)
tim layanan | pengembangan
kesehatan, panduan praktis untuk
implementasi
atraumatic care.

5. | (Handayani dan | Penelitian Penelitian ini | Terdapat variable
Daulima, 2020), | kualitatif menghasilkan tiga | dependen kecemasan
Parental presence in | deskriptif tema: i) perawat | pada anak yang
the implementation of | fenomenologi | mendukung dilakukan penilaian.
atraumatic care during kehadiran orang | Penelitian ini

memiliki kebaruan: 1)
pengembangan dan
uji coba intervensi
baru. 2) peningkatan
pengetahuan tentang
dampak kecemasan

pada anak. 3)
pengembangan
panduan praktis untuk
implementasi

atraumatic care.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1.

Konsep Dasar Kecemasan pada Anak

a  Definis Kecemasan

Pada dasarnya kecemasan adalah kondis psikologis seseorang
yang penuh dengan rasa takut dan khawatir, dimana perasaan takut
dan khawatir akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi.
Kecemasan berasal dari bahasa Latin (anxius) dan dari bahasa Jerman
(anst), yaitu suatu kata yang digunakan untuk menggambarkan efek
negatif dan rangsangan fisiologis (Rapee dkk., 2023, Hockenberry
dkk., 2021). Menurut Ditzer dkk. (2023), Lindqvist dkk. (2023),
kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu
sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang
membuat individu merasa khawatir dan disertai responsfisik (jantung
berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya).
Pengaruh kecemasan terhadap tercapainya kedewasaan, merupakan
masalah penting dalam perkembangan kepribadian. Kecemasan
merupakan kekuatan yang besar dalam menggerakkan. Baik tingkah
laku normal maupun tingkah laku yang menyimpang, yang terganggu,
kedua-duanya merupakan pernyataan, penampilan, penjelmaan dari
pertahanan terhadap kecemasan itu. Jelaslah bahwa pada gangguan
emos dan gangguan tingkah laku, kecemasan merupakan masalah
pelik.

Menurut Nicoara dkk. (2023), kecemasan merupakan suatu
perasaan subjektif mengenal ketegangan mental yang menggelisahkan
sebagail reaks umum dari ketidakmampuan mengatasi suatu masalah
atau tidak adanya rasa aman. Perasaan yang tidak menentu tersebut
pada umumnya tidak menyenangkan yang nantinya akan
menimbulkan atau disertai perubahan fisiologis dan psikologis.

Kecemasan (anxiety) merupakan pengalaman yang bersifat subjektif,

10
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tidak menyenangkan, menakutkan dan mengkhawatirkan akan adanya
kemungkinan bahaya atau ancaman bahaya dan sering kali disertai
oleh geaageaa atau reaks fisk tertentu akibat peningkatan
aktivitas otonomik.

Kecemasan dan ketakutan merupakan bagian normal dari masa
kanak-kanak. Ketakutan merupakan reaks alami terhadap bahaya
atau ancaman. Kecemasan merupakan reaks terhadap kemungkinan
ancaman. Ketakutan dan kecemasan baru biasanya berlangsung
singkat dan menunjukkan bahwa anak-anak belgjar memecahkan
masalah sendiri. Orang tua dan pengasuh dapat membantu anak-anak
belgjar memahami dan mengatas ketakutan dan kecemasan mereka.

Hingga 1 dari 5 anak akan mengalami apa yang oleh penyedia
layanan kesehatan dianggap sebagai gangguan kecemasan. Gangguan
kecemasan pada anak berbeda dari rasa takut atau kecemasan normal
karenamelibatkan penghindaran yang | ebih ekstrem, reaksi emosiond
yang lebih besar, atau berlangsung lebih lama dari yang diharapkan.
Anak-anak dengan gangguan kecemasan sering kali mengalami
ledakan emos seperti menangis atau mengamuk. Mereka mungkin
juga menunjukkan banyak penghindaran. Mereka mungkin mencoba
melarikan diri, bersembunyi, dan "menjaga diri dari bahaya" hampir
sepanjang waktu. Selain itu, anak-anak sering kali mengalami gejala-
gejala tubuh, seperti sakit perut, sakit kepala, mual, muntah, sesak
napas, atau masalah tidur.

Berdasarkan beberapa pengertian diatas maka dapat
dismpulkan bahwa kecemasan merupakan suatu perasaan takut dan
khawatir yang bersifat |ama pada sesuatu yang tidak jelas (subjektif)
atau belum pasti akan terjadi dan berhubungan dengan perasaan yang
tidak menentu dan tidak berdaya.

Gegjala Kecemasan pada Anak

Semua orang pasti mengalami kecemasan pada dergjat tertentu,

Menurut Liu dkk. (2023), McV oy dkk. (2023) mengidentifikasi gejala

kecemasan pada anak, yaitu:
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Gangguan internalisasi adalah gangguan yang cenderung terdiri
dari ggjaarelatif terselubung, banyak di antaranya bersifat kognitif,
internal bagi anak muda, atau relatif sulit untuk diamati. Gangguan
eksternalisas bersifat terbuka, sangat dapat diamati baik secara
langsung maupun tidak langsung (seperti dalam hasil perilaku
antisosial tertentu), dan biasanya diekspreskan sebaga perilaku
berlebihan.

Gangguan kurang perhatian/hiperaktivitas (ADHD) merupakan
salah satu gangguan perkembangan saraf yang paling umum terjadi
pada anak-anak. Anak-anak dengan ADHD sering kali mengalami
kesulitan dengan kurangnya perhatian, hiperaktivitas, dan
impulsivitas. Anak-anak biasanya didiagnosis sgjak masa kanak-
kanak, dan kondisi ini sering kali berlanjut hingga dewasa.

Gangguan kecemasan akan perpisahan: Kecemasan akan
perpisahan adalah fase normal dan penting dari perkembangan awal
yang dimulai pada sebagian besar anak saat mereka berusia 8 hingga
12 bulan. Dengan kecemasan akan perpisahan yang normal, anak
mungkin takut pada orang asing dan tidak merasa aman saat orang
tuanyatidak ada. Kecemasan akan perpisahan biasanya membaik saat
anak-anak memasuki prasekolah. Gangguan kecemasan akan
perpisahan lebih ekstrem dan berlanjut melampaui periode
perkembangan yang umum ini. Anak-anak mungkin khawatir tentang
orang tua atau anggota keluarga lainnya dan mengalami kesulitan
pergi ke sekolah atau jauh dari rumah atau kel uarga secara umum, atau
mungkin mengalami kesulitan berpisah untuk tidur.

Fobia spesifik: Ketakutan melindungi kita dari bahaya, jadi
wajar sgja jika anak-anak memiliki rasa takut dalam jumlah tertentu.
Anak mungkin takut pada sesuatu yang khusus, seperti badai atau
badut atau berbagai hal lainnya. Namun, fobia spesifik adalah
ketakutan ekstrem yang tidak sebanding dengan ancaman bahaya
yang sebenarnya.


https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22101-astraphobia
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21835-coulrophobia-fear-of-clowns
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21835-coulrophobia-fear-of-clowns
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Gangguan kecemasan sosial: ini adalah ketakutan yang kuat
akan penilaian atau penolakan dalam situasi sosial. Anak mungkin
menghindari berbicara di depan umum atau tampil di depan umum.
Atau mereka mungkin merasa sangat tidak nyaman sehingga mereka
mencoba menghindari interaks dengan orang lain di sekolah atau
lingkungan yang sudah dikenal atau mengalami kesulitan berbicara
dengan orang baru. Mereka bahkan mungkin menghindari situasi
sosial sama sekali.

Gangguan kecemasan umum: Kecemasan umum adalah
kekhawatiran dan ketakutan berlebihan terhadap berbagai hal yang
terjadi dalam kehidupan sehari-hari. Anak mungkin juga lebih
khawatir tentang masa depan daripada anak-anak lain seusianya.
Mereka mungkin memiliki banyak kekhawatiran atau kekhawatiran
dapat berubah seiring waktu, tetapi mereka sering mengkhawatirkan
sesuatu.

Gangguan panik: Anak-anak dengan gangguan panik terkadang
merasakan ketakutan dan kecemasan yang ekstrem disertai gegjalafisik
seperti jantung berdebar dan pusing atau mereka mungkin merasa
tidak dapat bernapas. Serangan panik ini dapat terjadi tanpa
peringatan dan cenderung hilang dalam hitungan menit hingga jam.
(Liu dkk., 2023), McVoy dkk. (2023).

Faktor-faktor Penyebab Kecemasan pada anak

Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu dan
sebagian besar tergantung pada seluruh pengalaman hidup seseorang.
Peristiwva-peristiva atau Situas khusus dapat mempercepat
munculnya serangan kecemasan. Beberapa faktor risko yang
menunjukkan reaks kecemasan (Cobham dkk., 2020, Mohammadi
dkk., 2020), diantaranya yaitu:

1) Lingkungan
Lingkungan atau sekitar tempat tinggal mempengaruhi
cara berpikir individu tentang diri sendiri maupun orang lain. Hal
ini  disebabkan karena adanya pengalaman yang tidak
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menyenangkan pada individu dengan keluarga, sahabat, ataupun
dengan rekan kerja. Sehingga individu tersebut merasa tidak
aman terhadap lingkungannya.
2) Emos Yang Ditekan
Kecemasan bisa terjadi jika individu tidak mampu
menemukan jalan keluar untuk perasaannya sendiri dalam
hubungan personal ini, terutama jika dirinyamenekan rasamarah
atau frustrasi dalam jangka waktu yang sangat lama.
3) Sebab-sebab Fisik
Pikiran dan tubuh senantiasa saling berinteraks dan dapat
menyebabkan timbulnya kecemasan. Hal ini terlihat dalam
kondis seperti misalnya kehamilan semasa remaja dan sewaktu
terkena suatu penyakit. Selama ditimpa kondisi-kondis ini,
perubahan-perubahan perasaan lazim muncul, dan ini dapat
menyebabkan timbulnya kecemasan. Kecemasan timbul karena
adanya ancaman atau bahaya yang tidak nyata dan sewaktu-
waktu terjadi pada diri individu serta adanya penolakan dari
masyarakat menyebabkan kecemasan berada di lingkungan yang
baru dihadapi.
d. Tandadan GejaaKecemasan
Menurut Cobham dkk. (2020), Friedrichsdorf dan Goubert
(2020) ada beberapa tanda-tanda kecemasan, yaitu:
1) Tanda-Tanda Fsk Kecemasan pada anak
Tandafisk kecemasan diantaranya yaitu: napas terengah-
engah, sakit kepala, atau merasa seperti akan kehilangan
kesadaran, detak jantung jadi cepat, terkadang diiringi tekanan
darah yang juga tinggi, gelisah, gemetar, atau rasa lemas pada
kaki, rasatidak nyaman di perut, termasuk kram perut, diare, atau
ingin ke toilet berkali-kali, sulit tidur atau hilang selera makan,
mulut kering, berkeringat berlebihan atau merasa kepanasan.

2) Tanda-TandaBehavioral Kecemasan



e.
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Tanda-tanda behavorial kecemasan diantaranya yaitu:
kesulitan untuk fokus, hilang konsentrasi, merasa panik, gugup,
atau tegang, merasa kewalahan atau ketakutan, merasatidak bisa
mengendalikan suatu situasi, merasa | etih dan mudah marah.

3) Tanda-TandaKognitif Kecemasan

Tandatanda kognitif kecemasan diantaranya: khawatir
dan/atau menangis lebih banyak dibandingkan anak-anak lain
seusianya, anak mungkin mengeluh sakit perut, nyeri otot, atau
sakit kepala, kesulitan tidur, terbangun karena mimpi buruk atau
tidak dapat tidur sendiri, merasa sulit untuk rileks atau duduk
diam (gelisah), mudah marah. Sulit untuk focus, sering
menggunakan kamar mandi.

Dampak Kecemasan

Ketakutan, kekhawatiran dan kegelisahan yang tidak beralasan
pada akhirnya menghadirkan kecemasan, dan kecemasan ini tentu
akan berdampak pada perubahan perilaku seperti, menarik diri dari
lingkungan, sulit fokus dalam beraktivitas, susah makan, mudah
tersinggung, rendahnya pengendalian emosi amarah, sensitive, tidak
logis, susah tidur (Powell dkk., 2024).
Kecemasan Hospitalisas

Hospitalisas merupakan suatu keadaan krisis yang terjadi
pada anak, yang terjadi saat anak sakit dan dirawat di rumah sakit
(Hockenberry dkk., 2023, Hockenberry dkk., 2021). Perawatan anak
di rumah sakit merupakan krisis utama yang tampak pada anak karena
anak yang dirawat di rumah sakit mengalami perubahan status
kesehatan dan juga lingkungan seperti ruangan perawatan, petugas
kesehatan yang memakai seragam ruangan, alat-alat kesehatan.
Selama proses tersebut, anak dapat mengalami hal yang tidak
menyenangkan bagi dirinya, bisa ditunjukkan dengan anak tidak aktif,
tidak komunikatif, merusak mainan atau makanan, mundur ke
perilaku sebelumnya (misalnya mengompol, menghisap jari) dan
perilaku regres seperti ketergantungan dengan orang tua, menarik
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diri. Keadaan ini terjadi karena anak berusaha beradaptas dengan
lingkungan baru yaitu lingkungan rumah sakit sehingga kondisi
tersebut menjadi faktor stressor bagi anak maupun orang tua dan
keluarga yang bisa menimbulkan kecemasan. Berbagai perasaan yang
sering muncul pada anak yaitu rasa cemas, marah, sedih, takut, dan
merasa bersalah.

Hospitalisas merupakan suatu proses yang karena suatu
alasan yang berencanaatau darurat, mengharuskan anak untuk tinggal
di rumah sakit menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangan
kembali ke rumah. Selama proses tersebut, anak dan orang tua dapat
mengalami berbagai kejadian yang menurut beberapa penelitian
ditunjukkan dengan pengalaman yang sangat traumatik dan penuh
stres (Lulgjura) dan Maneval, 2021, Pelcovitz dkk., 2023).

Berdasarkan pengertian diatas kecemasan hospitalisasi adalah
kecemasan yang dialami oleh anak yang menjalani hospitalisas
karena anak harus menghadapi stressor yang berada dirumah sakit
seperti kecemasan karena perpisahan,, kecemasan karena anak
kehilangan kontrol atas dirinya, kecemasan karena tindakan medis
yang diberikan kepada anak seperti tindakan injeksi, dan pengukuran
tanda-tandavita (TTV).

Perubahan hospitalisasi pada anak

Anak yang mengalami hospitalisass mengalami beberapa
perubahan secara mendadak diantaranya: anak-anak merasa cemas,
takut, atau bingung ketika mereka harus tinggal di rumah sakit.
Mereka mungkin merindukan orang tua atau keluarga mereka dan
merasa kesepian atau terisolasi. Perubahan berikutnyaruang di rumah
sakit mungkin terasa sempit dan terbatas, terutama jika anak harus
tinggal di kamar sendiri. Ini bisa membuat mereka merasa terkurung
atau terbatas dalam gerakan (Lulgjuraj dan Maneval, 2021, Gomez-
Cantarino dkk., 2021). Anak-anak mungkin merasa cemas atau takut
terhadap peralatan medis yang tidak mereka kenal, seperti jarum
suntik, alat monitor, atau peralatan lain yang digunakan dalam
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perawatan mereka. Proses pemeriksaan, tes, atau perawatan medis
yang harus mereka lalui bisa menjadi sumber kecemasan dan
ketidaknyamanan. Anak-anak mungkin merasa kehilangan kontrol
atas situas mereka, karena mereka tidak memiliki pilihan dalam
perawatan medis mereka atau tidak bisa melakukan aktivitas yang
biasa mereka lakukan (Petronio-Coia dan Schwartz-Barcott, 2020,
Stotts dkk., 2020).

Perubahan yang dirasakan pada anak berikutnya adalah
lingkungan rumah sakit yang berbeda dan kegiatan medis yang
terjadwal bisa mengganggu pola tidur dan makan anak-anak, yang
dapat mempengaruhi kesgjahteraan mereka. Anak-anak mungkin
merasa tidak nyaman atau takut ketika harus berinteraks dengan
orang dewasa yang tidak dikenal, seperti dokter, perawat, atau staf
medis lainnya. Dan terakhir, aktivitas dan hiburan yang biasa mereka
nikmati mungkin terbatas selama masa hospitalisasi, karena mereka
harus mematuhi batasan lingkungan rumah sakit dan kondis
kesehatan mereka (Johnson dkk., 2021).

Penyebab Kecemasan Anak

Hockenberry dkk. (2023), penyebab kecemasan anak
prasekolah karena hospitalisasi dapat disebabkan ol eh beberapa faktor
yaitu:

1) Kecemasan karena perpisahan
Anak usia prasekolah memiliki koping yang lebih baik dari pada
anak usia toddler. Anak usia prasekolah dapat mentolerir jika
mereka harus berpisah dengan orang tua mereka walaupun anak
prasekolah mentolerir perpisahan dalam waktu sebentar dan anak
prasekolah mulai untuk belajar mempercayai orang lain selain
orang terdekat mereka. Reaks yang umum terjadi pada anak
prasekolah adalah menolak untuk makan, mengalami kesulitan
tidur, menangis pelan ketika anak bersama orang tua, marah,

merusak mainan, tidak kooperatif terhadap pengobatan.
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2) Kehilangan kontrol (Loss of Control)

Anak usia prasekolah kehilangan kontrol karena pembatasan

aktifitas fisk yang menyebabkan anak ketergantungan dengan

bantuan dari orang lain. Respons yang biasa terjadi pada anak

prasekolah seperti rasa malu, rasa bersalah, dan rasa takut.
3) Luka padatubuh dan sakit atau nyeri

Reaks anak terhadap luka dan nyeri dengan menyeringaikan

wajah, menangis, mengatupkan gigi, menggigit bibir, membuka

mata dengan lebar atau anak melakukan tindakan agresif seperti

menggigit, menendang, memukul.
Reaksi Anak Terhadap Hospitalisas

Reaks anak terhadap penyakit dipengaruhi oleh usia, jenis
kelamin, pengalaman dirawat dan lamadirawat. Reaks anak terhadap
penyakit dapat berupa rasa cemas, takut akan sakit, kurang kontrol
dalam emosi, marah tidak adaptif dan regres (Hockenberry dkk.,
2023, Hockenberry dkk., 2021). Reaks hospitalisas pada anak usia
prasekolah menunjukkan reaks tidak adaptif dimana dapat berupa
menolak untuk makan, sering bertanya, menangis, dan tidak
kooperatif terhadap petugas. Dirawat di rumah sakit memaksa anak
untuk meninggalkan lingkungan yang dicintai, keluarga, dan teman
sehingga menimbulkan kecemasan. Selain itu anak berada pada
lingkungan rumah sakit yang menyebabkan anak sulit beradaptasi.
Reaks yang sering ditunjukkan adalah menolak perawatan atau
tindakan dan tidak kooperatif dengan petugas (Satriana dan
Mulfiyanti, 2023, Niu dkk., 2023).
Faktor yang Berhubungan dengan Kecemasan Akibat Hospitalisas
Respons anak terhadap hospitalisas pada usia prasekolah akan

lebih berat dibandingkan dengan anak usia sekolah. Reaks anak
terhadap kecemasan akibat hospitalisass menurut (Hockenberry dkk.,
2023) berbeda-beda pada masing-masing individu. Hal tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor yang mempengaruhi reaks
anak prasekolah adalah sebagai berikut:
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1) Usaanak
Usia anak merupakan salah satu faktor utama yang dapat
mempengaruhi reaks anak terhadap sakit dan proses perawatan.
Reaks anak terhadap sakit berbeda-beda sesuai tingkat
perkembangan anak. Semakin muda anak semakin sulit bagi anak
untuk menyesuaikan diri dengan pengalaman dirawat di rumah
sakit (Stuart, 2021).

2) JenisKelamin
Dibandingkan dengan anak laki-laki, anak perempuan memiliki
kecenderungan mudah mengalami kecemasan. Ha ini
memungkinkan karena pengaruh hormon estrogen yang apabila
berinteraks dengan serotonin  akan memicu timbulnya
kecemasan.

3) Pengalaman dirawat sebelumnya
Pengalaman anak dirawat sebelumnya mempengaruhi reaksi
anak. Apabila anak pernah dirawat sebelumnya dan anak
mengalami pengalaman tidak menyenangkan dirawat di rumah
sakit sebelumnya akan menyebabkan anak takut dan trauma dan
apabilaketikaanak dirawat di rumah sakit dan anak mendapatkan
perawatan yang baik dan menyenangkan anak akan lebih
kooperatif pada perawat dan dokter.

4) Lama Perawatan
Lama hari dirawat bisa mempengaruhi kecemasan anak. Studi
yang dilakukan oleh Lulgjuragj dan Maneval (2021), Lestari dkk.
(2024) dengan melakukan pengukuran kecemasan pada waktu 12
jam setelah anak masuk ke rumah sakit, 12 jam sebelum keluar
dari rumah sakit, dan 10 hari setelah keluar dari rumah sakit
menunjukkan bahwa lama dirawat mempengaruhi kecemasan
anak.

k. Tahap Respons Perilaku Kecemasan Anak
Respons kecemasan pada anak prasekolah akibat hospitalisas
adalah anak menolak untuk makan, sering bertanya, menangis
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perlahan, tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan dan tindakan

medis yang dilakukan. Hospitalisas pada anak prasekolah dianggap

sebagai hukuman pada anak sehingga anak merasa malu, takut

sehingga menimbulkan sikap agresif pada anak, marah, berontak,

tidak mau bekerjasama dengan perawat (Hockenberry dkk., 2023).

Respons perilaku anak terhadap kecemasan dibagi dalam 3 tahap

yaitu:

1)

2)

3)

Tahap protes (Phase of Protest)

Tahap ini ditandai dengan anak menangis kuat, menjerit,
memanggil orang terdekatnya misalnya ibu. Secara verbal anak
akan menyerang dengan rasa marah seperti anak mengatakan
“pergi”. Perilaku protes anak tersebut akan terus berlanjut dan
hanya berhenti jika anak merasa lelah dan orang terdekatnya
mendampinginya.

Tahap Putus Asa (Phase of Despair)

Pada tahap ini anak tampak tegang, menangis berkurang, anak
kurang aktif, kurang minat untuk bermain, tidak ada naf su makan,
menarik diri, tidak kooperatif, perilaku regres seperti
mengompol atau menghisap jari.

Tahap Menolak (Phase of Dennial)

Pada tahap ini anak akan mulai menerima perpisahan, mula
tertarik dengan lingkungan sekitar, mulai membina hubungan

dengan orang lain.

Kategori Kecemasan

1)

Cemas

Anak yang cemas dapat bereaks agresif dengan marah dan
berontak. Kecemasan pada anak biasanya muncul karena
berbagai perubahan yang muncul di sekelilingnya, baik fisk
maupun emosional. Dapat juga akibat kurangnya support system
yang ada di sekitarnya. Sedangkan gejala klinis kecemasan yang
sering ditemukan pada anak adalah perasaan cemas,
kekhawatiran, dan mudah tersinggung (Stuart, 2021).
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Anak yang mengalami kecemasan akan memunculkan respons
fisologis, seperti perubahan pada sistem kardiovaskuler,
perubahan pola nafas yang semakin cepat atau terengah-engah.
Selain itu, dapat pula terjadi perubahan pada sistem pencernaan
dan neuromuscular seperti nafsu makan menurun, gugup, tremor,
hingga pusing dan insomnia. Kulit mengeluarkan keringat dingin
dan wagah menjadi kemerahan. Sdain respons fisiologis,
biasanya anak juga akan menampakkan respons perilaku, seperti
gelisah, ketegangan fisik, tremor atau gemetar, reaks kaget,
bicara cepat, menghindar, hingga menarik diri dari hubungan
interpersonal. Respons kognitif yang mungkin muncul adalah
perhatian terganggu, pelupa, salah dalam memberikan penilaian,
hambatan berpikir, tidak mampu berkonsentrasi, dan ketakutan.
Sedangkan respons afektif yang biasa muncul adalah tidak sabar,
tegang, dan waspada (Stuart, 2021, Wahyudi dkk., 2023).

Tidak cemas

Anak dikatakan tidak cemas apabila anak mampu mengatasi
stressor yang berada dirumah sakit seperti stressor karena
perpisahan, kehilangan kontrol, dan luka pada tubuh atau nyeri.
Anak disebut tidak cemas apabila setelah dilakukan pengukuran

menggunakan alat observasi.

. Upaya Menurunkan Kecemasan Anak

Upaya untuk meminimalkan kecemasan dapat dilakukan

dengan cara mencegah atau mengurangi dampak dari perpisahan,

kehilangan kontrol, mengurangi atau meminimalkan rasa takut anak

terhadap perlukaan dan rasa nyeri. Upaya untuk menurunkan
kecemasan anak menurut Hockenberry dkk. (2023) adalah sebagai
berikut:

1)

Mencegah atau meminimalkan dampak perpisahan
a) Partisipas orang tua
Melibatkan orang tua untuk berperan aktif dalam
proses perawatan anak. Ketika perawat melibatkan orang tua
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dalam perawatan anak, orang tua akan membantu dalam
proses pemulihan anak, orang tua akan mendukung anak
untuk melalui krisis sehinggaanak tidak merasa ditinggalkan
oleh orang tua.

Memperbolehkan orang tua untuk tinggal bersama anaknya
selama 24 jam

Jika tidak mungkin dengan rooming in beri kesempatan
orang tua untuk melihat anaknya setiap saat.

Jika orang tua tidak bisa menemani anak maka anggota
keluarga lain yang dekat dengan anak menggantikan peran
orang tua untuk menemani anak di rumah sakit.

Membuat ruang perawatan seperti suasana rumah dengan
dekoras poster atau kartun bergambar sehingga anak merasa

senang dan aman jika berada di ruangan tersebut.

Meminimalkan kehilangan kontrol dan otonomi

a)

b)

Hindari pembatasan fisik jika anak kooperatif terhadap
petugas kesehatan. Ketika memungkinkan, hindari
pembatasan fisik sehingga anak merasa bebas seperti
selamamandi, ketikakunjungan dari keluarga atau orang
tua. Berjalan dari tempat tidur ke pintu dan jendela,
membuka jendela, bermain alat musik, menyanyi,
mendengarkan musik akan meningkatkan kontak
interpersonal anak dan dapat menggantikan mobilitas
fisik anak yang terganggu karena sakit.

Buat jadwal kegiatan untuk prosedur terapi, latihan,
bermain dan aktifitas lain dalam perawatan untuk
menghadapi perubahan

Mendorong kebebasan anak atau memberi kebebasan
anak untuk bergabung dalam rencana keperawatan,
memberi kebebasan anak untuk memilih makanan dan
waktu tidur, melakukan aktivitas yang biasa dilakukan,
dan ruangan dengan teman seumuran atau saudara
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kandung.
Memberitahu anak kenapa mendapatkan perawatan
dirumah sakit yang berguna untuk mengurangi

ketakutan dan kecemasan anak.

Meminimalkan rasa takut terhadap cedera tubuh dan rasa nyeri

a)

b)

0)

Mempersiapkan psikologis anak dan orang tua untuk
prosedur yang mengakibatkan rasa nyeri, memodifikas
tindakan untuk meminimalkan cedera tubuh.

Lakukan aktivitas bermain dan aktivitas untuk
mengurangi stress dan kecemasan. Aktivitas bermain
yang dapat dilakukan seperti bermain tepuk tangan,
menggambar dan mewarnai, bermain replika rumah
sakit dan peralatan rumah sakit, mendengarkan musik.
Pertimbangkan untuk menghadirkan orang tua pada saat
dilakukan tindakan medis.

Alat ukur kecemasan

Alat yang digunakan adalah kuesioner Pediatric Symptom

Checklist 17 (PSC-17), yang berisi 17 pertanyaan. Di kelompokkan

menjadi

3 subskala vyaitu subskala internalisasi, subskala

eksternalisas dan subskala perhatian.
1) Subskalalnternalisas (5 Pertanyaan)

2)

a)
b)
c)
d)

€)

Merasa sedih

Putus asa

Memandang rendah diri sendiri
Tampak murung
Mencemaskan banyak hal.

Subskala Eksternalisas (7 Pertanyaan)

a)
b)
c)
d)
€)

Menolak/ tidak suka berbagi

Tidak memahami perasaan orang lain
Bertengkar dengan anak lain
Menyalahkan orang lain

Tidak menaati peraturan
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f) Mengganggu anak lain

g) Mengambil barang orang lain

3) Subskala Perhatian (5 Pertanyaan)
a) Gelisah
b) Banyak melamun
c) Susah berkonsentrasi
d) Bertindak tanpa berpikir
€) Mudah teralihkan

Cara menilai pada masing-masing jawaban sesuai dengan
“bobot nilai” berikut ini, jumlahkan nilai dari masing-masing
subskala, dan jumlahkan nilai dari ketiga subskala menjadi nilai total

O Tidak Pernah : Nilai O
U Kadang-kadang : Nilai 1
Q Seau : Nilai 2

Cemas pada anak ,, yang ditunjukkan dengan adanya

gangguan perilaku, emos dan psikososid bila:
@) Jumlah nilai subskala internalisasi > 5
b) Jumlah nilai subskala eksternalisai > 7

C) Jumlah nilai subskala perhatian > 7
ATAU
d) Jumlah nilai total > 15

2. Kecemasan pada Orang Tua
a. Pengertian

Kecemasan merupakan pengalaman individu yang bersifat
subjektif, yang sering bermanifestass sebagai prilaku yang
disfungsiona yang di artikan sebagai perasaan ‘“kesulitan” dan
kesusahan terhadap keadian yang tidak diketahui dengan pasti
(Sarman dan Giinay, 2023). Kecemasan sering digambarkan sebagai
perasaan yang tidak pasti, ragu-ragu, tidak berdaya, gelisah,
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kekhawatiran, tidak tentram yang sering disertai keluhan fisik (Dono
dan Shkémbi, 2023).

K ecemasan atau ansi etas merupakan suatu perasaan takut akan
terjadinya sesuatu yang disebabkan oleh antisipas bahaya dan
merupakan sinyal yang membantu individu untuk bersiap mengambil
tindakan menghadapi ancaman (Cobham dkk., 2020). Kecemasan pre
operasi merupakan suatu respon antisipasi terhadap suatu pengalaman
yang dianggap pasien sebagai suatu ancaman dalam peran hidup,
integritas tubuh, bahkan kehidupan itu sendiri (Dono dan Shkémbi,
2023).

Klasifikas kecemasan

Menurut Warner dan Strawn (2023), kecemasan dibagi

menjadi empat tingkat, yaitu:

1) Kecemasan ringan
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam
kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi
waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan ini
dapat memotivas belgar dan menghasilkan pertumbuhan dan
kreatifitas.

2) Kecemasan sedang
K ecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan
pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga
seseorang memilik rentang yang lebih selektif namun masih dapat
mel akukan sesuatu |ebih terarah.

3) Kecemasan berat
Kecemasan berat sangat mengurangi lapang perseps individu/
seseorang. Semua perilaku ditunjukan untuk mengurangi
keteganggan. Individu tersebut memerlukan banyak arahan untuk
berfokus pada arealain.

4) Panik
Tingkatan panik dari ansietas berhubungan dengan terperangah,
kekhawatiran, dan teror. Hal yang terinci terpecah dari
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proporsinyakarenamengalami kehilangan kendali, individu yang

mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun

dengan arahan. Tingkat kecemasan jika berlangsung terus dalam

waktu yang lama, dapat terjadi kelelahan dan kematian.

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan

Menurut Dono dan Shkémbi (2023), faktor yang

mempengaruhi kecemasan pasien di bagi atas:
1) Faktor Instrinsik

2)

a)

b)

Usia pasien Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua
usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak pada
wanita. Sebagian besar terjadi pada umur 21- 45 tahun.
Pengalaman pasien menjalani pengobatan/tindakan medis.
Apabila pengalaman individu tentang pembedahan atau
anestes  kurang, maka cenderung mempengaruhi
peningkatan kecemasan saat menghadapi tindakan

Konsep diri dan peran. Pasien yang mempunyai peran ganda
baik di dalam keluaraga atau di masyarakat ada
kecenderungan mengalami  kecemasan yang berlebih
disebabkan konsentrasi terganggu.

Faktor Ekstrinsik

a)

b)

Kondis medis

Terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan
kondis medis sering ditemukan walaupun insidens
gangguan bervarias untuk masing-masing kondisi medis,
misalnya pada pasien sesua hasil pemeriksaan akan
mendapatkan diagnosa pembedahan, hal ini akan
mempengaruhi tingkat kecemasan pasien.

Tingkat pendidikan

Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing.
Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola
pikir, pola bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan.
Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam
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mengidentifikas stresor dalam diri sendiri maupun dari luar
dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran
dan kecemasan
d. Penatalaksanaan kecemasan
1) Farmakologi
Menurut Kara dkk. (2023) teknik farmakologi
merupakan teknik yang dilakukan dengan cara pemberian obat-
obatan atau medikasi. Obat-obat tersebut antaralain:
a) Antiansietas
(1) Golongan benzodiazepin
(2) Buspiron
b) Antidepresan Golongan
Serotonin  Norepinephrin  Reuptake Inhibitors (SNRI).
Pengobatan yang paling efektif untuk pasien dengan
kecemasan  menyeluruh  adalah  pengobatan  yang
mengkombinasikan psikoterapi dan farmakoterapi. Pengobatan
mungkin memerlukan cukup banyak waktu bagi klinisi yang
terlibat.
2) Non Farmakologi
Menurut Qodri dan Isyti'aroh (2023) teknik non
farmakologi salah satunyadistraksi. Distraksi merupakan metode
untuk menghilangkan kecemasan dengan cara mengalihkan
perhatian pada hal-hal lain sehingga pasien akan lupa terhadap
cemas yang dialami. Stimulus sensori yang menyenangkan
menyebabkan pelepasan endorfin yang bisa menghambat
stimulus cemas yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli cemas
yang ditransmisikan ke otak. Salah satu teknik distraks yang
efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan yaitu dengan
memberikan komunikasi terapeutik.
e. Alat ukur kecemasan
Kecemasan dapat diukur dengan pengukuran tingkat
kecemasan yang disebut HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale).
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Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan
pada munculnya tanda gejalan pada individu yang mengalami
kecemasan (Kalra dkk., 2023).

Menurut skala HARS terdapat 14 tanda dan gejala yang
nampak pada individu yang mengalami kecemasan. Setiap item yang
diobservas diberi 5 tingkatan skor (skala likert) antara O (tidak ada
gejala sama sekali) sampai 4 (sangat berat / semua gejala ada). 14
syntom tersebut meliputi:

1) Perasaan cemas firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah
tersinggung.

2) Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah terganggu
dan lesu.

3) Ketakutan, takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila
tinggal sendiri dan takut pada binatang besar.

4) Gangguan tidur, sukar memulai tidur, terbangun padamalam hari,
tidur tidak pulas dan mimpi buruk.

5) Gangguan kecerdasan: penurunan daya ingat, mudah lupa dan
sulit konsentrasi.

6) Perasaan depresi: hilangnya minat, berkurangnya kesenangan
pada hobi, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari.

7) Gejala somatik: nyeri pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi,
suara tidak stabil dan kedutan otot.

8) Gejalasensorik: perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka
merah dan pucat serta merasalemah.

9) Gejala kardiovaskuler: takikardi, nyeri di dada, denyut nadi
mengeras dan detak jantung hilang sekejap.

10) Geaapernafasan: rasatertekan di dada, perasaan tercekik, sering
menarik nafas panjang dan merasa nafas pendek.

11) Ggaa gastrointestinal: sulit menelan, obstipasi, berat badan
menurun, mual dan muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah

makan, perasaan panas di perui.



29

12) Geaa urogenital: sering kencing, tidak dapat menahan kencing,
aminorea, ereksi lemah dan impotensi.

13) Gegaavegetative: mulut kering, mudah berkeringat, mukamerah,
bulu roma berdiri, pusing atau sakit kepala.

14) Perilaku sewaktu wawancara: gelisah, jari-jari gemetar,
mengkerutkan dahi atau kening, muka tegang, tonus otot
meningkat dan nafas pendek dan cepat.

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai

dengan kategori:
0 = tidak ada gejala sama sekali
1 = satu dari ggjalayang ada
2 = sedang/ separuh dari gejalayang ada
3 = berat/lebih dari setengah gejala yang ada
4 = sangat berat semua gejala yang ada.

Penentuan dengan kecemasan dengan cara menjumlah nilai
skor dan item 1-14 dengan hasil:
1. Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan

2. Skor7-14 = kecemasan ringan
3. Skor15-27 = kecemasan sedang
4. Skor lebih dari 27 = kecemasan berat

3. Atraumatic Care
a. Definis Atraumatic care

Atraumatic care adalah suatu tindakan perawatan terapeutik
yang dilakukan oleh perawat dengan menggunakan intervensi melal ui
caramengeliminas atau meminimalisir stresspsikologi dan fisik yang
dialami oleh anak dan keluarganya dalam sistem pelayanan kesehatan
(Hockenberry dkk., 2021). lImiasih dan Ningsih (2022) menyebutkan
bahwa atraumatic cara berhubungan dengan siapa, apa, kapan,
dimana, mengapa, bagaimana dari setiap prosedur tindakan yang
ditujukan pada anak bertujuan untuk mencegah atau meminimalisir

stress psikologi dan fisik.
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Prosedur perawatan menyangkut tempat pemberian perawatan,
misal di rumah, rumah sakit, klinik ataupun tempat kesehatan yang
lain. Personel menyangkut hal orang yang terlibat langsung dalam
pemberian terapi atau tindakan. Intervenss melingkupi cakupan
psikologi seperti intervens kejiwaan, yang mengijinkan orang tua dan
anak dalam satu ruangan. Tekanan psikologi menyangkut, takut,
marah, rasa malu, kecemasan, rasa sedih, kecewa, dan rasa bersalah.
Adapun rentang tekanan psikologi antara lain adalah tidak bisa tidur
dan immobilisas hingga terganggu rangsangan sensori seperti rasa
sakit, kenaikan suhu, suara bising, cahaya lampu, ataupun kegelapan.
Prinsip Atrumatic Care

Menurut Hockenberry dkk. (2023) mengatakan untuk mencapai
perawatan tersebut beberapa prinsip yang dapat dilakukan perawat
antaralain:

1) Menurunkan atau mencegah dampak perpisahan anak dengan
keluarga.

Dampak perpisahan dari keluarga, anak mengalami
gangguan psikologis seperti ketakutan, kecemasan, dan
kurangnya kasih sayang. Gangguan ini akan menghambat proses
dari penyembuhan anak dan dapat mengganggu pertumbuhan
dan perkembangan anak.

2) Meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengontrol
perawatan anak

Melalui peningkatan kontrol orang tua pada diri anak
diharapkan anak mampu mandiri dalam kehidupannya, anak
akan selalu berhati- hati dalam melakukan aktivitas sehari-hari,
selalu bersikap waspada dalam segala hal, serta pendidikan
terhadap kemampuan dan keterampilan orang tua dalam
mengawas perawatan anaknya.

3) Mencegah dan mengurangi (injury) nyeri (dampak psikologis).

Mengurangi nyeri merupakan tindakan yang harus
dilakukan dalam keperawatan anak. Proses pengurangan rasa
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nyeri sering tidak bisa dihilangkan secara cepat akan tetapi dapat
dikurangi melalui berbagai teknik misalnya distraksi, relaksag,
imaginary. Apabila tindakan pencegahan tidak dilakukan maka
cedera dan nyeri akan berlangsung lama pada anak sehingga
dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak.
Tidak melakukan kekerasan pada anak.

Kekerasan pada anak akan menimbulkan gangguan
psikologis yang sangat berarti dalam kehidupan anak. Apabila
terjadi pada anak dalam proses tumbuh kembang maka
kemungkinan pencapaian kematangan akan terlambat, dengan
demikian tindakan pada anak sangat tidak dianjurkan karena
akan memperberat kondisi anak.

Modifikas lingkungan fisik

Stresor fisk dan pskis meliputi  prosedur yang
menyakitkan seperti suntikan, kegelisahan, ketidakberdayaan,
tidur yang tidak nyaman, pengekangan, suara bising, bau tidak
sedap dan lingkungan kotor. Stresor ini akan mengakibatkan
ketidaknyamanan baik yang dirasakan anak atau orang tua. Oleh
karena itu pentingnya modifikas lingkungan untuk menjaga
kenyamanan pengguna fasilitas di rumah sakit.

Modifikas lingkungan fisik dilakukan melalui modifikas
ruang perawatan yang bernuansa anak sehingga anak merasa
nyaman di lingkungannya. Modifikasi ruang perawatan anak
dapat dilakukan dengan cara membuat situasi ruang anak seperti
di rumah, diantaranya dengan membuat dekorasi ruangan anak
yang bernuansa anak, seperti menempelkan gambar tokoh
kartun, dinding ruangan berwarna cerah, dan terdapat hiasan
mainan anak.

Hockenberry dkk. (2021) tujuan mencapai perawatan
atraumatic care adalah pertama, jangan menyakiti. Sehingga
terdapat tiga prinsp kerangka kerja untuk mencapai tujuan
tersebut, yaitu, mencegah atau meminimalkan perpisahan anak
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dari orangtua, meningkatkan kontrol diri, mencegah atau
meminimalkan cedera tubuh. Contoh dari peningkatan tindakan
atraumatic care menyangkut mengorganisir hubungan orangtua
dengan anak selama hospitalisasi, persapan anak sebelum
tindakan atau prosedur yang tidak menyenangkan, mengontrol
rasa nyeri, mengijinkan privas anak, alihkan dengan bermain
untuk menghindarkan rasa takut (Mahato dkk., 2022). Karena
anak akan stress dan gelisah serta tidak tenang berada di rumah
sakit tanpa orangtua di sampingnya, orangtua pun merasa
semakin stress. Stress psikologi pada orang tua dapat berupa
perhatian terhadap nasib anak mereka, lamanyatinggal di rumah
sakit, ketidakmampuan berkomunikasi secara efektif dengan
profesional kesehatan, dan tidak adekuatnya pengetahuan dan
pemahaman tentang situasi kondisi penyakit.

Seiring waktu berlalu, orientas pelayanan keperawatan
anak berubah menjadi rooming in, yaitu orangtua boleh tinggal
bersama anaknya di rumah sakit selama 24 jam. Selain itu,
mainan boleh dibawa ke rumah sakit, dan penting untuk perawat
atau tenaga kesehatan mempersigpkan anak dan orangtuanya
sebelum dirawat di rumah sakit. Dengan demikian, pendidikan
kesehatan untuk orang tua menjadi sangat penting untuk
dilakukan perawat. Kerja sama antara orang tua dan tim
kesehatan dirasakan besar manfaatnya dan orang tuatidak hanya
sekedar pengunjung bagi anaknya. Beberapa bukti ilmiah
menunjukkan pentingnya keterlibatan orang tua daam
perawatan anaknya di rumah sakit. Begitu juga keberadaan
orang tua terutama kelompok orang tua yang anaknya
mempunyai jenis penyakit yang sama ternyata dapat membuat
orang tualebih percayadiri dalam merawat anaknya dan merasa
ada dukungan psikologis sehingga diharapkan dapat bekerja
sama sebagal mitratim kesehatan.
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Skema 2. 1. Kerangka Teori
Sumber: (Hockenberry dkk., 2023, Hockenberry dkk., 2021, [Imiasih dan
Ningsih, 2022, Mahato dkk., 2022, Stuart, 2021)

Kerangka K onsep

Kerangkakonsep penelitian adalah kerangka kerja penelitian yang diambil dari

kerangkateori penelitian. Dalam penelitianini yang menjadi variable dependen

kecemasan pada pasien anak yang mengalami hospitalisas,

independen dalam penelitian ini adalah atraumatic care.

variable
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Variabel Independen Variabel Dependen
Atraumatic care | ————>»| Kecemasan anak dan
orang tua

Karakteristik anak:
Usia anak
Jenis kelamin
Anak ke
Riwayat perawaan

PODNPE

Skema 2. 2. Kerangka Konsep penelitian

C. Hipotesa Penelitian
Hipotesa yang dirumuskan berdasarkan penelitian yang akan dilakukan adal ah:
Hal: terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada pasien anak yang di ruang
atraumatic care dan di ruang non atraumatic care RSD K.RM.T
Wongsonegoro Kota Semarang.
Ha2: terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada orang tua anak yang di ruang
atraumatic care dan di ruang non atraumatic care RSD K.RM.T

Wongsonegoro Kota Semarang.



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Design penelitian menggunakan desain deskriptif komparatif. Satu
kelompok merupakan responden anak dan orang tua yang dilakukan perawatan
diruang atraumatic care. Kemudian kelompok |ainnya adal ah responden anak
dan orang tua yang dilakukan perawatan diruang non atraumatic care.
Responden yang dirawat di ruang rawat inap ruang Nakula 1 yang telah
diterapkan metode atraumatic care, sedangkan responden pasien anak yang
dirawat diruang lainnya yang tidak diterapkan metode atraumatic care.
Penelitian ini merupakan penelitian komparatif dan dilakukan pada pasien anak
dan orang tuayang di rawat di ruang anak RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Kota
Semarang.

B. Populas, Sampel dan Besar Sampel
1. Populas
Populas dalam penelitian adalah setiap subyek yang telah
ditetapkan karena memenuhi kriteria atau karakteristik tertentu. Pada
penelitianini populasi yang digunakan adalah anak yang dirawat di ruang
rawat inap RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang, yang berjumlah 169
anak rata-rata pada 3 bulan terakhir sejak bulan juli-September 2024.
2. Sampel
Sampel penelitian merupakan himpunan bagian (subset) dari suatu
populasi. Sampel terdiri dari bagian populas yang dapat digunakan
sebagal subjek penditian melaui sampling (Agustianti dkk., 2022,
Sugiyono, 2022). Sampel yang diteliti dalam penelitian ini adalah orang
anak dan tua anak yang anaknya dirawat di ruang rawat inap anak RSD
K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang.
3. Besar Sampel
Besar sampel merupakan jumlah anggota yang ditentukan untuk
dijadikan dalam sampel penelitian. Sampling adalah proses menyeleks
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porsi dari populas untuk mewakili populasi. Teknik sampling merupakan
teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel dari populasi. Teknik
sampling dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Teknik ini
merupakan pengambilan sampel yang dilakukan dengan pertimbangan
tertentu yang ditentukan oleh peneliti (Swarjana, 2022). Besar sampel
penelitian yang telah ditentukan dengan kriteria:
a.  Kiriteriainklus

1) Anak usa4-7 tahun

2) Anak yang dirawat di rumah sakit pertamakali

3) Bersediamenjadi responden
b. Kriteriaeksklus

1) Pasien yang akan direncanakan pulang pada saat hari diambilnya

data

Jumlah sampel perawat tiap ruangan:

Kelompok Kelompok

No. Nama Ruangan . .
intervens kontrol
1. Ruang Nakulal 70
2. Ruang Nakula 2 35
3. Ruang Yudhistira 35
Jumlah 70 70

C. Tempat, dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang di ruang Nakula 1, Nakula 2, dan Y udhistira. Ruang atraumatic
care adalah ruang Nakula 1, sedangkan ruang non atraumatic care adalah
ruang Nakula 2 dan ruang Y udistira.
2.  Waktu penelitian
Waktu penelitian adalah rentang waktu yang digunakan peneliti
untuk melakukan suatu penelitian. Waktu penelitian dilaksanakan pada
bulan September - Desember 2024. Penelitian mulai dilakukan setelah
etichal clearance selesal.



D. Variabel Penelitian, Definis Operasional, dan Skala Pengukuran
1. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan segal a sesuatu yang diterapkan oleh
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peneliti untuk memperoleh informas tentang fenomena yang diteliti

kemudian ditarik kessimpulan. Penelitian ini menggunakan variabel bebas

dan variabel terikat. Variabel dependen penelitian ini yaitu kecemasan

pada anak dan orangtua yang dirawat di rumah sakit dan variabel

independen penelitian ini yaitu penerapan atraumatic care.
2. Definis Operasional dan Skala Pengukuran

Definisi operasional merupakan suatu definisi atau pengertian dari

variabel-variabel maupun ruang lingkup yang diamati atau diteliti.
Sedangkan skala pengukuran adalah kesepakatan yang digunakan sebagai
acuan untuk menentukan panjang pendeknya interval yang ada dalam alat

ukur, sehingga alat ukur tersebut jika digunakan menghasilkan data
kuantitatif.

Tabel 3. 1. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

Variabel Definis Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Independen: Atraumatic care adalah Perawat anak - -
Penerapan suatu tindakan perawatan melakukan
atraumatic care terapeutik yang implementasi kepada
oleh perawat dilakukan oleh perawat pasien anak dengan
anak di ruang dengan  menggunakan menggunakan 5
rawat ingp anak  intervensi melalui cara prinsip  atraumatic

mengeliminasi atau care menurut teori

meminimalisasi  stress Wong pada tahun

psikologi dan fisik yang 2008.

dialami oleh anak dan

keluarganya dalam

sistem pelayanan

kesehatan
Dependen: Kecemasan hospitalisasi Menggunakan Skor tota PSC-17 Interval
Kecemasanpada adalah kecemasan yang instrumen penelitian padarentang 0-34.
pasien anak dialami oleh anak yang aa ukur: Pediatric Penilaian yang lebih

menjalani  hospitalisasi
karena  anak harus
menghadapi stressor-
sressor  yang berada
dirumah sakit seperti
kecemasan karena
perpisahan,, kecemasan
karena anak kehilangan
kontrol atas dirinya,
kecemasan karena

Symptom  Checklist-
17 (PSC-17)

Cara ukur: dengan
cara memberikan
kuesioner kepada
keluarga pasien yang

terdiri dari 17
pernyataan untuk
mengukur gejala

komprehensif
meliputi  penilaian
internalisasi,
eksternalisasi  dan
perhatian.

Kategori curiga

adanya gangguan
perilaku, emosi dan
psikososial bila:
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
tindakan medis yang kecemasan pada 1. Jumlah nilai
diberikan kepada anak pasien anak subskala
seperti tindakan injeksi, internalisasi > 5
dan pengukuran tanda- 2. Jdumlah  nilai
tandavital (TTV) subskala
eksternalisai >
7
3. Jumlah nilai
subskala

perhatian > 7
4. Jumlah Tota >

15
Variabel Perasaan cemas yang Kuesioner tingkat Hasil ukur tingkat Interval
dependen muncul pada orang tua kecemasan  diukur kecemasan orang
tingkat yang anaknya menjalani dengan skala HRS-A tua vyang dapat
kecemasan perawatan meliputi  yang terdiri dari 14 dinilai dari tota
orang tua gangguan tidur, mual item pernyataan yang skor sesuai dengan
muntah, pusing, tidak dimodifikasi oleh aa ukut HRS-A
napsu  makan, gejala peneliti dengan yang sudah baku.
kardiovaskuler, gejala menyediakan pilihan
pernafasan, gejala jawabanYadanTidak 1. Skor kurang dari
pencernaan, tingkah laku 6 = tidak ada
Saat wawancara. kecemasan
2. Skor 7-14
kecemasan
ringan
3. Skor 15 — 27 =
kecemasan
sedang
4. Skor lebih dari 27
= kecemasan
berat

E. Alat Penelitian, Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
1. Alat Penelitian
Alat penelitian merupakan alat ukur atau fasilitas yang digunakan
oleh pendliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah
dan hasiinyalebih baik dalam arti cermat, lengkap, dan sistematis sehingga
lebih mudah untuk pengolahan.
a.  Kusioner A
Kuesioner A merupakan kuesioner tentang faktor karakteristik
responden. Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri dari
karakteristik orang tua dan karakteristik anak. Karakteristik orang tua
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak.
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Sedangkan karakteristik anak meliputi: usia, jenis kelamin,
pendidikan, riwayat di rawat di RS.
b. Kuesioner B
Kuesioner B merupakan alat ukur untuk mengukur gejala kecemasan
pada anak dengan menggunakan kuesioner penilaian tingkat
kecemasan pada anak usia 4-7 tahun yaitu menggunakan instrumen
penelitian alat ukur: Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17) yang
terdiri dari dari 17 pernyataan untuk mengukur kecemasan pada
pasien anak. Pilihan jawaban terdiri dari 3 pilihan yaitu tidak pernah,
kadang-kadang dan sering (Gardner dkk., 1999) dengan penilaian O-
2. Instrument PSC-17 telah dilakukan validitas dan reliabilitas oleh
(Irwanto dkk., 2020). Sedangkan kecemasan orang tua diukur dengan
kuesioner Hamilton Rating Anxiety Scale yang terdiri dari 14
pertanyaan.
Validitas dan Reliabilitas
Instrumen penelitian kecemasan anak menggunakan kuesioner
Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17) Indonesian version yang
digunakan untuk mengukur kecemasan anak yang dirawat di rumah sakit,
telah dilakukan ujicoba kuesioner oleh (Irwanto dkk., 2020) dengan hasil
validitas nilai r subskalainternal (0,819), nilai r subskala eksternal (0,771)
dan nilai r subskala attention (0,846). Hasil uji reliabilitas pada kuesioner
Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17) Indonesian version didapatkan
nilai cronbach alfa 0,734, artinya kuesioner tersebut reliabel dan handal
digunakan mengukur kecemasan pada pasien anak.
Kuesioner tingkat kecemasan orang tua diukur dengan Hamilton
Rating Scale For Anxiety (HRS-A) yang dimodifikasikan dengan
menghilangkan gejala-gejala yang tidak sesuai dengan obyek penelitian
dan pada setiap pernyataan dibuat sebuah kalimat, serta menyediakan
pilihan jawaban ya dan tidak untuk memudahkan responden dalam
mengis kuesioner. Penelitian ini menggunakan alat ukur HRS-A karena

tanda kecemasan dapat dilihat dalam beberapa aspek dalam alat ukur ini.
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Instrument terdiri dari 14 pernyataan dengan masing-masing penilaian O-

4, yaitu:

0 :

A W DN P

tidak ada (tidak ada gejala sama sekali)
ringan (satu gejala dari pilihan yang ada)
sedang (separuh dari gejala yang ada)

berat (Iebih dari separuh dari ggjalayang ada)
sangat berat (semua gejala ada)

F. CaraPengumpulan dan Analisa Data

1. CaraPengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data yang dilakukan adalah sebagai berikut:

a

Peneliti mempersiapkan kuesioner yang sudah diuji validitas dan

reliabilitasnya

Bersamaan dengan pengumpulan, peneliti menggukan surat

pengantar permohonan ijin penelitian dan pengguan ethical

clearance.

Peneliti mendapatkan ethical clearance dan mengajukan surat ijin

untuk melakukan penelitian

Peneliti mengantarkan surat ijin penelitian ke Direktur RSD K.R.M.T

Wongsonegoro Semarang kemudian diberikan disposis dan

penelitian telah diijinkan untuk melakukan penelitian di tempat

tersebut

Pada kelompok responden di ruang atraumatic care:

1) Peneliti memberikan edukasi penerapan atraumatic care kepada
perawat di ruang anak nakula 1 diikuti oleh semua perawat di
ruang anak Nakula 1

2) Selanjutnya, peneliti membagikan kuesioner kecemasan anak dan
kecemasan orang tua kepada orang tua anak yang sakit untuk
diisikan sesuai yang dialami oleh anaknya.

3) Setelah selesai mengisi, kuesioner dikembalikan lagi kepada

peneliti atau pembantu pengambil data penelitian.
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4) Setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan
data dan andlisa data.

f. Padakelompok responden yang dirawat di ruang non atraumatic care:

1) Peneliti mengingatkan SOP pelayanan perawat kepada pasien
anak kepada perawat di ruang anak Y udistira dan Nakula 2, yang
dilakukan 1 ses pertemuan yang wajib diikuti oleh semua
perawat di ruang anak Y udustira dan Nakula 2.

2) Selanjutnya, peneliti membagikan kuesioner kecemasan anak dan
kecemasan orang tua kepada orang tua anak yang sakit untuk
diisikan sesuai yang dialami oleh anaknya.

3) Setelah selesa mengis, kuesioner dikembalikan lagi kepada
peneliti atau pembantu pengambil data penelitian.

4) Setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan
data dan analisa data.

2. AnaisisData
Setelah dilakukan pengolahan data ditahap sebelumnya maka
selanjutnya yang harus dilakukan adalah menganalisis data hasi| tersebut
dengan menggunakan komputer. Data yang diperoleh dianadisis secara
univariat, bivariat, dan multivariat.
a  Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan distribusi
frekuens dari variabel dependen yaitu kecemasan anak dan
kecemasan orang tua yang dirawat di ruang anak yang dilakukan
penerapan atraumatic care dan responden di ruang non atraumatic
care.
b. Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis perbedaan

kecemasan anak dan orang tua pada di ruang atraumatic care dan di

ruang non atraumatic care di ruang anak RSD K.RM.T

Wongsonegoro Kota Semarang. Analisis dilakukan dengan

membandingkan data pengukuran kecemasan pasien anak dan
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kecemasan orang tua yang dirawat di ruang atraumatic care dan ruang
non atraumatic care.

Analisisstatistic uji bivariat diawali dengan uji normalitasdata
kecemasan anak dan kecemasan orang tua. Jika data berdistribusi
normal, maka analisis dilakukan dengan uji independent t test.
Sedangkan jika data kecemaan pada kedua kelompok tidak
berdistribusi normal, maka uji statistik yang digunakan adalah uji
Mann U Whitney.

G. EtikaPendlitian

Etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting dalam

penelitian keperawatan karena dalam penelitian ini berinteraks langsung

dengan manusia. Hal ini menyebabkan perlunya sebuah etika dalam penelitian

keperawatan. Penelitian diharapkan menerapkan empat prinsip menurut
Chadwick dan Gallagher (2020), Tappen (2022) sebagai berikut:

1.

Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti menghargai hak-hak responden dan memberikan kebebasan
kepada responden untuk berpartisipas dalam penelitian atau tidak.
Responden yang bersedia maka mengisi dan menandatangani informed
consent. Sebelum meminta persetujuan, peneliti menjelaskan terlebih
dahulu mengenai teknis penelitian.

Menghormati privasi dan kerahasiaan responden (respect for privacy and
confidentiality)

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan karena responden memiliki privas
masing-masing dengan tidak memberitahu identitas responden kepada
orang lain. Dalam penelitian ini, responden hanya diminta untuk
menuliskan inisia dan peneliti juga tidak memberitahukan identitas
responden kepada orang lain.

Keadilan dan keterbukaan (respect for justice and inclusiveness)

Peneliti menjelaskan terlebih dahulu tentang prosedur penelitian kepada
responden bertujuan untuk menjaga prinsip keadilan, keujuran dan
keterbukaan. Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk
menanyakan hal yang dianggap belum jelas dan juga responden
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diperlakukan secara sama tanpa membedakan suku, ras, agama, status
ekonomi dan sebagainya.

Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits)

Peneliti berusaha untuk memberikan manfaat sebaik-baiknya bagi
masyarakat khususnya responden dan subjek penelitian. Pendliti tidak
merugikan responden dengan tidak mengganggu waktu aktivitas dan
memaksakan kehendak responden.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasdl Penditian

1

2.

Gambaran Umum Penelitian

Penelitian dilakukan di ruang rawat anak RSD K.R.M.T Wongsonegoro

Kota Semarang. Penelitian ini dilakukan terhadap 70 pasien anak dan 70

responden orang tua anak tersebut. Penelitian dilakukan mulai bulan

September - Desember 2024.

Karakteristik responden

a. Gambaran karakteristik anak yang dirawat di RSD K.RM.T
Wongsonegoro Kota Semarang dan orang tua meliputi usia dan jenis
kelamin.

Tabel 4. 1. Responden berdasarkan karakteristik usiaanak dan orang
tuayang dirawat di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang
(nl: 70, n2: 70).

Usia Mean  Median Min Maks SD

Ruang Anak 521 5,00 4 7 1,08
atraumatic  Orangtua 29,91 30,00 25 34 2,17
Ruang non Anak 5,00 5,00 4 7 0,88
atraumatic  Orangtua 29,29 29,00 25 34 2,42

Berdasarkan table 4.1 diketahui bahwa usia rata-rata usia anak yang
dirawat di ruang atraumatic care adalah 5,21 tahun dengan usia paling
rendah 4 tahun dan usiapaling tinggi 7 tahun. Sedangkan rata-ratausia
anak yang dirawat di ruang non atraumatic care adalah 5,00 tahun
dengan usia paling rendah 4 tahun dan usia paling tinggi 7 tahun.
Rata-rata usia orang tua anak yang dirawat di ruang atraumatic care
adalah 29,91 tahun dengan usia paling rendah 25 tahun dan usiapaling
tinggi 34 tahun. Sedangkan rata-rata usia orang tua anak yang dirawat
di ruang non atraumatic care adalah 29,29 tahun dengan usia paling
rendah 25 tahun dan usia paling tinggi 34 tahun.
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Tabel 4. 2. Responden berdasarkan karakteristik jenis kelamin anak
dan orang tua yang dirawat di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota

Semarang.
Ruang atraumatic Ruang non atraumatic
Jenis kelamin care care
n % n %

Anak

Laki-laki 30 42,9 32 45,7

Perempuan 40 57,1 38 54,3
Jumlah 70 100,0 70 100,0
Orang Tua

Laki-laki 19 27,1 28 40,0

Perempuan 51 72,9 42 60,0
Jumlah 70 100,0 70 100,0

Berdasarkan table 4.2 diketahui bahwa anak yang dirawat di ruang
atraumatic care sebagian besar berjenis kelamin perempuan sejumlah
40 responden (57,1%), demikian juga anak yang dirawat di ruang non
atraumatic care sebagian besar berjenis kelamin perempuan sgumlah
38 responden (54,3%). Sedangkan orang tua anak yang dirawat di
ruang atraumatic care sebagian besar berjenis kelamin perempuan
sejumlah 51 responden (72,9%), demikian juga jenis kelamin orang
tua anak yang dirawat di ruang non atraumatic care sebagian besar
berjenis kelamin perempuan sgjumlah 42 responden (60,0%).
3. AnaisisUnivariat

a.  Gambaran kecemasan anak dan orang tua di ruang atraumatic care
dan ruang non-atraumatic care di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota
Semarang.

Tabel 4. 3. Gambaran gejala kecemasan anak di ruang atraumatic
care dan ruang non-atraumatic care di RSD K.R.M.T

Wongsonegoro Kota Semarang.
Ruang Ruang non
Gejala Kecemasan atraumatic atraumatic Pvalue
care care
n % n %
Anak
Tidak Cemas 69 98,6 54 77,1
Cemas 1 1,4 16 22,9

Jumlah 70 1000 70 100,0
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. . Ruang Ruang non
L@:ggg‘;z atraumatic atraumatic
K care care
an n % n %
Subskala 0,022
Internalisas
Normal 69 98,6 61 87.1
Gejaa 1 14 9 12.9
internalisas
Subskala 0,028
Eksternalisasi
Normal 70 100,0 64 91.4
Geaa 0 0 6 8.6
eksternalisas
Subskala Perhatian 0,116
Normal 69 98,6 64 91.4
Gejala perhatian 1 1,4 6 8.6
Jumlah 70 100,0 70 100,0

Berdasarkan table 4.3 diketahui bahwa anak yang dirawat di ruang
atraumatic care mengalami kecemasan sejumlah 1 responden (1,4%).
Sedangkan anak yang dirawat di ruang non atraumatic care
mengalami kecemasan sgfumlah 16 responden (22,9%). Sedangkan
pada subvariable indicator ggaa kecemasan pada anak geaa
internalisasi, ggjala eksternalsias dan gejala perhatian muncul pada
anak yang dirawat di ruang non atraumatic care.

Berdasarkan hasil statistic didapatkan perbedaan gejaka kecemasan
anak pada subskala internalisasi dan subskala eksternalisas dengan p
value <0,05. Sedangkan pada susbkal a perhatian secara statistic tidak
didapatkan perbedaan gejala kecemasan pada anak yang dirawat di
ruang atraumatic care dan ruang non atraumatic care karena
didapatkan p value > 0,05.
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Tabel 4. 4. Gambaran deskriptif gejala kecemasan anak berdasarkan
kuesioner di ruang atraumatic care dan ruang non-atraumatic care
di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.

Ruang atraumatic Ruang non
Gejala Kecemasan Anak care atraumatic care
n % n %
Subskaa Internalisas
Merasa sedih
Tidak Pernah 18 25.7 25 35.7
Kadang-kadang 50 714 38 54.3
Sering 2 2.9 7 10.0
Putus asa
Tidak Pernah 65 92.9 59 84.3
Kadang-kadang 5 7.1 10 14.3
Sering 1 1.4
Memandang rendah
sendiri
Tidak Pernah 64 914 47 67.1
Kadang-kadang 6 8.6 20 28.6
Sering 3 4.3
Tampak Murung
Tidak Pernah 48 68.6 27 38.6
Kadang-kadang 21 30.0 37 52.9
Sering 1 1.4 6 8.6
Mencemaskan banyak hal
Tidak Pernah 57 81.4 47 67.1
Kadang-kadang 12 17.1 18 25.7
Sering 1 1.4 5 7.1
Subskala Eksternalisas
Menolak (tidak  suka)
berbagi
Tidak Pernah 51 72.9 37 52.9
Kadang-kadang 17 24.3 33 47.1
Sering 2 2.9
Tidak memahami
perasaan orang lain
Tidak Pernah 50 714 39 55.7
Kadang-kadang 19 27.1 31 44.3
Sering 1 14
Bertengkar dengan anak
lain
Tidak Pernah 47 67.1 40 57.1
Kadang-kadang 22 314 30 42.9
Sering 1 1.4
Menyaahkan orang lain
untuk masalah yang terjadi
Tidak Pernah 54 77.1 46 65.7
Kadang-kadang 16 22.9 23 32.9
Sering 1 14

Tidak menaati peraturan
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Ruang atraumatic Ruang non
GejalaKecemasan Anak care atraumatic care
n % n %
Tidak Pernah 48 68.6 30 42.9
Kadang-kadang 20 28.6 38 54.3
Sering 2 2.9 2 29
Mengganggu anak-anak
lain
Tidak Pernah 58 82.9 50 714
Kadang-kadang 11 15.7 20 28.6
Sering 1 14
Mengambil barang yang
bukan miliknya
Tidak Pernah 62 88.6 54 77.1
Kadang-kadang 8 114 16 22.9
Subskala Perhatian
Gelisah, tidak bisatenang
Tidak Pernah 24 34.3 27 38.6
Kadang-kadang 44 62.9 35 50.0
Sering 2 2.9 8 114
Banyak melamun
Tidak Pernah 56 80.0 38 54.3
Kadang-kadang 14 20.0 25 35.7
Susah berkonsentras 7 10.0
Tidak Pernah 43 61.4 33 47.1
Kadang-kadang 25 35.7 28 40.0
Sering 2 2.9 9 129
Bertindak tanpa berpikir
Tidak Pernah 50 714 34 48.6
Kadang-kadang 19 27.1 31 44.3
Sering 1 1.4 5 7.1
Perhatian mudah
teralihkan
Tidak Pernah 41 58.6 30 42.9
Kadang-kadang 27 38.6 32 45.7
Sering 2 2.9 8 114

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa pada subskala internalisas
kelompok anak yang dirawat di ruang atraumatic care paling banyak
memberikan jawaban kadang-kadang dan sering pada pertanyaan
merasa sedih sgumlah 74.1%, sedangan pada anak yang dirawat di
ruang non atraumatic care juga didapatkan paling banyak anak
memberikan jawaban kadang-kadang dan sering pada kuesioner
merasa sedih sgumlah 64,3%.
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Selanjutnya pada pada subskala eksternalisasi kelompok anak yang
dirawat di ruang atraumatic care paling banyak memberikan jawaban
kadang-kadang dan sering pada pertanyaan bertengkar dengan anak
lain sgjumlah 32,8%, sedangan pada anak yang dirawat di ruang non
atraumatic care juga didapatkan paling banyak anak memberikan
jawaban kadang-kadang dan sering pada kuesioner tidak menaati
peraturan segjumlah 57,2%. Kedua kuesioner tersebut tidak
terkonfirmasi apakah selama anak dirawat di rumah sakit atau diluar
rumah sakit seperti di rumah dan sekolah.

Selanjutnya pada pada subskala perhatian kelompok anak yang
dirawat di ruang atraumatic care paling banyak memberikan jawaban
kadang-kadang dan sering pada pertanyaan gelisah dan tidak bisa
tenang sgjumlah 65,8%, demikian juga pada anak yang dirawat di
ruang non atraumatic care juga didapatkan paling banyak anak
memberikan jawaban kadang-kadang dan sering pada kuesioner
gelisah dan tidak bisatenang sejumlah 61,4%.

Tabel 4. 5. Gambaran kecemasan orang tua di ruang atraumatic care
dan ruang non-atraumatic care di RSD K.R.M.T Wongsonegoro

Kota Semarang.
Ruang atraumatic Ruang non
Kecemasan Orang Tua care atraumatic care
n % n %
Tidak ada 51 72,9 34 48,6
kecemasan
Kecemasan ringan 13 18,6 23 32,9
Kecemasan sedang 4 57 13 18,6
Kecemasan berat 2 2,9 0 0,0
Kecemasan sangat 0 0,0 0 0,0
berat
Jumlah 70 100,0 70 100,0

Berdasarkan table 4.5 diketahui bahwa orang tua yang anaknya
dirawat di ruang atraumatic care mengalami kecemasan sejumlah 19
responden (17,1%) yang terdiri dari kecemasan ringan, sedang hingga

cemas berat. Sedangkan orang tua yang anaknya dirawat di ruang non
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atraumatic care mengalami kecemasan sgumlah 36 responden
(51,4%).

Tabel 4. 6. Gambaran deskriptif kecemasan orang tua di ruang
atraumatic care dan ruang non-atraumatic care di RSD K.R.M.T

Wongsonegoro Kota Semarang.
Ruang atraumatic Ruang non
Kecemasan Orang Tua care atraumatic care
n % n %
Perasaan cemas
Tidak Ada 15 214 16 22.9
Ringan 24 34.3 31 443
Sedang 26 371 13 18.6
Berat 5 7.1 9 12.9
Sangat berat 1 1.4
Ketegangan
Tidak Ada 23 32.9 7 10.0
Ringan 24 34.3 38 54.3
Sedang 18 25.7 8 114
Berat 4 5.7 17 24.3
Sangat Berat 1 14
Ketakutan
Tidak Ada 27 38.6 16 22.9
Ringan 17 24.3 42 60.0
Sedang 14 20.0 8 114
Berat 7 10.0 3 4.3
Sangat Berat 5 7.1 1 1.4
Gangguan Tidur
Tidak Ada 33 47.1 6 8.6
Ringan 26 37.1 41 58.6
Sedang 9 129 11 15.7
Berat 2 2.9 12 17.1
Gangguan Kecerdasan
Tidak Ada 31 44.3 27 38.6
Ringan 25 35.7 29 414
Sedang 12 17.1 5 7.1
Berat 2 2.9 9 12.9
Perasaan depresi
Tidak Ada 37 52.9 11 15.7
Ringan 24 34.3 42 60.0
Sedang 6 8.6 7 10.0
Berat 3 4.3 8 114
Sangat berat 2 2.9
Gejala Somatik
Tidak Ada 38 54.3 12 17.1
Ringan 22 314 24 34.3
Sedang 8 114 29 41.4
Berat 2 2.9 5 7.1

Gejaasensorik
Tidak Ada 46 65.7 15 214
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Ruang atraumatic Ruang non
Kecemasan Orang Tua care atraumatic care
n % n %
Ringan 20 28.6 42 60.0
Sedang 3 4.3 8 114
Berat 1 1.4 5 7.1
Gejaa kardiovaskuler
Tidak Ada 44 62.9 29 414
Ringan 21 30.0 32 45.7
Sedang 3 4.3 8 114
Berat 2 2.9 1 1.4
Gejaapernapasan
Tidak Ada 35 50.0 28 40.0
Ringan 28 40.0 33 47.1
Sedang 5 7.1 8 114
Berat 2 2.9 1 1.4
Gejala Gastrointestinal
Tidak Ada 51 72.9 7 10.0
Ringan 12 17.1 43 61.4
Sedang 7 10.0 9 129
Berat 11 15.7
GejalaUrogenitalia
Tidak Ada 41 58.6 8 114
Ringan 27 38.6 58 82.9
Sedang 2 2.9 4 5.7
GegjalaVegetatif
Tidak Ada 39 55.7 10 14.3
Ringan 23 32.9 47 67.1
Sedang 7 10.0 7 10.0
Berat 1 1.4 6 8.6
Apakah yang dirasakan
Tidak Ada 53 75.7 59 84.3
Ringan 14 20.0 9 12.9
Sedang 3 4.3 2 29

Berdasarkan table 4.6 diketahui bahwa sebagian besar orang tua yang
anaknya dirawat di ruang atraumatic care paling banyak memberikan
jawaban ringan, sedang, berat dan berat sekali pada kuesioner
perasaan cemas segjumlah 78,5%, sedangkan orang tua yang anaknya
dirawat di ruang non atraumatic care paling banyak memberikan
jawaban ringan, sedang, berat dan berat sekali pada kuesioner
gangguan tidur sgjumlah 91,4%.
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4. AndisisBivariat
Analisis perbedaan kecemasan anak dan orang tua pada di ruang
atraumatic care dan di ruang non-atraumatic care di ruang anak RSD
K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.

Tabel 4. 7. Analisis perbedaan kecemasan anak dan orang tua pada di
ruang atraumatic care dan di ruang non-atraumatic care di ruang anak
RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.

Ruang Ruang non
Kecemasan atraumatic  atraumatic Pvaue
care care
n % n %
Anak 0,005
Tidak Cemas 69 98,6 54 77,1
Cemas 1 1,4 16 22,9
Jumlah 70 100,0 70 100,0
Orang Tua 0,000
Tidak ada kecemasan 51 72,9 34 48,6
Kecemasan ringan 13 18,6 23 32,9
Kecemasan sedang 4 5,7 13 18,6
Kecemasan berat 2 2,9 0 0,0
Kecemasan sangat berat 0 0,0 0 0,0
Jumlah 70 100,0 70 100,0

Berdasarkan table 4.7 diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat
kecemasan anak yang dirawat di ruang atraumatic care dan di ruang non
atraumatic care dengan p value 0,005. Demikian juga bahwa terdapat
perbedaan tingkat kecemasan orang tua anak yang dirawat di ruang

atraumatic care dan di ruang non atraumatic care dengan p value 0,000.

B. Pembahasan
1. AndisisUnivariat
a. Gambaran karakteristik anak yang dirawat di RSD K.R.M.T
Wongsonegoro Kota Semarang dan orang tua meliputi usia dan jenis
kelamin.
Berdasarkan table 4.1 diketahui bahwa usia rata-rata usia anak
yang dirawat di ruang atraumatic care adalah 5,21 tahun dengan usia
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paling rendah 4 tahun dan usia paling tinggi 7 tahun. Sedangkan rata-
rata usia anak yang dirawat di ruang non atraumatic care adalah 5,00
tahun dengan usia paling rendah 4 tahun dan usia paling tinggi 7
tahun. Rata-rata usia orang tua anak yang dirawat di ruang atraumatic
care adalah 29,91 tahun dengan usia paling rendah 25 tahun dan usia
paling tinggi 34 tahun. Sedangkan rata-rata usia orang tua anak yang
dirawat di ruang non atraumatic care adalah 29,29 tahun dengan usia
paling rendah 25 tahun dan usia paling tinggi 34 tahun.

Berdasarkan table 4.2 diketahui bahwa anak yang dirawat di
ruang atraumatic care sebagian besar berjenis kelamin perempuan
sgjumlah 40 responden (57,1%), demikian juga anak yang dirawat di
ruang non atraumatic care sebagian besar berjeniskelamin perempuan
sejumlah 38 responden (54,3%). Sedangkan orang tua anak yang
dirawat di ruang atraumatic care sebagian besar berjenis kelamin
perempuan sgumlah 51 responden (72,9%), demikian juga jenis
kelamin orang tua anak yang dirawat di ruang non atraumatic care
sebagian besar berjenis kelamin perempuan sgjumlah 42 responden
(60,0%).

Atraumatic care adalah pendekatan yang dirancang untuk
mengurangi rasa sakit dan kecemasan pada anak-anak selama
pengalaman medis. Pendekatan ini sangat penting, mengingat bahwa
anak-anak pada usiaini menilai sesuatu berdasarkan apa yang dilihat
dan di dengar, sehingga mungkin memiliki pemahaman yang lebih
baik mengenai prosedur medis, sehingga mereka dapat lebih
berpartisipasi dalam proses tersebut. Usia rata-rata pada anak-anak
yang dirawat di ruang atraumatic care dan ruang non atraumatic
menunjukkan bahwa mereka berada dalam fase perkembangan
dimana mereka belum bisa memahami konsep kesehatan dan
penyakit dengan lebih baik karena belum bisa berfikir yang tepat,
teratur dan secara sistematis . Menurut teori perkembangan kognitif
Jean Piaget, anak-anak pada usia ini berada daam tahap pre
operasional, dimana cara mereka befikir belum sistematis, tidak
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konsisten dan tidak logis. Usiaini mencakup anak-anak yang mungkin
belum sepenuhnya memahami situasi medis yang mereka hadapi.
Menurut teori perkembangan sosial-emosiona Erik Erikson, anak-
anak dalam rentang usiaini masih berada dalam tahap inisiatif versus
rasa bersalah, di mana mereka sedang belgjar untuk mengambil
inisiatif tetapi juga bisa merasa cemas tentang tindakan mereka.
Dalam konteks non atraumatic care, kurangnya pendekatan yang
ramah anak dapat menyebabkan peningkatan kecemasan dan
ketidaknyamanan, yang pada gilirannya dapat memengaruhi
pengalaman mereka selama perawatan. Sedangkan di ruang
atraumatic care dengan adanya pendekatan perawatan ramah anak,
yang dapat dilihat dan didengar oleh anak mampu menurunkan tingkat
kecemasan dan ketidak nyamanan pada anak.

Selain usia anak, data juga menunjukkan rata-rata usia orang
tua anak yang dirawat di kedua jenis ruang tersebut. Rata-rata usia
orang tua anak di ruang atraumatic care adalah 29,91 tahun,
sedangkan di ruang non atraumatic care adalah 29,29 tahun. Hasil ini
mungkin mencerminkan perbedaan dalam tingkat pendidikan dan
pemahaman orang tua mengenai pentingnya pendekatan atraumatic
dalam perawatan anak. Semakin tinggi usia orang tua mungkin akan
lebih sadar terhadap metode perawatan yang lebih baik dan lebih
cenderung memilih fasilitas yang menawarkan pendekatan tersebut.

Dari perspektif psikologi perkembangan, usia orang tua dapat
berpengaruh terhadap cara mereka mendukung anak-anak mereka
selama pengalaman medis. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Barlow et a. (2022), orang tua yang lebih tua cenderung memiliki
lebih banyak pengalaman dan sumber daya untuk mendukung anak-
anak merekadalam situas stres. Hal ini dapat berkontribusi padahasil
yang lebih baik dalam konteks atraumatic care, di mana dukungan
emosional dan psikologis sangat penting.

Hasl penelitian ini memberikan wawasan yang signifikan

tentang pentingnya pendekatan atraumatic care dalam perawatan
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anak. Dengan usiarata-rata anak yang lebih tinggi di ruang atraumatic
care, kita dapat menyimpulkan bahwa pendekatan ini mungkin lebih
efektif dalam mengurangi kecemasan dan meningkatkan pengalaman
perawatan. Namun, penting juga untuk memperhatikan anak-anak
yang lebih muda yang dirawat di ruang non atraumatic care, karena
mereka mungkin lebih rentan terhadap dampak negatif dari
pengalaman medis yang tidak ramah anak.

Sebagai peneliti, saya berpendapat bahwa penting untuk
mengedukasi orang tua tentang manfaat dari atraumatic care dan
memberikan informas yang cukup untuk membantu mereka membuat
keputusan yang tepat mengenai perawatan anak mereka. Selain itu,
pelatihan bagi tenaga medis tentang pendekatan atraumatic care juga
sangat diperlukan untuk memastikan bahwa semua anak menerima
perawatan yang sesuai dengan kebutuhan mereka.

Daam kesimpulannya, perbedaan usia anak dan orang tua
dalam konteks atraumatic care dan non atraumatic care memberikan
gambaran yang jel as tentang bagaimana pendekatan perawatan dapat
memengaruhi pengalaman anak ketika menjalani hospitalisas di
rumah sakit. Dengan memahami faktor-faktor ini, perawat atau tenaga
kesehatan lainnya di rumah sakit dapat Iebih baik dalam merancang
intervens yang mendukung kesegjahteraan anak selama masa
perawatan di rumah sakit.

Penting untuk terus melakukan penelitian lebih lanjut dalam
bidang ini untuk mengeksplorasi lebih dalam bagaimana faktor usia
memengaruhi  hasil perawatan dan bagaimana kita dapat
meningkatkan pendekatan kita untuk memenuhi kebutuhan anak-anak
dan keluarga mereka.

Berdasarkan data yang disgikan dalam tabel 4.2, terdapat
kecenderungan yang menarik terkait dengan jenis kelamin anak dan
orang tua yang dirawat di ruang atraumatic care dan non atraumatic
care. Dalam konteks ini, atruamatic care merujuk pada pendekatan
perawatan yang dirancang untuk meminimalkan rasa sakit dan



56

ketidaknyamanan yang dialami oleh anak selama proses perawatan
medis. Penelitian ini memberikan wawasan mengenai demografi
responden, yang menunjukkan bahwa mayoritas anak yang dirawat di
kedua jenis ruang perawatan adalah perempuan.

Dari hasil yang diperoleh, terlihat bahwa di ruang atraumatic
care, terdapat 40 responden perempuan (57,1%) dibandingkan dengan
30 responden laki-laki (42,9%). Sementara itu, di ruang non
atraumatic care, jumlah anak perempuan yang dirawat juga lebih
tinggi, yaitu 38 responden (54,3%) dibandingkan dengan 32
responden laki-laki (45,7%). Fenomena ini dapat dipahami melalui
beberapa perspektif teori dan praktik dalam bidang kesehatan anak.

Salah satu teori yang relevan dalam konteks ini adalah teori
gender yang menjelaskan perbedaan dalam perilaku dan peran sosial
antara laki-laki dan perempuan. Dalam banyak budaya, termasuk di
Indonesia, anak perempuan sering kali diasosiasikan dengan sifat
yang lebih lembut dan lebih mudah beradaptas dalam situas
emosional yang sulit. Hal ini mungkin menjelaskan mengapa anak
perempuan lebih banyak dirawat di ruang perawatan yang dirancang
untuk mengurangi stres dan ketidaknyamanan. Penelitian sebelumnya
juga menunjukkan bahwa anak perempuan cenderung lebih terbuka
dalam mengungkapkan perasaan dan ketidaknyamanan mereka,
sehingga mereka lebih mungkin untuk mendapatkan perhatian medis.

Selanjutnya, terkait dengan orang tua anak yang dirawat, data
menunjukkan bahwa di ruang atraumatic care, terdapat 51 responden
perempuan (72,9%) dan di ruang non atraumatic care, 42 responden
perempuan (60,0%). Hal ini menunjukkan dominasi perempuan
sebagal pengasuh utama dalam konteks perawatan anak. Penelitian
menunjukkan bahwa dalam banyak keluarga, terutama di masyarakat
Indonesia, perempuan sering kali memegang peran sebagai pengasuh
utama. Ini dapat dipengaruhi oleh norma sosial dan budaya yang
mengharuskan perempuan untuk bertanggung jawab atas perawatan
anak dan keluarga.
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Dalam konteks ini, dukungan emosional dan psikologis yang
diberikan oleh orang tua, terutama oleh ibu, sangat penting bagi anak-
anak yang menjalani perawatan medis. Penelitian menunjukkan
bahwa kehadiran orang tua, terutama ibu, dapat memberikan rasa
aman dan nyaman bagi anak, yang pada gilirannya dapat mengurangi
tingkat kecemasan dan stres yang dialami anak selama perawatan.
Oleh karena itu, peran orang tua, khususnya ibu, dalam mendukung
anak-anak mereka selama proses perawatan sangatlah krusial.

Selain itu, penting untuk mempertimbangkan faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian ini. Misanya,
aksesibilitas layanan kesehatan, tingkat pendidikan orang tua, dan
pemahaman mereka tentang kesehatan anak juga dapat berperan
dalam keputusan untuk membawa anak ke ruang perawatan tertentu.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksploras hubungan
antara faktor-faktor ini dan keputusan perawatan yang diambil oleh
orang tua.

Dari hasil penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa penting
untuk meningkatkan kesadaran tentang peran gender dalam konteks
perawatan kesehatan anak. Upaya untuk melibatkan lebih banyak
ayah dalam proses perawatan anak juga perlu dipertimbangkan,
mengingat bahwa keterlibatan kedua orang tua dapat memberikan
dukungan yang lebih holistik bagi anak. Program-program pendidikan
dan pelatihan yang ditujukan untuk ayah dapat membantu mengubah
persepss dan norma sosial yang ada, sehingga menciptakan
lingkungan yang lebih mendukung bagi anak-anak yang
membutuhkan perawatan medis.

Sebagai kesimpulan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat kecenderungan yang sSignifikan terhadap dominas
perempuan baik di kalangan anak yang dirawat maupun orang tua
yang mendampingi mereka. Hal ini mencerminkan norma sosia dan
budaya yang ada di masyarakat kita. Penelitian lebih lanjut diperlukan
untuk memahami lebih dalam mengenal dinamika ini dan bagaimana
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hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas perawatan yang diterima
oleh anak-anak. Upaya untuk meningkatkan keterlibatan orang tua,
terutama ayah, dalam perawatan anak juga sangat penting untuk
menciptakan pendekatan yang lebih komprehensif dan efektif dalam
perawatan kesehatan anak.

Gambaran gejala kecemasan anak dan orang tua di ruang atraumatic
care dan ruang non-atraumatic care di RSD K.R.M.T Wongsonegoro
Kota Semarang.

Berdasarkan table 4.3 diketahui bahwa sebagian besar anak
yang dirawat di ruang atraumatic care yang tidak cemas sejumlah 69
responden (98,6%). Demikian juga sebagian besar anak yang dirawat
di ruang non atraumatic care yang tidak cemas segjumlah 54 responden
(77,1%). Hal tersebut menunjukkan hasil yang signifikan dalam hal
penurunan kecemasan dengan ditunjukkan adanya gejala gangguan
perilaku, emosi, dan psikososial. Temuan ini menunjukkan bahwa
pendekatan perawatan yang dilakukan di kedua ruang tersebut
mungkin memiliki pengaruh positif terhadap kesehatan mental anak.
Berdasarkan hasil deskriptif masing-masing kuesioner pada masing-
masing subskala kecemasan anak diketahui bahwa pada subskala
internalisasi kelompok anak yang dirawat di ruang atraumatic care
paling banyak memberikan jawaban kadang-kadang dan sering pada
pertanyaan merasa sedih sgjumlah 74.1%, sedangan pada anak yang
dirawat di ruang non atraumatic care juga didapatkan paling banyak
anak memberikan jawaban kadang-kadang dan sering pada kuesioner
merasa sedih sgjumlah 64,3%.
Selanjutnya pada pada subskala eksternalisasi kelompok anak yang
dirawat di ruang atraumatic care paling banyak memberikan jawaban
kadang-kadang dan sering pada pertanyaan bertengkar dengan anak
lain sgjumlah 32,8%, sedangan pada anak yang dirawat di ruang non
atraumatic care juga didapatkan paling banyak anak memberikan
jawaban kadang-kadang dan sering pada kuesioner tidak menaati
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peraturan segjumlah 57,2%. Kedua kuesioner tersebut tidak
terkonfirmasi apakah selama anak dirawat di rumah sakit atau diluar
rumah sakit seperti di rumah dan sekolah.

Selanjutnya pada pada subskala perhatian kelompok anak
yang dirawat di ruang atraumatic care paling banyak memberikan
jawaban kadang-kadang dan sering pada pertanyaan gelisah dan tidak
bisa tenang sejumlah 65,8%, demikian juga pada anak yang dirawat
di ruang non atraumatic care juga didapatkan paling banyak anak
memberikan jawaban kadang-kadang dan sering pada kuesioner
gelisah dan tidak bisa tenang sgfumlah 61,4%.

Atraumatic care, yang dirancang untuk meminimalkan rasa
sakit dan ketidaknyamanan, serta menciptakan lingkungan yang lebih
ramah bagi anak, dapat berkontribusi pada pengurangan gangguan
perilaku dan emosi. Menurut penelitian sebelumnya, ruang perawatan
yang dirancang dengan mempertimbangkan kebutuhan psikologis
anak dapat membantu mengurangi stres dan kecemasan yang sering
dialami oleh anak selama perawatan medis (McGowan et al., 2022).
Pendekatan ini mencakup penggunaan teknik komunikasi yang lebih
baik, pengalihan perhatian, sertalingkungan yang lebih ceriadan tidak
menakutkan bagi anak.

Di sisi lain, meskipun anak-anak di ruang non atraumatic care
juga menunjukkan hasil yang baik dalam hal gangguan perilaku dan
emos, penting untuk mempertimbangkan faktor-faktor lain yang
mungkin berkontribusi pada hasil ini. Misalnya, dukungan dari orang
tua dan tenaga medis, serta adanya sistem dukungan sosial yang baik,
dapat berperan dalam menciptakan suasana yang kondusif bagi
pemulihan anak (Gonzalez et al., 2020). Oleh karena itu, meskipun
ruang non atraumatic care mungkin tidak dirancang khusus untuk
mengurangi trauma, faktor-faktor eksternal lainnya tetap dapat
berkontribus pada kesejahteraan anak.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak-anak yang
dirawat di ruang atraumatic care memiliki tingkat kecemasan yang
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lebih tinggi dibandingkan dengan anak-anak di ruang non-atraumatic
care. Hal ini mungkin disebabkan oleh lingkungan perawatan yang
lebih mendukung dan ramah anak di ruang atraumatic care, yang
dirancang untuk meminimalisir stres dan ketidaknyamanan. Namun,
meskipun ruang atraumatic care memiliki pendekatan yang lebih baik,
anak-anak masih mengalami kecemasan yang signifikan.

Kecemasan yang tinggi pada anak-anak dalam kedua
kelompok dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
pengalaman mereka di rumah sakit, interaksi dengan tenaga medis,
dan dukungan dari keluarga. Penting untuk dicatat bahwa kuesioner
yang digunakan tidak mengonfirmasi apakah kecemasan yang
dilaporkan terjadi selama perawatan di rumah sakit atau di luar rumah
sakit, seperti di rumah dan sekolah. Hal ini menunjukkan perlunya
penelitian lebih lanjut untuk memahami konteks di mana kecemasan
ini muncul.

Sedangkan pada variable kecemasan orang tua diketahui
bahwa sebagian besar orang tuaanak yang dirawat di ruang atraumatic
care tidak mengalami kecemasan sgjumlah 51 responden (72,9%),
meskipun terdapat orang tua yang mengalami kecemasan ringan,
sedang hingga cemas berat sejumlah 2 responden (2,9%). Sedangkan
sebagian besar orang tua anak yang dirawat di ruang non atraumatic
care tidak mengalami kecemasan sgjumlah 34 responden (48,6%),
meskipun terdapat juga orang tua anak yang mengalami kecemasan
ringan hingga sedang.

Berdasarkan hasil deskriptif masing-masing pertanyaan pada
variable kecemasan orang tua diketahui bahwa sebagian besar orang
tua yang anaknya dirawat di ruang atraumatic care paling banyak
memberikan jawaban ringan, sedang, berat dan berat sekali pada
kuesioner perasaan cemas sejumlah 78,5%, sedangkan orang tua yang
anaknya dirawat di ruang non atraumatic care paling banyak
memberikan jawaban ringan, sedang, berat dan berat sekali pada
kuesioner gangguan tidur sejumlah 91,4%.
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Mengenai variabel kecemasan orang tua, hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas orang tua anak yang dirawat di ruang
atraumatic care tidak mengalami kecemasan, dengan jumlah
responden 51 orang (72,9%). Hal ini menunjukkan bahwa lingkungan
perawatan yang lebih ramah dan mendukung dapat memberikan rasa
aman dan nyaman bagi orang tua, yang pada gilirannya dapat
mempengaruhi kondisi emosional mereka. Penelitian oleh Melnyk et
a. (2023) menunjukkan bahwa dukungan emosiona dan informasi
yang memadai kepada orang tua dapat mengurangi tingkat kecemasan
mereka selama proses perawatan anak.

Terdapat skor kecemasan orang tua yang ekstrim pada orang
tua yang anaknya dirawat di ruang atraumatic yaitu sejumlah skor 31
yang merupakan nilai tertinggi dari seluruh responden. Menurut
peneliti, hal ini data terjadi karena peneliti tidak mendalami factor
penyebab kecemasan pada orang tua tersebut, peneliti hanya berfokus
pada pengukuran skor kecemasan dengan menggunakan instrument
HARS.

Namun, terdapat juga orang tua yang mengalami kecemasan
ringan, sedang, hingga berat, yakni sebanyak 2 responden (2,9%). Ini
menunjukkan bahwa meskipun lingkungan atraumatic care dapat
mengurangi kecemasan, tidak semua orang tua dapat merasakan
manfaat yang sama. Faktor-faktor seperti pengalaman sebelumnya,
kepribadian, dan tingkat dukungan sosial dapat mempengaruhi tingkat
kecemasan orang tua (Lindgren et a., 2021). Oleh karenaitu, penting
untuk melakukan pendekatan yang lebih individua dalam
memberikan dukungan kepada orang tua, agar mereka dapat merasa
lebih tenang dan nyaman selama perawatan anak.

Sementaraitu, pada ruang non atraumatic care, sebagian besar
orang tua jugatidak mengalami kecemasan, dengan jumlah responden
34 orang (48,6%). Namun, ada juga orang tua yang mengalami
kecemasan ringan hingga sedang. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun ruang non atraumatic care tidak memiliki pendekatan
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khusus untuk mengurangi kecemasan, beberapa orang tua masi h dapat
merasa cemas akibat berbagai faktor, seperti ketidakpastian mengenai
kondis kesehatan anak atau kurangnya informasi tentang proses
perawatan.

Dari hasil penditianini, peneliti berpendapat bahwa meskipun
kedua jenis ruang perawatan menunjukkan hasil yang positif dalam
mengurangi gangguan perilaku, emosi, dan psikososial pada anak,
pendekatan atraumatic care memiliki keunggulan dalam mengurangi
kecemasan orang tua. Oleh karenaitu, sangat penting bagi rumah sakit
dan institusi kesehatan untuk mempertimbangkan penerapan prinsip-
prinsip atraumatic care dalam semua aspek perawatan anak.

Dalam rangka meningkatkan kualitas perawatan, disarankan
agar pihak rumah sakit melakukan pelatihan bagi tenaga medis
mengenai teknik-teknik atraumatic care, serta memberikan informasi
yang cukup kepada orang tua tentang proses perawatan anak. Selain
itu, dukungan psikologis bagi orang tua juga perlu diperhatikan,
terutama bagi mereka yang menunjukkan tingkat kecemasan yang
tinggi. Dengan demikian, diharapkan dapat tercipta lingkungan
perawatan yang lebih baik, tidak hanya bagi anak tetapi juga bagi
orang tua.

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa baik
ruang atraumatic care maupun non atraumatic care dapat memberikan
dampak positif terhadap kesejahteraan anak dan orang tua. Namun,
penerapan prinsip-prinsip atraumatic care dapat lebih efektif dalam
mengurangi kecemasan orang tua. Oleh karenaitu, penting untuk terus
mengembangkan dan menerapkan pendekatan perawatan yang
mempertimbangkan aspek psikologis dan emosional baik bagi anak
maupun orang tua.

Dalam pendlitian ini, ditemukan bahwa mayoritas orang tua
yang anaknya dirawat di ruang atraumatic care mengalami tingkat
kecemasan yang signifikan, dengan 78,5% memberikan jawaban
ringan, sedang, berat, dan berat sekali pada kuesioner perasaan cemas.
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Hal ini menunjukkan bahwa meskipun ruang atraumatic care
dirancang untuk meminimalkan stres dan trauma pada anak, masih
terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi keadaan emosional
orang tua. Kecemasan orang tua dapat dipengaruhi oleh berbagai
elemen, termasuk kondisi kesehatan anak, ketidakpastian mengenai
proses perawatan, dan kurangnya informasi yang memadal mengenal
prosedur medis yang dijalani anak mereka.

Di gs lain, orang tua yang anaknya dirawat di ruang non
atraumatic care menunjukkan angka yang lebih tinggi dalam hal
gangguan tidur, dengan 91,4% memberikan jawaban yang
mencerminkan tingkat gangguan tidur yang bervarias dari ringan
hingga berat. Hal ini dapat dihubungkan dengan pengalaman stres
yang lebih besar yang dialami oleh orang tua dalam situasi perawatan
yang lebih konvensional, di mana anak mungkin menghadapi
prosedur yang lebih invasif dan lingkungan yang kurang mendukung.
Gangguan tidur pada orang tua dapat berakibat pada kesehatan mental
dan fisk mereka, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi
kemampuan mereka untuk merawat anak dengan baik.

Dari hasil penelitian ini, beberapa pembahasan penting dapat
diambil. Pertama, pentingnya dukungan psikologis bagi orang tua
selama proses perawatan anak mereka. Kecemasan yang tinggi dapat
mengganggu kemampuan orang tua untuk berfungsi secara optimal,
tidak hanya dalam merawat anak tetapi juga dalam menjaga kesehatan
mental mereka sendiri. Oleh karena itu, penyedia layanan kesehatan
perlu mempertimbangkan untuk menyediakan layanan konseling atau
kelompok dukungan bagi orang tua yang anaknya dirawat di rumah
sakit.

Kedua, perlu adanya peningkatan komunikas antara tenaga
medis dan orang tua. Memberikan informasi yang jelas dan transparan
mengenai kondis anak, prosedur yang akan dilakukan, sertalangkah-
langkah perawatan dapat membantu mengurangi kecemasan orang
tua. Pendidikan mengenal proses perawatan dan apa yang dapat
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diharapkan dapat memberikan rasa kontrol yang lebih besar kepada
orang tua, sehingga mengurangi perasaan tidak berdaya yang sering
kali muncul dalam situasi medis.

Ketiga, pentingnya menciptakan lingkungan yang lebih
mendukung bagi orang tua dan anak di ruang perawatan. Ruang
atraumatic care memiliki pendekatan yang lebih ramah dan
menyenangkan, namun perlu ada upayalebih lanjut untuk memastikan
bahwa semua aspek dari perawatan, termasuk interaksi dengan tenaga
medis, dilakukan dengan cara yang mengurangi stres. Penggunaan
teknik relaksasi, musik terapi, dan pendekatan |ain yang berfokus pada
kesgahteraan emosional dapat diintegrasikan ke dalam praktik
perawatan.

Saran untuk penelitian selanjutnya mencakup perlunya studi
longitudinal untuk mengevaluas dampak jangka panjang dari
perawatan atraumatic terhadap kesehatan mental orang tua. Selainitu,
penelitian lebih lanjut dapat mengeksploras faktor-faktor lain yang
mungkin berkontribusi pada kecemasan dan gangguan tidur, seperti
dukungan sosial, tingkat pendidikan, dan pengalaman sebelumnya
dengan sistem perawatan kesehatan. Penelitian ini dapat memberikan
wawasan yang lebih dalam mengenai bagaimana untuk lebih baik
mendukung orang tua selama masa-masa sulit ini.

Kesmpulannya, penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun
ruang atraumatic care memiliki manfaat dalam mengurangi
kecemasan, tantangan tetap ada, terutama dalam hal dukungan bagi
orang tua. Dengan meningkatkan komunikasi, menyediakan
dukungan psikologis, dan menciptakan lingkungan yang lebih
mendukung, diharapkan dapat mengurangi tingkat kecemasan dan

gangguan tidur pada orang tua yang anaknya dirawat di rumah sakit.
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2. AndisisBivariat
Analisis perbedaan kecemasan anak dan orang tua pada di ruang
atraumatic care dan di ruang non-atraumatic care di ruang anak RSD
K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang.

Berdasarkan table 4.6 diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat
kecemasan anak yang dirawat di ruang atraumatic care dan di ruang non
atraumatic care dengan p value 0,005. Demikian juga bahwa terdapat
perbedaan tingkat kecemasan orang tua anak yang dirawat di ruang
atraumatic care dan di ruang non atraumatic care dengan p value 0,000.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Tabel 4.6, terlihat jelas
bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam tingkat kecemasan anak yang
dirawat di ruang atraumatic care dibandingkan dengan ruang non
atraumatic care, dengan nilai p sebesar 0,005. Selain itu, perbedaan yang
sama juga teramati pada tingkat kecemasan orang tua anak, di mana p
value yang diperoleh adalah 0,000. Temuan ini menunjukkan bahwa
pengaturan lingkungan perawatan dapat memengaruhi tingkat kecemasan
baik anak maupun orang tua.

Atraumatic care merupakan pendekatan yang bertujuan untuk
mengurangi rasa sakit dan trauma psikologis pada pasien anak selama
proses perawatan medis. Menurut McGrath dan Huff (2024), ruang
atraumatic care dirancang untuk menciptakan lingkungan yang lebih
ramah bagi anak, dengan mempertimbangkan kebutuhan emosional dan
psikologis mereka. Dalam konteks ini, ruang atraumatic care biasanya
dilengkapi dengan elemen-elemen yang menenangkan, seperti warnayang
cerah, permainan, dan interaks positif antara staf medis dan pasien.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa lingkungan yang
mendukung dapat mengurangi tingkat kecemasan anak. Misalnya, sebuah
studi oleh Kain et d. (2022) menemukan bahwa anak-anak yang dirawat
di lingkungan yang dirancang khusus untuk mengurangi kecemasan
cenderung memiliki pengalaman perawatan yang lebih positif dan Iebih
sedikit mengalami rasa sakit. Hal ini sgalan dengan temuan dalam
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penelitian ini, di mana anak-anak yang dirawat di ruang atraumatic care
menunjukkan tingkat kecemasan yang |lebih rendah dibandingkan dengan
mereka yang dirawat di ruang non atraumatic care.

Kecemasan orang tua juga merupakan faktor penting yang perlu
diperhatikan dalam konteks perawatan anak. Menurut penelitian oleh
Melnyk et al. (2024), orang tua yang merasa cemas dapat mempengaruhi
kesgjahteraan emosional anak mereka. Kecemasan orang tua sering kali
dipicu oleh ketidakpastian mengenai kondis kesehatan anak dan proses
perawatan yang harus dilalui. Daam ruang atraumatic care, di mana
pendekatan komunikasi yang lebih baik dan dukungan emosional
diberikan, orang tua mungkin merasa lebih tenang dan terlibat dalam
proses perawatan anak mereka.

Hasll penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan tingkat
kecemasan orang tua yang dirawat di ruang atraumatic care dan non
atraumatic care sangat signifikan, dengan p value 0,000. Hal ini
menunjukkan bahwa pengaturan perawatan yang lebih baik dapat
berkontribusi pada pengurangan kecemasan orang tua, yang pada
gilirannya dapat menciptakan lingkungan yang lebih positif bagi anak.

Sebagai peneliti, saya berpendapat bahwa hasil penelitian ini
sangat penting untuk dipertimbangkan dalam praktik klinis sehari-hari.
Penggunaan ruang atraumatic care tidak hanya memberikan manfaat bagi
anak-anak, tetapi juga bagi orang tua mereka. Dengan menciptakan
lingkungan yang lebih mendukung, kita dapat membantu mengurangi
kecemasan yang sering kali terkait dengan pengalaman perawatan medis.

Penting untuk melibatkan semua pemangku kepentingan, termasuk
tenaga kesehatan, orang tua, dan anak-anak itu sendiri, dalam
pengembangan dan penerapan strategi atraumatic care. Pelatihan bagi
tenaga kesehatan mengenal cara mengelola kecemasan pasien dan orang
tua juga sangat diperlukan. Dengan demikian, kita dapat memastikan
bahwa pendekatan ini diterapkan secara konsisten dan efektif.

Dari hasil penelitian ini, dapat dismpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan dalam tingkat kecemasan anak dan orang tua
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yang dirawat di ruang atraumatic care dibandingkan dengan ruang non
atraumatic care. Dengan nilai p yang menunjukkan signifikans statistik,
jelas bahwa pengaturan lingkungan perawatan memainkan peran penting
dalam mengurangi kecemasan. Oleh karena itu, penting bagi institus
kesehatan untuk mempertimbangkan penerapan ruang atraumatic care

sebagai bagian dari strategi perawatan anak yang holistik.

C. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan peneliti,

beberapa keterbatasan yang peneliti temukan antaralain:

1. Pendliti tidak meneliti tentang factor beratnya penyakit pada anak yang
dapat berpengaruh pada peningkatan kecemasan orang tua.

2. Pendliti tidak membatas kecemasan pada anak dan orang tua adalah
kecemasan yang dirasakan selama anak menjaani perawatan di rumah
sakit saka.



BABV
PENUTUP

A. Kesmpulan

1.

Rata-rata usia anak yang dirawat di RSD KRMT Wongsonegoro berusia5
tahun dan didominasi perempuan, dengan rata-rata usia orang tua yang
produktif yaitu 29 tahun.

Anak-anak yang dirawat di ruang atraumatic care sebagian besar (98,6%)
tidak mengalami kecemasan (tidak mengalami gangguan perilaku, emosi,
dan psikososial). Namun, pada sisi orang tua, terdapat perbedaan bahwa
27,1% merasa cemas yang dapat dipengaruhi oleh factor-faktor lain seperti
pengalaman sebelumnya, kepribadian, dan tingkat dukungan sosial.
Terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat kecemasan anak dan
orang tua yang dirawat di ruang atraumatic care dibandingkan dengan
ruang non atraumatic care. Hal ini menunjukkan perawatan atraumatic
care efektif dalam mengurangi kecemasan dengan strategi perawatan anak
yang bersifat holistik serta pendampingan orang tua sebagai bagian dari

proses penyembuhan.

B. Saran

1.

Saran untuk Pengembangan Ilmu Pengetahuan

a. Peningkatan Pengetahuan tentang Atraumatic Care
Penelitian ini  menggarisbawahi pentingnya penerapan prinsip
atraumatic care dalam pengurangan kecemasan anak. Oleh karenaiitu,
perlu ada lebih banyak penelitian yang mendalami konsep atraumatic
care dan dampaknya terhadap kesehatan mental anak. Pengembangan
kurikulum pendidikan kedokteran dan keperawatan yang mencakup
aspek atraumatic care akan sangat bermanfaat.

b. Studi Longitudinal
Disarankan untuk melakukan studi longitudinal yang mengamati
dampak jangka panjang dari perawatan atraumatic care terhadap
kesehatan mental anak. Hal ini dapat memberikan wawasan lebih
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daam mengenai bagaimana lingkungan perawatan dapat
memengaruhi perkembangan psikologis anak di masa depan.

C. Intervens Berbasis Bukti
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan dan menguji
intervens  berbasis bukti yang dapat diterapkan dalam ruang
perawatan untuk mengurangi kecemasan anak. Ini termasuk
penggunaan teknik relaksasi, terapi bermain, dan pendekatan
komunikasi yang lebih efektif.

2. Saran untuk [Imu Keperawatan

a.  Pelatihan Khusus untuk Perawat
Perawat yang bekerja di ruang perawatan anak perlu mendapatkan
pelatihan khusus mengenai teknik-teknik atraumatic care. Pelatihan
ini harus mencakup cara berkomunikasi dengan anak, pengelolaan
rasa sakit, dan strategi untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung bagi anak.

b. Penerapan Protokol Atraumatic Care
Rumah sakit harus mempertimbangkan untuk menerapkan protokol
atraumatic care secara menyeluruh dalam praktik klinis. Protokol ini
harus mencakup langkah-langkah untuk mengidentifikass dan
mengurangi faktor-faktor yang dapat menyebabkan kecemasan pada
anak selama perawatan.

c. Kolaboras Multidisiplin
Disarankan untuk membangun tim multidisiplin yang terdiri dari
perawat, dokter, psikolog, dan ahli terapi anak. Kolaborasi ini penting
untuk merancang intervens yang komprehensif dan holistik dalam
menangani kecemasan anak di ruang perawatan.

3. Saran untuk Penelitian Selanjutnya

a Variabel Lain yang Mempengaruhi Kecemasan
Penelitian selanjutnya sebaiknya mempertimbangkan variabel lain
yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan anak dan orang tua

seperti latar belakang sosial ekonomi dan tingkat keparahan penyakit
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anak berdasarkan diagnosis medis serta membatas ruang lingkup
kecemasan yang dialami selama menjalani perawatan di rumah sakit.
Perbandingan dengan Populasi Lain

Disarankan untuk melakukan penelitian serupa di berbagai konteks
dan populasi, seperti di rumah sakit dengan karakteristik yang berbeda
atau di negara lain. Hal ini dapat memberikan gambaran yang lebih
|uas tentang efektivitas atraumatic care dalam mengurangi kecemasan
anak.

Evaluas Jangka Panjang

Penelitian selanjutnya juga perlu mengevaluas dampak jangka
panjang dari perawatan atraumatic care terhadap perkembangan
psikologis anak. Ini termasuk pengukuran tingkat kecemasan pada
anak setelah mereka keluar dari rumah sakit dan bagaimana
pengalaman perawatan mempengaruhi kesehatan mental mereka di

kemudian hari.
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LAMPIRAN
Lampiran 1: Permohonan Sebagai Responden Penelitian

PERMOHONAN SEBAGA| RESPONDEN PENELITIAN

Kepada
Yth : Responden Penelitian
Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Philip Purworahyono

NIM : G4A021017

Saya adalah mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Semarang bermaksud untuk melakukan penelitian tentang
“Penerapan Atraumatic Care Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien Anak Di
Ruang Anak RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang”. Penelitian ini tidak
menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden
jika ikut berpartispas. Oleh karena itu, saya mengharap kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara secara sukarelauntuk menjadi responden dalam penelitian saya.
Demikian surat permohonan ini saya sampaikan. Atas bantuan dan kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara menjadi responden, saya mengucapkan terimakasi h.

Semarang,
Peneliti

Philip Purworahyono
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Lampiran 2. Informed Consent
INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :

Usia

Jeniskelamin

Pekerjaan

Pendidikan terakhir

Alamat :

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengena penelitian yang

dilakukan oleh Sdr Philip Purworahyono sebagai berikut:

1. Penelitian yang dilakukan berjudul Penerapan Atraumatic Care Terhadap
Tingkat Kecemasan Pada Pasien Anak Di Ruang Anak RSD K.RM.T.
Wongsonegoro Semarang.

2. Sudah mendapatkan penjelasan tentang penelitian tersebut meliputi jenis
kegiatan, tujuan penelitian, manfaat ikut menjadi subjek penelitian, prosedur
penelitian bahaya yang akan timbul, hak dan kewajiban, serta kesempatan
mengajukan pertanyaan tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan
penelitian tersebut.

Oleh karena itu saya ber sedia/tidak bersedia*) secara sukarela bersedia menjadi

subjek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak

manapun.

Semarang, ...........ccoeieiiiinn.

Peneliti Responden

Philip Purworahyono. (e )



Lampiran 3. Instrumen Penelitian
INSTRUMEN A: DATA DEMOGRAFI RESPONDEN
Petunjuk pengisian:

1. Bacalah dengan cermat data yang harus diisikan di bawah ini!
2. lsilah data berikut ini dengan sebenar-benarnyal

No. responden (diisi oleh peneliti):

I dentitas Anak

Usia

Jeniskdamin

Tanggal masuk RS
Pendidikan

Lama dirawat
Riwayat perawatan sebelumnya: Ya/Tidak

Diagnosa medis

Identitas Orang Tua

Usia

Jenis kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Jumlah anak
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INSTRUMEN B:

Instrument Pediatric Symptom Checklist-17

Petunj uk:
Mohon diiskan kondis seberapa sering anak saudara mengalami pengalaman

berikut selama dua minggu terakhir.
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Z
o

Pertanyaan

Tidak
pernah

Kadang-
kadang

Sering

Gelisah, tidak bisatenang

Merasa sedih

Banyak melamun

Menolak (tidak suka) berbagi

Tidak memahami perasaan orang lain

Putus asa

Susah berkonsentrasi

Bertengkar dengan anak lain

©| © N o g A W NP

Memandang rendah sendiri

=
©

Menyalahkan oranglain untuk masalah yang terjadi

=
=

Tampak murung

=
N

Tidak menaati peraturan

[
w

Bertindak tanpa berpikir

=
Ea

Mengganggu anak-anak lain

-
o

Mencemaskan banyak hal

=
o

Mengambil barang yang bukan miliknya

=
~N

Perhatian mudah teralinkan

Total skor
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Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) (Nursalam, 2003).

A.

Pen

0

A W DN P

aian:
. tidak ada (tidak ada gejala sama sekali)

. ringan (satu gejala dari pilihan yang ada)

. sedang (separuh dari gejala yang ada)

. berat (Iebih dari separuh dari ggjala yang ada)

. sangat berat (semua gejala ada)

Penilaian der ajat kecemasan
Sedangkan penilaian deragjat kecemasan dikategorikan dengan cara:

Total Nilai: kurang dari 14 = tidak ada kecemasan

14 — 20 = kecemasan ringan

21 — 27 = kecemasan sedang

28 — 41 = kecemasan berat
42 — 56 = kecemasan berat sekali

Perasaan cemas

[ cemas

[ IFirasat buruk

[ ITakut akan pikiran sendiri
[ IMudah ters nggung

Ketegangan
[ IMerasa tegang

[ JLesu

[ IMudah terkejut

[ ITidak dapat istirahat dengan nyenyak
[ IMudah menangis

[l Gemetar

[ ] Gelisah

Ketakutan
[ IPada gelap

[ IDitinggal sendiri
[ Pada orang asing



[_IPadabi natang besar
[ Pada keramaian lalu lintas
[ Pada kerumunan banyak orang

. Gangguan tidur

Sukar memulai tidur
[ ] Terbangun malam hari
[ ITidak pulas
[] Mimpi buruk
[] Mimpi yang menakutkan

. Gangguan kecerdasan
[] Dayaingat buruk

[ sulit berkonsentras
[ ] seri ng bingung

. Perasaan depresi

[ ] Kehilangan minat

[ Sedih

[__IBangun dini hari

[ ] Berkurangnya kesukaan pada hobi
[ Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

. Gegjala somatik (otot-otot)

D Nyeri otot

[ JKaku

[ Kedutan otot
[ lai gi gemeretuk
[ I suaratak stabil

. Ggjala sensorik

Telinga berdengung
[_IPenglihatan kabur
[ IMukamerah dan pucat
[ IMerasaleman
[ Perasaan ditusuk-tusuk
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9. Gejaakardiovaskuler
Denyut nadi cepat

[ Berdebar-debar

[] Nyeri dada

[ ] Denyut nadi melemah

[ IRasalemah seperti mau pingsan
[ ] Denyut jantung hilang sekejap

10. Gejala pernapasan
Rasa tertekan di dada

[ Perasaan tercekik
[ IMerasa napas pendek/sesak
[ I seri ng menarik napas panjang

11. gejala gastrointestina
Sulit menelan

|:| Mual muntah
|:| Berat badan menurun

[ IKonsti pasi/sulit buang air besar

[T Perut malilit

[] Gangguan pencernaan

[T Nyeri lambung sebel um/sesudah makan
[ IRasa panas di perut

[T Perut terasa penuh/kembung

12. Gegjala urogenitalia
Sering kencing

[ ITidak dapat menahan kencing
[ 1 Amenore/menstruasi tidak teratur
[ IFrigiditas

13. Gejala vegetatif/otonom
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[ IMulut keri ng

[ IMukakeri ng

[ IMudah berkeringat
[ Pusing/sakit kepala
[ 1Bulu roma berdiri

14. Apakah yanqg dirasakan
[ Gelisah

[ ITidak terang
[] Mengerutkan dahi maka tegang

[ ] Tonus/ketegangan otot meningkat
[ ] Napas pendek dan cepat
[ IMukamerah

Jumlah skore: ..o
Kesimpulan:
[ Tidak ada kecemasan
[ IKecemasan i ngan
[ IKecemasan sedang
[ Kecemasan berat
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SPO penerapan atraumatic care

No

Kegiatan

1.

Perawat mempertahankan kontak antara anak dengan orang tua, dengan cara mengijinkan orang
tua anak untuk tinggal bersama anak selama 24 jam (rooming in), atau orang tua diberikan
kesempatan melihat anak setiap saat

Dekorasi ruang perawatan anak sudah bernuansa anak seperti terdapat gambar tokoh kartun,
dinding berwarna cerah

Perawat memberi kesempatan pada anak untuk memilih posisi yang diinginkan apa bila tidak
ada kontraindikasi

Perawat menjelaskan jadwal tindakan keperawatan dan peraturan yang ada di ruangan kepada
keluarga (orang tua), meliputi jam berkunjung, siapa yang boleh berkunjung, kebijakan
merokok, jam makan, waktu istirahat, fasilitas yang adadi ruang rawat inap

Perawat memberi kesempatan kepada orang tua untuk terlibat dalam pengambilan keputusan
terkait perawatan anak

Perawat menyampaikan informasi kepada orangtua tentang perkembangan kesehatan anak

Perawat menjelaskan kepada anak mengenai prosedur tindakan yang akan dilakukan dengan
bahasa yang mudah dimengerti

Perawat mengijinkan orang tua untuk menemani anaknya pada saat dilakukan tindakan
perawatan

Perawat memberikan pendidikan kesehatan kepada orang tuatentang cara perawatan anak
melalui metode ceramah dan diskusi

Perawat menjelaskan kepada orang tua setiap tindakan yang akan dilakukan kepada anak

Perawat memberikan dukungan psikologis kepada anak dan orang tua, misalnya dengan
mengajak anak bercerita, mengajak anak bermain atau bercanda

Perawat memasang pengaman tempat tidur pada tempat tidur anak

Perawat selalu bersikap ramah dan sabar saat memberikan asuhan keperawatan pada anak dan
orang tua

Tempat tidur anak dipasangi alat tenun yang berwarna cerah dan bergambar yang disenangi
anak- anak

Perawat berpenampilan rapi dan serasi dalam berseragam (berwarna, bervariasi) setiap hari
dalam melakukan perawatan pada anak
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