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ABSTRAK 

 

Sakit dan hospitalisasi menimbulkan krisis pada kehidupan anak. Di rumah sakit, anak harus 

menghadapi lingkungan yang asing, pemberi asuhan yang tidak dikenal, dan gangguan terhadap gaya 

hidup mereka. Perawatan anak  di rumah sakit membuat anak menjadi cemas, takut, sedih, dan timbul 

perasaan tidak nyaman. Apabila anak mengalami kecemasan tinggi saat dirawat di rumah  sakit,  

orang  tua  menjadi  stres,  hal  ini  dapat  menyebabkan  anak semakin stres. Tujuan penelitian ini 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan dampak hospitalisasi pada anak 

prasekolah di ruang rawat inap RSUD dr. Dradjat Prawiranegara Serang. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik cross sectional dengan jumlah responden sebanyak 53 anak usia prasekolah yang 

dirawat di ruang rawat inap di RSUD dr.Drajat Prawiranegara pada bulan September 2019. Hasil 

penelitian menunjukkan ada hubungan antara peran serta orang tua dengan dampak hospitalisasi pada 

anak. Diharapkan kepada petugas kesehatan RSUD Dradjat Prawiranegara Serang untuk dapat 

meningkatkan konsep atraumatic care dalam merawat pasien anak sehingga dapat meminimalisir 

dampak negatif hospitalisasi pada anak. 

 

Kata kunci : hospitalisasi, anak, prasekolah 

  

 

PENDAHULUAN 

Sakit dan hospitalisasi menimbulkan krisis 

pada kehidupan anak. Di rumah sakit, anak 

harus menghadapi lingkungan yang asing, 

pemberi asuhan yang tidak dikenal, dan 

gangguan terhadap gaya hidup mereka (Wong, 

2004). Anak  juga  seringkali  menjalani  

prosedur  yang  membuat mereka merasa 

nyeri, kehilangan kemandirian dan berbagai 

hal yang tidak diketahui (Wong, 2008). Anak-

anak cenderung merespon hospitalisasi dengan 

munculnya gangguan  emosional (Bowden  &  

Greenberg, 2008).  Perawatan anak  di rumah 

sakit membuat anak menjadi cemas, takut, 

sedih, dan timbul perasaan tidak nyaman. 

Apabila anak mengalami kecemasan tinggi 

saat dirawat di rumah  sakit,  orang  tua  

menjadi  stres,  hal  ini  dapat  menyebabkan  

anak semakin stres. Penelitian membuktikan 

bahwa hospitalisasi anak dapat menjadi  suatu  

pengalaman  yang  menimbulkan  trauma  baik  

pada  anak maupun pada orang tua sehingga 

menimbulkan reaksi tertentu yang akan 

berdampak pada kerja sama orang tua dan 

anak dalam perawatan anak selama di rumah 

sakit (Supartini, 2004). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

cross sectional dengan jumlah responden 

sebanyak 53 anak usia prasekolah yang 

dirawat di ruang rawat inap di RSUD dr.Drajat 

Prawiranegara pada bulan September 2019. 

Pengalaman anak dirawat, pengalaman orang 

tua merawat, peran serta orang tua, dan 

dampak hospitalisasi pada anak prasekolah 

menggunakan kuesioner, dengan cara 

wawancara yang telah dibuat dan disesuaikan.  

 

HASIL 

Gambaran Pengalaman Anak Dirawat 

Tabel 1 menunjukkan dari total 39 responden 

yang diteliti diketahui sebagian besar 

melakukan tidak pernah dirawat yaitu 

sebanyak 26 (66,7%) responden. 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Pengalaman Anak  

Dirawat di Ruang Anak Flamboyan 2 dan 

Flamboyan 3 RSUD dr. Drajat 

Prawiranegara Serang 

Pengalaman Anak F  (%) 

Tidak Pernah 26 66,7 

Pernah  13 33,3 

Total 39 100,0 
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Gambaran Orang Tua Merawat Anak 

Tabel 2 menunjukkan dari total 39 responden 

yang diteliti diketahui hampir sebagian besar 

tidak pernah merawat anak di rumah sakit 

yaitu sebanyak 20 (51,3%) responden. 

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Pengalaman Orang 

Tua Merawat Anak di Ruang Anak 

Flamboyan 2 dan Flamboyan 3 RSUD dr. 

Drajat Prawiranegara Serang 

Pengalaman Orang Tua F (%) 

Tidak Pernah 20 51,3 

Pernah 19 48,7 

Total 39 100,0 

 

Gambaran Peran Serta Orang Tua Dalam 

Perawatan Anak Sakit 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari total 39 

responden yang diteliti diketahui hampir 

sebagian besar kurang berperan dalam 

perawatan anak yaitu sebanyak 23 (59,0%) 

responden. 

Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Peran Serta Orang 

Tua Dalam Perawatan Anak Sakit di Ruang 

Anak Flamboyan 2 dan Flamboyan 3 RSUD 

dr.  Drajat Prawiranegara Serang 

Peran Serta F (%) 

Kurang Berperan 23 59,0 

Berperan  16 41,0 

Total 39 100,0 

Gambaran Dampak Hospitalisasi Pada 

Anak 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari total 39 

responden yang diteliti diketahui hampir 

sebagian besar mengalami dampak hospitalisai 

negatif yaitu sebanyak 23 (59,0%) responden 

Tabel 4. 

Distribusi Frekuensi Dampak Hospitalisasi 

Pada Anak di Ruang Anak Flamboyan 2 

dan Flamboyan 3  RSUD dr.  Drajat 

Prawiranegara Serang 

Dampak Hospitalisasi F (%) 

Negatif 23 59,0 

Positif  16 41,0 

Total 39 100,0 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan Pengalaman Anak Dirawat 

dengan Dampak Hospitalisasi pada Anak 

Tabel 5 menunjukkan dari 20 anak yang tidak 

pernah dirawat sebagian besar 17 (85,0%) 

mengalami dampak hospitalisasi negatif. Hasil 

uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% 

diperoleh nilai p sebesar 0,031 (p< α) yang 

berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengalaman anak dirawat dengan 

dampak hospitalisasi. Sedangkan Nilai Odd 

Ratio (OR) sebesar 6,296 (1,374 – 28,855) 

artinya bahwa anak yang tidak pernah dirawat 

berisiko 6,296 kali lebih besar menjalani 

mengalami dampak hospitalisasi negatif. 

Tabel 5. 

Hubungan Pengalaman Anak Dirawat 

dengan Dampak Hospitalisasi pada Anak di 

Ruang Anak Flamboyan 2 dan Flamboyan 

3 RSUD RSUD dr. Drajat Prawiranegara 

Serang 

Pengala

man 

Anak  

Dampak 

Hospitalisasi 
Total 

Nil

ai 

p 

OR 

( 

95% 

CI) 
Negatif Positif 

n % N % n % 0.0

31 

6,29

6 

(1,37

4 – 

28,8

55) 

Tidak 

Pernah 

1

7 

85

,0 

3 15

,0 

2

0 

100

,0 

Pernah 9 47

,4 

1

0 

52

,6 

1

9 

100

,0 

Jumlah  2

6 

66

,7 

1

3 

33

,3 

3

9 

100

,0 

 

 

Hubungan Pengalaman Orang Tua dengan 

Dampak Hospitalissai 

Tabel 6  menunjukkan bahwa dari 23 anak 

dirawat dengan pengalaman orang tua tidak 

pernah merawat anak di rumah sakit sebagian 

besar 19 (82,6%) mengalami dampak 

hospitalisasi negatif.  

Hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 

95% diperoleh nilai p sebesar 0,029 (p< α) 

yang berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengalaman orang tua merawat dengan 

dampak hospitalisasi. Sedangkan Nilai Odd 

Ratio (OR) sebesar 6,107 (1,415 – 26,356) 

artinya bahwa orang tua yang tidak pernah 

merawat anak di rumah sakit berisiko 6,107 

kali lebih besar mengalami dampak 

hospitalisasi negatif. 

Tabel 6. 

Hubungan Pengalaman Orang Tua Dirawat 

dengan Dampak Hospitalisasi pada Anak di 

Ruang Anak Flamboyan 2 dan Flamboyan 

3 RSUD RSUD dr. Drajat Prawiranegara 

Serang  

Pengala

man 

Orang 

Tua  

Dampak 

Hospitalisasi 
Total 

Nil

ai 

p 

OR 

( 

95% 

CI) 
Negatif Positif 

n % N % N % 0.0

29 

6,10

7 

(1,41
Tidak 

Pernah 

1

9 

82

,6 

4 17

,4 

2

3 

100

,0 
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Pernah 7 43

,8 

9 56

,3 

1

6 

100

,0 

5 – 

26,3

56) Jumlah  2

6 

66

,7 

1

3 

33

,3 

3

9 

100

,0 

 

Hubungan Peran Serta Orang Tua dengan 

Dampak Hospitalissai 

Tabel 7  menunjukkan dari 21 anak dirawat 

dengan orang tua kurang berperan merawat 

anak di rumah sakit sebagian besar 18 (82,6%) 

mengalami dampak hospitalisasi negatif. Hasil 

uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% 

diperoleh nilai p sebesar 0,03 (p< α) yang 

berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara peran serta orang tua dengan dampak 

hospitalisasi. Sedangkan Nilai Odd Ratio (OR) 

sebesar 6,207 (1,415 – 26,356) artinya bahwa 

orang tua yang tidak pernah merawat anak di 

rumah sakit berisiko 6,207 kali lebih besar 

mengalami dampak hospitalisasi negatif. 

Tabel 7. 

Hubungan Peran Serta dengan 

Dampak Hospitalisasi pada Anak di Ruang 

Anak Flamboyan 2 dan Flamboyan 3 RSUD 

RSUD dr. Drajat Prawiranegara Serang  

Peran 

Serta 

Orang 

Tua  

Dampak 

Hospitalisasi 
Total 

Nil

ai 

p 

OR 

( 

95% 

CI) 
Negatif Positif 

n % N % N % 0.0

3 

6,207 

(1,41

5 – 

26,35

6) 

Kuran

g 

Berper

an 

1

8 

82,

6 

3 17,

4 

2

1 

100

,0 

Berper

an 

9 43,

8 

1

9 

56,

3 

1

8 

100

,0 

Jumla

h  

2

6 

66,

7 

1

3 

33,

3 

3

9 

100

,0 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Pengalaman Anak Dirawat 

dengan Dampak Hospitalisasi pada Anak 

Hasil analisis hubungan antara Pengalaman 

anak di rawat dengan damapak hospitalisasi 

terlihat bahwa dari 20 anak yang tidak pernah 

dirawat sebagian besar 17 (85,0%) mengalami 

dampak hospitalisasi negatif. Jika 

dibandingkan dengan anak yang pernah 

dirawat  lebih sedikit yang mengalami dampak 

hospitalisasi negatif 9 (47,4%) dari 19 anak 

dirawat. Hasil statistik tersebut menunjukkan 

ada hubungan antara pengalaman anak dirawat 

dengan dampak hospitalisasi pada anak. 

Pengalaman hospitalisasi sebelumnya akan 

menurunkan dampak hospitalisasi yang terjadi 

pada masa yang akan datang sesuai dengan 

hasil  penelitian. Anak yang mengalami 

hospitalisasi sebelumnya akan memiliki 

ingatan akan mekanisme koping mengatasi 

rasa nyeri berkaitan dengan prosedur medik. 

Ingatan tentang rasa nyeri terkait dengan 

prosedur medik akan menurun pada saat anak 

menjalani hospitalisasi pada masa mendatang. 

Namun Kecemasan akan diperberat dengan 

persepsi anak terhadap rasa nyeri, jarum 

suntik, perpisahan dengan orang tua dan 

ancaman cedera tubuh (Coyne, 2006). 

Menurut hasil penelitian dari Kit-Fong (2008) 

bahwa anak yang dirawat mengalami trauma 

secara psikologis. Pengalaman yang tidak 

menyenangkan selama dirawat selalu diingat 

oleh anak. 

Apabila anak pernah mengalami pengalaman 

tidak menyenangkan mat dirawat di rumah 

sakit sebelumnya, akan menyebabkan anak 

takut dan trauma. Sebaliknya apabila saat 

dirawat di rumah sakit anak mendapatkan 

perawatan yang baik dan menyenangkan maka 

anak akan lebih koopertif pada perawat dan 

dokter (Supartini, 2004).  

Hasil studi yang dipaparkan Salmela (2010) 

menerangkan bahwa ketika anak sakit dan 

dirawat di rumah sakit paling takut dengan 

lingkungan asing, nyeri dan merasa 

ditinggalkan. Perawat dalam memberikan 

asuhan sebaiknya mengunakan prinsip 

atraumatic care sehingga anak yang dirawat 

tidak mengalami trauma. 

Hubungan Pengalaman Orang Tua 

Merawat Anak dengan Dampak 

Hospitalisasi pada Anak 

Hasil analisis hubungan antara pengalaman 

orang tua merawat anak di rumah sakit dengan 

dampak hospitalisasi pada anak dari 23 anak 

dirawat dengan pengalaman orang tua tidak 

pernah merawat anak di rumah sakit sebagian 

besar 19 (82,6%) mengalami dampak 

hospitalisasi negatif. Jika dibandingkan 

dengan anak dirawat dengan pengalaman 

orang tua pernah merawat anak di rumah sakit  

lebih sedikit mengalami dampak hospitalisasi 

negatif 7 (43,8%) dari 16 anak dirawat. Hasil 

statistik tersebut menunjukkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara Pengalaman 

orang tua merawat di rumah sakit dengan 

dampak hospitalisasi pada anak. 

Menurut Abdulbaki, dkk (2011) bahwa ibu 

memiliki sikap yang positif terhadap anak 

yang sedang dirawat. Ibu bisa memenuhi 

kebutuhan anak secara fisik maupun 

psikologis sehingga membuat anak bersikap 
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positif terhadap kegiatan keperawatan yang 

sedang dijalani anak. Konsep maternal 

attainment yang dikemukan oleh Mercer 

dalam Tomey & Alligood tahun 2006 

menyatakan bahwa ibu lebih dapat mengerti 

karakter anak dan memberikan dukungan 

sosial yang baik bagi anak sehingga bisa 

memdapatkan pola asuh yang sesuai dan 

membuat anak merasa nyaman Perasaan 

mencintai dan mengasihi pada anak 

melibatkan sentuhan, belaian dan pelukan 

yang membuat anak merasa nyaman. Menurut 

Soetrisno (2000) ibu sebagai health provider 

yang selalu memberikan asuhan secara optimal 

untuk kehidupan yang sehat bagi anak-

anaknya. Hasil penelitian yang dilakukan 

Romaniuk (2010) bahwa 84,3 % anak yang 

ditunggui oleh ibu menunjukkan perilaku yang 

kooperatif. Segala kebutuhan anak selama 

dirawat lebih banyak dipenuhi oleh ibu. Ibu 

banyak berpartisipasi dalam perawatan anak 

secara fisik dan psikososial. Rasa nyaman 

merupakan kebutuhan dasar bagi anak maupun 

orang tua dan untuk memenuhinya diperlukan 

bantuan dari perawat.  

Orang tua yang punya pengalaman pernah 

merawat anak membuat anak berdampak 

positif terhadap hospitalisasi. Hal ini terjadi 

kemungkinan disebabkan karena orang tua 

dapat mengurangi cemas dan stres sehingga 

membuat anak tidak cemas dan stres. 

Hal ini sesuai pendapat yang dikemukakan 

oleh James & Aswill (2007) bahwa orang tua 

dan anak mengalami kecemasan saat anak 

dihospitalisasi. Kecemasan yang terjadi pada 

orang tua ini dapat meningkatkan kecemasan 

anak. Orang tua kadang tidak menjawab 

pertanyaan anak dan tidak menjelaskan yang 

sebenarnya karena khawatir anak menjadi 

takut dan cemas. Orang tua takut membuat 

bingung anak dan menurunkan tingkat 

kepercayaan anak. 

Perasaan yang terlalu khawatir atau stres 

orang tua bisa disebabkan karena kurang 

mendapat informasi tentang kondisi kesehatan 

anak mat dirawat di rumah sakit, sehingga 

akan menyebabkan anak menjadi semakin 

stres dan takut. Kekhawatiran orang tua 

menyebabkan pola asuh orang tua menjadi 

terlalu protektif dan selalu memanjakan anak 

juga. Hal ini dapat mempengaruhi reaksi takut 

dan cemas anak ketika dirawat di rumah sakit. 

Berbeda dengan keluarga yang memandirikan 

anak untuk aktivitas sehari-hari, anak akan 

lebih kooperatif bila di rumah sakit (Ahmann, 

2002). 

Orang tua yang mempunyai pengalaman 

merawat anak akan dapat mengatasi cemas. 

Orang tua takut anak mengalami nyeri pada 

saat diberikan tindakan keperawatan (Smit, 

Delpier, Tarantino & Anderson, 2006). 

Hubungan Peran Serta Orang Tua 

Merawat Anak dengan Dampak 

Hospitalisasi pada Anak 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 21 

anak dirawat dengan orang tua kurang 

berperan merawat anak di rumah sakit 

sebagian besar 18 (82,6%) mengalami dampak 

hospitalisasi negatif. Jika dibandingkan 

dengan anak dirawat dengan orang tua yang 

berperan dalam merawat anak di rumah sakit  

lebih sedikit mengalami dampak hospitalisasi 

negatif 9 (43,8%) dari 18 anak dirawat. 

Semakin baik peran serta orang tua semakin 

positif dampak hospitalisasi yang terjadi pada 

anak. Orang tua mapu sebagai pelindung bagi 

anak. Hal ini sesuai dengan pendapat Mubarok 

dkk (2006) bahwa peran orang tua adalah 

sebagai pengasuh, pendidik, pendorong, 

pengawas dan konselor. 

Peran orang tua baik karena adanya dukungan 

untuk memberi perawatan pada anak yang 

sakit, pemberian fasilitas kesehatan yang 

sesuai, serta adanya upaya dari orang tua yang 

secara keseluruhan untuk membuat suasana 

anak lebih baik. Kegiatan yang telah 

diupayakan keluarga pasien tersebut sesuai 

dengan pendapat Potter dan Perry (2005) yang 

menyatakan bahwa keluarga atau orang tua 

berperan sebagai salah satu sumber kekuatan 

dalam upaya penanganan masalah 

keperawatan.  

Menurut teori Mercer (Tomey & Alligood, 

2006), peran ibu merupakan bagian perjalanan 

kehidupan manusia yang berfokus pada 

interaksi dengan bayi dan ayah. Peran orang 

tua terjadi karena ada keterlibatan antara anak, 

ayah dan ibu saling mempengaruhi antara satu 

dengan lainnya. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Ygge (2004) bahwa bentuk peran serta orang 

tua dalam perawatan anak dirumah sakit 

adalah keterlibatan orang tua dalam perawatan. 

Bentuk keterlibatan orang tua mulai dari 

komunikasi antara anak dengan perawat, 

membantu dan mendampingi anak selama pro 

sedur perawatan. Hal ini membuat anak 



Jurnal Ilmiah Keperawatan 
Vol 2 No 2 Agustus 2021 

 

5 
 

merasa nyaman dan tidak takut menghadapi 

perawat atau dokter. 

Keterlibatan orang tua membawa dampak 

positif bagi anak. Melibatkan orang tua dalam 

perawatan merupakan bagian dari program 

family centered care. FCC merupakan model 

perawatan yang berpusat pada pasien dan 

banyak diaplikasikan di ruang ICU. Davidson 

(2009) menjelaskan bahwa keluarga bisa 

berpartisipasi, mendukung dan melindungi 

pasien untuk mampu beradaptasi dengan 

kondisi pasien mat dirawat. 

Hasil observasi yang dilakukan peneliti terlihat 

bahwa peran serta orang yang baik dilihat dari 

cara komunikasi dengan anak yaitu membantu 

mengatasi perasaan cemas, memberikan pujian 

saat anak kooperatif terhadap perawat. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Ahmann (2002) 

bahwa orang tua mampu membuat anak bisa 

menerima keadaan hospitalisasi. Orang tua 

membantu anak-anak mengatasi perasaan 

mereka, terlibat kerjasama dengan perawat, 

memberikan alternatif alternatif hukuman, 

pujian dan bermain dengan anak. 

Cara untuk meminimalkan dampak negatif 

dari hospitalisasi adalah perawat melibatkan 

orang tua dalam perawatan dan mendorong 

peran serta dalam perawatan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Hallstrom & Elander (2003) 

menyatakan bahwa peran serta orang tua baik 

membuat dampak hospitalisasi positif pada 

anak karena perawat melibatkan orang tua 

maupun anak dalam pengambilan keputusan 

selama perawatan. Anak mampu 

mengembangkan diri sebagai pribadi dan 

memberikan orang tua perasaan bahwa mereka 

adalah bagian dari tim dalam memberikan 

anak perawatan secara optimal selama rawat 

inap. 

Peran serta orang tua perlu ditingkatkan pada 

saat merawat anak di rumah sakit. Peran 

orang tua tidak bisa maksimal jika tidak 

didukung oleh perawat. Menurut Coyne 

(2006) salah satu bentuk dukungan perawat 

adalah dengan adanya strategi perawat untuk 

memanajemen orang tua saat anak dirawat. 

Bentuk strategi tersebut adalah 

mensosialisasikan lingkungan rawat dan 

perawatan yang akan dijalani anak. Strategi 

yang kedua adalah memberikan kesempatan 

kepada orang tua untuk terlibat dalam 

pengambilan keputusan tindakan yang akan 

diterima anak. 

Keperawatan digambarkan sebagai proses 

menilai kebutuhan kenyamanan pasien, 

mengembangkan, menerapkan intervensi 

keperawatan yang sesuai dan mengevaluasi 

kenyamanan pasien setelah intervensi 

keperawatan Kolcaba (2010). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan antara pengalaman 

anak dirawat dengan dampak hospitalisasi 

pada anak di Ruang Anak Flamboyan 2 

dan Flamboyan 3  RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara Serang (p=0,031) 

2. Terdapat hubungan antara pengalaman 

orang tua merawat anak dengan dampak 

hospitalisasi pada anak di Ruang Anak 

Flamboyan 2 dan Flamboyan 3  RSUD 

dr. Dradjat Prawiranegara Serang 

(p=0,029) 

3. Terdapat hubungan antara peran serta 

orang tua dengan dampak hospitalisasi 

pada anak di Ruang Anak Flamboyan 2 

dan Flamboyan 3  RSUD dr. Dradjat 

Prawiranegara Serang (p=0,03) 

Saran  

Diharapkan kepada  petugas kesehatan 

RSUD Dradjat Prawiranegara Serang untuk 

dapat meningkatkan konsep atraumatic care 

dalam merawat pasien anak sehingga dapat 

meminimalisir dampak negatif hospitalisasi 

pada anak  
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