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And The Anxiety of Toddlers At The Nasanapura Hospital 
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Ilmu Keperawatan, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu 

 

ABSTRAK 

 

Family center care merupakan sebuah pendekatan yang dapat meminimalisir terjadinya 

trauma pada anak maupun keluarga. Survei pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 28 

Januari 2022, di RS  Nasanapura dari 10 anak yang di observasi sebanyak 8 anak yang 

mengalami kecemasan seperti anak menangis kencang ketika melihat perawat masuk ke 

ruangan perawatan anak, anak menangis ketika akan di lakukan pemeriksaan tanda-tanda 

vital, anak menolak untuk dilakukan pemberian terapi sehingga perlu di bujuk-bujuk oleh 

orang tuanya.Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan penerapan  family 

centered care  dengan kecemasan anak usia toddler di RS  Nasanapura. Jenis penelitian 

ini adalah kuantitatif dengan pendekatan analitik menggunakan desain cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah anak yang dirawat di RS  Nasanapura pada saat 

penelitian di lakukan. Sampel berjumlah 43 orang, dengan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Hasil penelitian dari 43 responden responden, family centered care  

yang baik sebanyak 23 responden (53,5%) dan kurang baik  sebanyak 20 responden 

(46,5%). Responden yang tidak cemas sebanyak 24 responden (55,8%) dan yang cemas 

sebanyak 19 responden (44,2%). Berdasarkan hasil uji chi square nilai p value: 0,000 (p 

value ≤ 0,05). Simpulan ada hubungan penerapan  family centered care   dengan 

kecemasan anak usia toddler di RS  Nasanapura. Saran agar rumah sakit menetepkan 

kebijakan penerapan family centered care serta perawat sebagai anggota tim kesehatan 

yang sering berhubungan dengan pasien dapat memberikan informasi serta pendidikan 

kesehatan tentang perawatan anak pada orangtua pasien. 

 

Kata kunci: family centered care , Kecemasan, Toddler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Anak merupakan aset bangsa yang sangat penting untuk masa depan 

kita semua. Nilai yang diberikan pada anak tercermin dalam kesejahteraan 

yang anak terima. Anak dapat gagal memenuhi harapan setiap orang tua 

apabila anak mengalami gangguan di masa kanak-kanak seperti trauma 

dirumah sakit, sekolah maupun di rumah. Angka kesakitan anak yang dirawat 

di Indonesia cukup tinggi, sekitar 35 per 1000 anak menderita sakit yang 

ditunjukkan dengan selalu penuhnya ruangan anak baik rumah sakit 

pemerintah maupun swasta, sehingga anak mengalami yang disebut 

hospitalisasi
1
.  Hospitalisasi merupakan suatu proses yang karena suatu alasan 

yang berencana atau darurat, mengharuskan anak untuk tinggal di rumah 

sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangannya kembali 

kerumah. Pada umumnya reaksi anak terhadap sakit adalah kecemasan 

terhadap perpisahan, perlukaan tubuh dan rasa nyeri
2
.    

Hospitalisasi tidak hanya menimbulkan masalah bagi anak, tetapi juga 

bagi orang tua. Respon kecemasan merupakan perasaan yang paling umum 

yang dialami oleh orang tua ketika anaknya mengalami masalah kesehatan. 

Perasaan tersebut muncul ketika orang tua melihat anak mendapatkan 

tindakan pengobatan/perawatan, seperti pengambilan darah, pemberian obat 

injeksi, pemasangan infus, lumbal fungsi, dan prosedur lainnya. Perasaan 

cemas juga dapat muncul pada saat pertama kali datang ke rumah sakit dan 

membawa anaknya untuk dirawat serta merasa asing dengan lingkungan 

rumah sakit 
2
.    

Mengatasi masalah anak di rumah sakit, perawat harus bekerja sama 

dengan keluarga untuk memutuskan rencana perawatan terbaik buat anak 

karena keluarga tidak dipandang hanya sebagai pengunjung bagi anak yang 

sakit, melainkan sebagai mitra bagi perawat dalam menentukan kebutuhan 

anak dan pemenuhannya dalam bentuk pelayanan kesehatan. Keluarga sangat 

1 
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ahli dalam merawat dan lebih mengenal karakteristik anak serta merupakan 

sumber dukungan utama bagi anak ketika dirawat di rumah sakit
3
.  

Melibatkan anak dan keluarga dalam proses perawatan dapat 

menurunkan tingkat kecemasan keluarga maupun anak, dengan menurunnya 

tingkat stress anak dan keluarga dapat menurunkan tingkat stress tenaga 

kesehatan sehingga dapat berefek pada kemampuan mereka dalam 

memberikan layanan kesehatan. Dilibatkannya keluarga dalam proses 

perawatan anak ini dikenal dengan pendekatan family centered care 
3
.  

Family center care merupakan sebuah pendekatan yang dapat 

meminimalisir terjadinya trauma pada anak maupun keluarga. Pendekatan ini 

dibangun dengan kolaborasi antar keluarga, perawat, staf rumah sakit, 

pemberi dan pengevaluasi layanan kesehatan. Family center care dapat 

memperbaiki dan meningkatkan hubungan pasien dan keluarga, serta 

membangun hubungan baik antara anak dan keluarga, memperbaiki kepuasan 

kerja tenaga kesehatan profesional, menurunkan biaya perawatan anak dan 

lebih efektifnya penggunaan tenaga kesehatan
4
.  

Menurut Fiane dalam patient and Family Centred Care in Australia 

menyatakan dalam layanan kesehatan, ketika tenaga kesehatan, administrasi 

kesehatan, pasien, dan keluarga bermitra ”partnership”, dapat memperbaiki 

kualitas dan keamanan layanan kesehatan, menurunkan biaya perawatan, 

meningkatkan kepuasan keluarga, pasien, dan pemberi layanan kesehatan. 

Family center care memiliki prinsip-prinsip inti (core principles) untuk 

mempermudah perawat dalam mengimplementasikan pendekatan tersebut
5
. 

Penelitian yang dilakukan  Hallstrom dan Elander (2019), menunjukkan 

hopitalisasi anak usia toddler dapat menimbulkan suatu pengalaman yang 

menimbulkan trauma baik pada anak maupun orang tua sehingga 

menimbulkan reaksi tertentu yang akan sangat berdampak pada kerjasama 

anak dengan orang tua dalam perawatan anak selama di rumah sakit
6
.  

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuningsih (2018) di Ruang Mawar 

RSI Gondanglegi Malang, tentang kecemasan ibu menghadapi anak yang  

mengalami hospitalisasi, menunjukkan bahwa sebagian  kecil (6%) responden 

tidak mengalami kecemasan, hampir setengahnya (32%) responden  
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mengalami cemas ringan, sebagian besar (62%) responden mengalami cemas 

sedang, dan tidak satupun (0%) mengalami cemas berat
7
.   

Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2018) di Ruang Cempaka 

BRSD RAA Soewondo Pati Semarang, tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kecemasan anak usia toddler, dari hasil penelitian 

didapatkan bahwa ada hubungan signifikan antara faktor usia, jenis kelamin,  

dan pengalaman terhadap sakit dengan tingkat kecemasan anak usia toddler. 

Semakin muda usia anak, kecemasan hospitalisasi akan semakin tinggi. Anak 

usia infant, toddler dan prasekolah lebih mungkin mengalami stress akibat 

perpisahan karena kemampuan kognitif anak yang terbatas untuk memahami 

hospitalisasi. Anak yang mempunyai pengalaman hospitalisasi sebelumnya 

akan mengalami kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan anak 

yang belum memiliki pengalaman sama sekali. Respon anak menunjukan 

peningkatan sensitivitas terhadap lingkungan dan mengingat dengan detail 

kejadian yang dialaminya dan lingkungan disekitarnya
8
.  

Data yang diperoleh melalui rekam medis, jumlah pasien anak yang 

dirawat sebanyak 1.566 orang dan 14 orang  diantaranya meninggal dunia 

pada bulan Januari-Desember 2021. Survei pendahuluan yang dilakukan pada 

tanggal 28 Januari 2022, di RS  Nasanapura dari 10 anak yang di observasi 

sebanyak 8 anak yang mengalami kecemasan seperti anak menangis kencang 

ketika melihat perawat masuk ke ruangan perawatan anak, anak menangis 

ketika akan di lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, anak menolak untuk 

dilakukan pemberian terapi sehingga perlu di bujuk-bujuk oleh orang tuanya. 

Perilaku takut lainnya ditunjukkan anak memberontak ketika di lakukan 

tindakan pemasangan infus, anak memberontak ketikan akan di lakukan 

tindakan injeksi.  

Setelah perawat memberikan penjelasan tentang asuhan family centered 

care, orang tua sangat kooperatif untuk membantu perawat dalam proses 

penanganan anak, orang tua memberikan obat yang telah dijelaskan oleh 

perawat sehingga anak lebih tenang. Namun masih ada orang tua yang tidak 

kooperatif karena cemas terutama pasangan yang baru memiliki anak satu. 

Orang tua tidak mau lebih banyak terlibat karena takut jika salah dalam 
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merawat anaknya dan lebih menyerahkan kepada perawat dan dokter. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan 

penerapan  family centered care  dengan kecemasan anak usia toddler di RS  

Nasanapura” 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas 

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan 

penerapan  family centered care  dengan kecemasan anak usia toddler di RS  

Nasanapura?.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Telah dianalisisnya hubungan penerapan  family centered care  

dengan kecemasan anak usia toddler di RS  Nasanapura. 

2. Tujuan Khusus  

a. Telah teridentifikasi penerapan family centered care di RS  Nasanapura 

b. Telah teridentifikasi kecemasan anak usia toddler di RS  Nasanapura 

c. Dianalisisnya hubungan penerapan  family centered care  dengan 

kecemasan anak usia toddler di RS  Nasanapura 

 

D.   Manfaat Penelitian 

1. Bagi  RS  Nasanapura 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi RS  

Nasanapura tentang pelaksanaan tindakan asuhan family centered care  

terhadap penurunan kecemasan anak usia toddler dalam masa 

hospitalisasi. 

2. Bagi Ilmu Pengetahuan/Pendidikan 

Memberikan informasi pada mahasiswa tentang kondisi 

masyarakat, khususnya persepsi masyarakat tentang pelaksanaan tindakan 

asuhan family centered care  terhadap penurunan kecemasan anak usia 

toddler dalam masa hospitalisasi.  
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3. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Diharapkan dapat menjadi awal pengembangan penelitian 

selanjutnya dan dapat dipergunakan sebagai bahan informasi bila ingin 

melakukan penelitian yang lebih mendalam. 
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