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ABSTRAK 

SITTI RAHMA ROSITALIA. Hubungan Penerapan Family Centered Care Dengan 

Dampak Hospitalisasi Pada Anak Di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

Dibimbing oleh SUKRANG dan SRINGATI. 

 

Hospitalisasi merupakan suatu proses perawatan yang harus dijalani oleh anak selama 

berada di Rumah Sakit serta menerima tindakan yang berhubungan dengan kesehatannya 

guna untuk pemulihan. Bagi anak hospitalisasi merupakan suatu kondisi yang tidak 

menyenangkan karena hospitalisasi membuat anak mengalami perpisahan, kehilangan 

kendali dan cedera fisik. Oleh karena itu, dibutuhkan lingkungan yang mendukung agar 

mengurangi efek hospitalisasi yang mempengaruhi perkembangan anak yaitu keluarga. 

Merawat anak di Rumah Sakit, keluarga perlu bekerjasama dengan perawat sebagai 

pemberi perawatan melalui asuhan keperawatan dengan pendekatan Family Centered 

Care. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Penerapan Family 

Centered Care Dengan Dampak Hospitalisasi Pada Anak Di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan menggunakan rancangan analitik 

dengan pendekatan cross sectional, jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 48 

orang pasien dengan tekhnik pengambilan sampel purposive sampling. Analisa data 

menggunakan uji Spearman Rank, dengan variabel independen penerapan Family 

Centered Care dan variabel dependen dampak hospitalisasi pada anak di Ruang Catelia 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan 

penerapan Family Centered Care dengan dampak hospitalisasi pada anak dengan nilai p 

= 0,000 < α 0,05 dan r = 0,713. Kesimpulannya berarti ada hubungan yang kuat antara 

penerapan Family Centered Care dengan dampak hospitalisasi pada anak. 

 

Kata kunci : Family Centered Care, Hospitalisasi, Anak 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hospitalisasi adalah proses dimana seorang anak dipaksa untuk tetap 

tinggal di Rumah Sakit serta menerima tindakan yang berhubungan dengan 

kesehatannya guna untuk pemulihan. Pada saat ini, anak harus siap 

menghadapi berbagai macam hal yang tidak diinginkan seperti merasakan 

sakit dan merasakan hal-hal yang tidak diinginkan. Pada saat itu juga, orang 

tua harus berperan dalam proses perawatan anaknya
1
. 

Menurut data WHO (World Health Organization) pada tahun 2018,   

3-10% pasien anak yang dirawat di Amerika Serikat merasakan stress selama 

dirawat di Rumah Sakit. Di antara anak usia sekolah yang dirawat di Jerman 

sekitar 3-7% pernah mengalami hal yang sama, sedangkan di Kanada 

presentasi data anak yang mengalami stress di ruang rawat inap sebanyak      

5-10%, begitu pula dengan Selandia Baru, anak yang di rawat inap juga 

mengalami stress sepanjang proses perawatan
2
. 

Di Indonesia sendiri, lebih dari 45% anak yang dirawat karena sakit, 

data ini didapatkan dari seluruh populasi anak yang ada di Indonesia
3
. 

Menurut badan pusat statistic (BPS) tahun 2018, jumlah anak yang dirawat di 

Rumah Sakit di Indonesia meningkat sebesar 13%
4
. Sepanjang tahun 2019, 

sebanyak 40,47% anak sakit dan dirawat di Rumah Sakit swasta, terhitung 

36,34% di Rumah Sakit pemerintah, 16,15% di klinik dokter atau bidan, dan 

sisanya adalah pasien rawat inap yang menerima pengobatan tradisional dan 

lain-lain
5
. 

Sementara itu, penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Heny 

Nurmayunita dan Apriyani Puji Hastuti di Ruang Nusa Indah RS Dokter 

Soepraoen kota Malang menunjukkan bahwa 90% pasien anak berusia 3-6 

tahun mengalami cemas akibat rawat inap
6
. Berdasarkan hasil survey 

kesehatan ibu dan anak tahun 2013, ditemukan bahwa dari 1.425 anak yang 

menjalani rawat inap, 32,2% telah mengalami dampak hospitalisasi berat, 

41,6% mengalami dampak hospitalisasi sedang dan 25,5% mengalami 

dampak hospitalisasi ringan. 
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Dampak rawat inap anak dapat menyebabkan stress dan merasa tidak 

aman. Banyaknya stressor yang dialami anak selama dirawat di Rumah Sakit 

berdampak negatif dan dapat mengganggu perkembangan anak. Lingkungan 

Rumah Sakit dapat menyebabkan stress dan kecemasan pada anak
6
. Penyebab 

stress pada anak dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain perilaku yang 

ditunjukkan oleh tenaga medis (dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya), 

pengalaman rawat inap anak, sistem pendukung yang menyertai selama 

perawatan, atau dukungan dari keluarga. 

Keluarga dipandang sebagai mitra dalam layanan pengasuhan anak. 

Konsep pengasuhan yang berpusat pada keluarga adalah bagian terpenting 

yang harus dilakukan orang tua untuk mendukung perawatan anaknya yang 

sedang mengalami sakit
7
. Pada saat anak sakit, orang tua berperan penting 

membantu jalannya perawatan pada anaknya untuk mengetahui apakah 

kebutuhan anaknya terpenuhi melalui pengasuhan anak yang berpusat pada 

keluarga
8
. Perawatan yang berpusat pada keluarga percaya pada dukungan 

pribadi, rasa hormat, dorongan, dan peningkatan kekuatan dan persaingan 

keluarga. 

Perawatan yang berpusat pada keluarga adalah yang terpenting dalam 

proses rawat inap pada anak, dengan berdasar pada kerja sama anak dan 

semua staff professional perawatan klinis untuk merencanakan, mengelola 

dan mengevaluasi layanan kesehatan
9
. Perawatan yang berpusat pada 

keluarga dapat diartikan sebagai salah satu cara untuk melakukan pendekatan 

atau pengambilan keputusan yang akan dilakukan pada anaknya, pada konsep 

keperawatan sendiri, staff medis yang meliputi dokter, perawat dan tenaga 

medis lainnya mengakui bahwa pentingnya perawatan anak yang berpusat 

pada keluarga
10

. 

Berdasarkan jurnal hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

Y.M.W Hadi, Z. Munir, dan W.N Siam, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada pengaruh penerapan metode keperawatan yang berpusat pada keluarga 

pada pasien anak di bawah tekanan rawat inap di puskesmas Prajekan 

Bondowoso
11

. 
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Hasil studi penelitian yang dilakukan Yusrah Taqiyah dan Mutiah 

bahwa keikutsertaan keluarga yang aktif pada perawatan anak prasekolah 

yang terkena dampak hospitalisasi seperti stress adalah 10,9%, dan pada anak 

prasekolah yang tidak mengalami dampak hospitalisasi yaitu sebesar 82,6%. 

Sedangkan, pada anak yang keluarganya yang kurang berpartisipasi aktif 

didapatkan data 6,6% anak mengalami dampak hospitalisasi seperti stress. 

Menurut data tersebut bahwa ada hubungan antara keikutsertaan keluarga 

yang aktif berperan dalam perawatan dengan penurunan efek yang 

diakibatkan dari proses rawat inap pada anak prasekolah
12

. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sunarti, didapatkan hasil bahwa 

kolaborasi antara tenaga medis dan keluarga yang berperan secara aktif pada 

perawatan anak sakit yang terdampak hospitalisasi berupa stress ringan 

sebanyak 42 (85,7%), sedangkan anak yang mengalami stress sedang hanya 7 

(14,3%). Hal ini berbeda dengan anak sakit yang keluarganya tidak berperan 

secara aktif sehingga anak yang terdampak hospitalisasi seperti stress akan 

semakin meningkat. Uji statistik pada penelitian ini menggunakan uji chi 

square, didapatkan bahwa ada hubungan partisipasi keluarga secara aktif 

dengan penurunan stress pada dampak hospitalisasi
13

. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 

22 Maret 2021 di Ruang Catelia RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, 

hasil wawancara dari salah seorang perawat yang bekerja di Ruang Catelia 

bahwa konsep perawatan yang melibatkan keluarga ini sudah diterapkan di 

Rumah Sakit. Penerapannya antara lain perawat meminta kepada keluarga 

atau orang tua untuk bekerja sama atau ikut serta membantu anaknya selama 

proses perawatan, akan tetapi dalam penerapannya masih memiliki hambatan, 

perawat mengatakan bahwa kurangnya inisiatif dari keluarga untuk 

membantu anaknya selama proses hospitalisasi.  

Peneliti juga melakukan wawancara pada beberapa orang tua dan 

keluarga anak yang dirawat di Ruang Catelia bahwa perawat memberikan 

informasi dan mengajak orang tua atau keluarga anak yang dirawat untuk ikut 

membantu anak tersebut selama proses perawatan di Rumah Sakit contohnya 

seperti mengganti pakaian anak dan membantu anak untuk meminum 
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obatnya. Selain itu, peneliti juga melakukan observasi di ruangan, ketika ada 

perawat yang akan memeriksa atau melakukan tindakan keperawatan, anak 

tersebut menangis. Ada juga anak yang jika pada saat  tenaga kesehatan  

masuk di ruangan mereka langsung terlihat ketakutan dan tidak mau jauh dari 

orang tuanya. Untuk itu orang tua atau keluarga sangat penting untuk berada 

disamping anak selama proses perawatan di Rumah Sakit. 

Oleh Karena itu berdasarkan uraian diatas, membuat peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hubungan penerapan Family Centered 

Care dengan dampak hospitalisasi pada anak di ruang Catelia Rumah Sakit 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut; Bagaimana hubungan penerapan Family Centered Care terhadap 

dampak hospitalisasi pada anak di Rumah Sakit Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diidentifikasinya bagaimana hubungan penerapan Family 

Centered Care terhadap dampak hospitalisasi pada anak di ruang Catelia 

Rumah Sakit Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasinya hubungan penerapan Family Centered Care di 

Ruang Catelia RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

b. Diidentifikasinya hubungan dampak hospitalisasi pada anak di Ruang 

Catelia RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

c. Dianalisisnya hubungan penerapan Family Centered Care terhadap 

dampak hospitalisasi pada anak di ruang Catelia RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Manfaat teoritis dalam penelitian ini yaitu sebagai perkembangan 

studi keperawatan dalam mengevaluasi hubungan Family Centered Care 

dengan dampak hospitalisasi pada anak, serta dapat memberikan 

kontribusi positif dalam bidang keperawatan. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

masukan mengenai bagaimana penerapan Family Centered Care di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, sehingga dapat 

meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit, khususnya untuk 

meminimalkan dampak hospitalisasi pada anak yang dirawat inap. 

b. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan pengetahuan ilmiah yang bermanfaat dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan penelitian selanjutnya tentang perawatan yang 

berpusat pada keluarga. 

c. Bagi masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat 

seperti mendapat informasi dan pengetahuan bagi masyarakat tentang  

Family Centered Care dengan dampak hospitalisasi pada anak.  
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