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ABSTRAK

Hillary Ononitulo Zega 032022017
Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Pada Anak Pra-sekolah
Yang Menjalani Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025

(xii + 58 + lampiran)

Kecemasan hospitalisasi yang terjadi pada anak pra-sekolah diakibatkan kareng
perubahan kondisi kesehatan, lingkungan yang asing, serta terganggunyd
kebiasaan sehari-hari. Family centered care memiliki peran penting untuk
mengurangi stres psikologis yang dialami selama anak selama di rumah sakit;
Keterlibatan keluarga dalam proses perawatan memberikan manfaat emosional,
seperti kasih sayang, rasa aman, dan kenyamanan. penelitian ini untuk
menganalisis hubungan family centered care dengan kecemasan pada anak pra-
sekolah yang menjalani hospitalisasi Diruangan Santa Theresia Rumah Sakit
Santa Elisabeth medan Tahun 2025. Tujuan penelitian ini untuk menganalisig
hubungan family centered care dengan kecemasan pada anak pra-sekolah yang
menjalani hospitalisasi diruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025. Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional;
Teknlk pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan JumIaH
sampel 48 responden. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner family centered
care dan kecemasan. Hasil penelitian menunjukan family centered care baik
Sebanyak 43 responden (89,8%) dan kecemasan ringan 22 responden (43,8%).
Penelitian menggunakan uji spearman rank diperoleh nilai p-value 0,011 (<0.05)
kehingga dapat di simpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara family
centered care dengan kecemasan pada anak pra-sekolah yang menjalani
hospitalisasi. Koefisien korelasi sebesar -0.364* sehingga berkorelasi sedang dan
arah hubungannya adalah negative yang artinya semakin tinggi family centered
care maka kecemasan semakin menurun. Peneliti berharap, perawat dapal':
mengimplementasikan family centered care (FCC) secara optimal, sehingga dapat
mengintegrasikan keluarga sebagai mitra dalam perencanaan dan pemberian
asuhan. Hal ini diharapkan dapat meminimalkan kecemasan pada anak sertg
meningkatkan partisipasi orang tua dalam mendukung proses penyembuhan dan
mengontrol kesehatan anak.

:Kata Kunci: Anak pra-sekolah, Family Centered Care, Hospitalisasi, Kecemasan

Daftar Pustaka: (2012-2025)
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ABSTRACT

Hillary Ononitulo Zega (032022017)
The Relationship between Family Centered Care and Anxiety in Preschool
Children Undergoing Hospitalization in the Santa Theresia Ward of Santa
Elisabeth Hospital Medan in 2025

(xii + 58 + attachments)

Hospitalization anxiety in pre-school children is caused by changes in health
tondition, an unfamiliar environment, and disruption of daily routines. Family-
centered care plays an important role in reducing the psychological stres
experienced by the child during their stay in the hospital. Family involvement in
the care process provides emotional benefits, such as affection, a sense of
security, and comfort. This study aims to analyze the relationship between family-
centered care and anxiety in pre-school children undergoing hospitalization in the
Santa Theresia Ward of Santa Elisabeth Hospital Medan in 2025. This
guantitative study utilized a cross-sectional approach. The sampling technique
used was purposive sampling with a sample size of 48 respondents. The
measuring instruments used were questionnaires for family-centered care and
anxiety. The results showed that 43 respondents (89.8%) had good family-
tentered care and 22 respondents (43.8%) had mild anxiety. The study used the
Spearman rank test and obtained a p-value of 0.011 (<0.05), leading to the
conclusion that there is a significant relationship between family-centered care
and anxiety in pre-school children undergoing hospitalization. The correlation
roefficient was -0.364*, indicating a weak to moderate correlation, and the
direction of the relationship is negative, meaning that the higher the family-
centered care, the lower the anxiety. The researcher hopes that nurses can
optimally implement family-centered care (FCC) so that they can integrate the
family as a partner in planning and providing care. This is expected to mlnlmlzd
anX|ety in children and increase parental participation in supporting the heallng
process and controlling the child's health.

Keywords: Preschool Children, Family Centered Care, Anxiety, Hospitalization

References: (2012-2025)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

i T

Hospitalisasi merujuk kepada kondisi seorang anak memerluka

1
1
1
1
!
1

perawatan medis dirumah sakit hingga sembuh dan diizinkan untuk pulang

Situasi ini adalah keadaan darurat yang memaksa anak yang sedang sakit untu

N i

'rnendapatkan perawatan difasilitas kesehatan. Pengalaman ini biasanya tidak

:menyenangkan bagi anak. Proses perawatan dirumah sakit yang dijalani anak bisa‘:

enimbulkan stres akibat perubahan lingkungan, penyesuaian rutinitas, dan

'I"'F____B___

antangan dalam beradaptasi yang pada akhirnya dapat menimbulkan perasaa

emas (Fajariyah dkk., 2024).

[

Kecemasan merupakan suatu bentuk kekhawatiran yang bersifat emosional

an subjektif tanpa objek yang jelas, yang membuat seseorang merasa cemas atau
)

RTTTQITTTTTTTTOYT T

akut akan hal-hal yang mungkin belum tentu terjadi. Kecemasan yang dialamt

leh anak pra-sekolah saat dirawat dirumah sakit adalah saparation anxiety atau

ecemasan perpisahan yaitu ketakutan akibat harus meninggalkan Iingkungari:

e =

yang mereka yang sudah dianggap seperti rumah dan dapat memberikan

kenyamanan, keamanan, menyenangkan, banyak teman bermain dan penuh kasih

fsayang (Afriliani  dkk., 2023). Tipe kecemasan ini dapat mengangglj

Iperkembangan dan memperlambat proses penyembuhan anak (Syarif, dkk., 2023).§

Kecemasan pada anak pra-sekolah secara global ditemukan di RSUD

Arifin Achmad Provinsi Riau dengan kecemasan berat sebanyak (73,33%) dan

:tidak cemas (56,6%) (Anisha and Lestari, 2022). Di Rumah Sakit Muhammadiyah:
: alembang ditemukan sekitar (50,36%) anak pra-sekolah berada pada kecemasan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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berat (Ginanjar, 2022). Dan di Rumah Sakit Efarina Pematang Siantar Sumaterd

:Utara, kecemasan pada anak pra-sekolah ditemukan sebanyak (33,3%) mengalami'

kecemasan berat dan sedang, sedangkan terdapat sebanyak (10%) kecemasa

sangat berat (Perangin-angin et al., 2025). Dan melalui hasil riset yan

[(> J—

N’ - -

dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Provinsi Haji Adam Malik (RSUP HAM

2023 melibatkan 40 orang responden, ditemukan bahwa yang mengalam

kecemasan berat sebanyak (35%), kecemasan sangat berat (32,5%), kecemasa

edang (20%) dan kecemasan ringan (12,5%) (Barus dkk., 2024).

PP R

Saat menjalani perawatan dirumah sakit, anak pra-sekolah akartl

mengalami stres dan kecemasan akibat perubahan kondisi kesehatan, lingkungari

yang asing, serta terganggunya kebiasaan sehari-hari. Reaksi yang sering muncul

————————y---

'pada anak yang menjalani hospitalisasi meliputi kemarahan, menolak makan!

:menangis, berteriak, bahkan melawan ketika melihat kehadiran perawat dari:

dokter. Kondisi ini dapat menjadi hambatan dalam pelaksanaan perawatan dan

pengobatan (Salsabilla dkk., 2025).

Perasaan cemas yang dialami anak jika tidak tertanggani dengan baik

elama perawatan akan memberikan berbagai respon ataupun dampak seperti:

e

Kecemasan tidak mau mengonsumsi obat, bahkan menunda rawat inap. Selain itu;

kecemasan pada anak usia pra-sekolah juga dapat memicu perilaku menarik diri;

'menangis, tidak ingin berpisah dari orang tua, menunjukkan protes, bahkan dapat'

:Iebih sensitif ataupun pasif, seperti tidak mau makan dan menolak untuki:

Edilakukan tindakan medis invasif yang diberikan oleh perawat yang dapatl

menyebabkan terhambatnya proses pemulihan (Aryani, dkk., 2021).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Ada banyak metode yang bisa digunakan sehingga dapat menurunkar

ekhawatiran anak yang dirawat di rumah sakit, seperti melalui permainan terapi,

H'___x______

eknik relaksasi, terapi musik, kegiatan fisik dan penceritaan cerita (Rianthi dkk.

R

022). Selain itu kecemasan selama menjalani hospitalisasi yang dialami ana

iusia pra-sekolah dapat dicegah dengan metode family centered care dengart:

ujuan memberikan peluang kepada orang tua sehingga dapat terlibat Iangsunql

alam mengurus dan menanggani anak dalam masa perawatan dan tetap berada di

TTOTTTTE T TTOO T T TN T T T

bawah pengawasan perawat sesuai ketentuan yang berlaku (Hidayati dkk., 2023).

Selain itu, pendekatan perawatan yang berfokus pada keluarga memilikil

ujuan untuk mengurangi stres psikologis yang dialami selama di rumah sakit dari:

——— == ————

emperkuat kemandirian keluarga, sehingga kualitas kehidupan anak lebih baik.

eterlibatan keluarga dalam proses perawatan juga memberikan manfaa

mosional, seperti kasih sayang, rasa aman, dan kenyamanan. Hal ini dapat:

endorong anak untuk lebih siap dalam menghadapi tindakan atau proseduri

medis yang dilakukan. Dengan itu, proses penyembuhan anak dapat berjalan lebih

CFTTTZ TR

baik dan efektif (Laela dkk., 2025).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti menyimpulkan bahwa anak prad

1
ekolah sering merasakan perasaan cemas saat mendapatkan perawatan dirumah

il ¥ o Rl v o

akit. Hal ini dapat dicegah dengan adanya family centered care yang ditujukan

i<epada anak diusia pra-sekolah yang menerima hospitalisasi di rumah sakit!

Berdasarkan inilah peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian mengenai:

hubungan family centered care terhadap kecemasan dalam menjalankan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'hospitalisasi terkhusus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025 ana

iora-sekolah.

1.2. Rumusan Masalah

e X

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian

P — —— = ———— -

ni adalah “Apakah terdapat hubungan family centered care dengan kecemasan

ada anak pra-sekolah yang menjalani hospitalisasi di Ruangan Santa Theresieil

=2

umah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Tujuan Penelitian

| > Y
w

.3.1. Tujuan umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan Family

entered Care dengan kecemasan pada anak pra-sekolah yang menjalani

-~y

hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan'

;'I'ahun 2025.

.3.2. Tujuan khusus

<

1. Mengidentifikasi family centered care di Ruangan anak Santa Theresi

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

2. Mengidentifikasi kecemasan pada anak pra-sekolah yang menjalani

hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabet
Medan Tahun 2025.

3. Menganalisis hubungan antara family centered care dengan kecemasa
pada anak pra-sekolah yang menjalani hospitalisasi di Ruangan Sant

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

PSP « b Ry SEEpp N,

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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= Wha =
Ly

—— e ————————

pelayanan keperawatan anak berbasis di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sant

:Elisabeth Medan.

1.4.2. Manfaat praktik

[l el
&

4.1. Manfaat teoritis

Imiah khususnya pada mata ajar keperawatan anak, dalam pembahasan konse

. Bagi rumah sakit

. Bagi orang tua

Manfaat Penelitian

L o e e e —

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan data dan referens

o PR

PP « b R

1. Bagi instansi pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth

Medan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi
dan pengetahuan mahasiswa agar mampu memahami dan mengert
mengenai pentingnya family centered care dan dapat menjadi pedomari

dalam melakukan praktek keperawatan dirumah sakit khususnya diruand

rawat anak.

Diharapkan penelitian ini menjadi bahan informasi kepada rumah sakit
tentang pentingnya keterlibatan keluarga dalam perawatan anak sehingga@
dapat menjadi bahan pertimbangan dalam meningkatkan mutu pelayana

dirumah sakit.

e T S

Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan dapat meningkatka
pemahaman keluarga tentang pentingnya keterlibatan mereka dalam prose

perawatan anak selama hospitalisasi.

R 7' N

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

1. Konsep Family Centered Care

.1.1. Defenisi family centered care

Asuhan yang berpusat pada keluarga atau yang dikenal dengan istilahl

family centered care (FCC) merupakan cakupan filosofi asuhan keperawatari:

nak, dimana pemberi perawatan mementingkan dan melibatkan peran penting

A
dari keluarga, dukungan keluarga yang akan membantu membangun kekuatan

membantu untuk membuat suatu pilihan terbaik, serta meningkatkan pola normal

keseharian anak selama anak sakit dan menjalani perawatan.

Family centered care adalah pendekatan kemitraan untuk pengasuhan

ang mendukung peran orang tua dan keterlibatan orang tua dalam pengasuhari

nak mereka. Orang tua memiliki peran penting dalam kesehatan sertai:

esejahteraan anak-anak. Perawatan yang berpusan pada keluarga melibatkan

TR Tt T TS T Tt

kemitraan antara pasien, keluarga, dan profesional kesehatan untuk mencapat

ioerawatan terbaik dan meningkatkan fungsi pada tingkat setinggi mungkin'

Gance-cleveland, 2006).

B

Inti dari definisi FCC ini adalah hubungan antara keluarga dan profesional

kesehatan. Dalam hubungan ini, keluarga dianggap sebagai mitra penuh dalam

emberian pelayanan kesehatan kepada anak. Untuk memberikan jenis perawatan'

ni, profesional harus memiliki sikap yang baik, rasa hormat, mampu:

erkolaborasi, serta memberi dukungan, selain itu sistem perawatan kesehatan

TTTO TTTOOTTTERTTTT T

arus memberikan dukungan untuk staf, fasilitas yang memadai, layanan yang

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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inovatif dan mudah diakses, serta adanya peluang untuk partisipasi keluarg

:blalam kebijakan dan pembuat keputusan (Hinonaung, dkk., 2023).

2.1.2. Tujuan family centered care

S < b T

Penerapan asuhan perawatan yang berpusat pada keluarga atau Family
Centered Care bertujuan untuk mencegah dan meminimalkan dampak'

ospitalisasi anak, perpisahan anak dan keluarga serta meminimalkan traumd

—----

elama perawatan anak di rumah sakit. Selain itu, family centered care juga

ertujuan untuk meningkatkan kesiapan anak dan remaja dalam bertanggung

-n----

awab terhadap kebutuhan perawatan kesehatan diri mereka (Hinonaung, dkk.

023).

) C 2 1S -~ & s

.1.3. Manfaat family centered care

Pemberian asuhan keperawatan anak yang dilakukan dengan pendekatan

n--------

amily Centered Care dapat memberikan dampak positif (Hinonaung dkk., 2023).5

=

enurut American Academy of Pediatrics (2007) manfaat asuhan yang berpusaf;

ada keluarga yaitu:

=

Mengurangi kecemasan anak.
2. Anak lebih tenang dan penatalaksanaan nyeri meningkat.

3. Waktu pemulihan memendek.

4. Meningkatkan kepercayaan diri keluarga dan keterampilan dalam
penyelesaian masalah.

5. Meningkatkan komunikasi antar tim pelayanan kesehatan dan keluarga.

6. Meningkatkan kepuasan penyedia pelayanan kesehatan dan keluarg

sebagai konsumen pelayanan kesehatan.

e e e L e e

APPSR RPN « |

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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7. Menurunkan biaya perawatan kesehatan dan penggunaan sumbet,

perawatan kesehatan lebih efektif

\UREEEEEEEEEE
=
>

. Prinsip family centered care

Tenaga kesehatan dalam pelaksanaan FCC saat merawat pasien diruma

172

akit, harus mempunyai prinsip sebagai pedoman. Institute for patient and Famil

P <l 1

o---

entered Care (2017) menjelaskan beberapa prinsip dalam pelaksanaan FCGC

-p----

dalah respect dan dignity, Information sharing, participation dan collaboration:
edangkan Pediast (2024) menyebutkan bahwa prinsip FCC terdiri dari dignit

an respect, open communication, family involvement, cultural competen, da

SRl EEEE s SE

partnership. Adapun prinsip FCC adalah :

1. Hormat (respect) dan bermartabat (dignity)

[ T

Tenaga kesehatan merawat pasien dengan bermartabat (dignity) dan

menghormati (respect) pandangan dan pilihan pasien dan keluarga.i

Cultural competence mengakui bahwa pasien serta keluarga mempunyai

latar belakang pengetahuan, nilai, keyakinan, dan budaya yang unik;

Praktisi kesehatan harus mengidentifikasi dan menghargai hal tersebut
serta dapat mengintegrasikannya dalam perencanaan dan pelaksanaaril
tindakan perawatan pasien.

2. Memberi informasi (Information sharing)

Prinsip ini dapat dilakukan jika open communication (komunikasi terbuka)

terjalin antara pasien, keluarga dan tenaga kesehatan. Tenaga kesehatari:

harus mengkomunikasikan dan memberikan informasi tentang perawatan
secara lengkap dan tidak bias kepada keluarga. Tindakan ini dapat

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
8



& 4
B

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

. Partisipasi (Participation)

membuat keluarga paham akan kondisi anaknya sehingga keluarga dapat:

berperan aktif dan efektif dalam perawatan dan pengambilan keputusan.

Komunikasi terbuka dapat meningkatkan kepuasan pasien dan keluarg

—a_ - __

terhadap perawatan kesehatan yang diperoleh dan dapat meningkatka

kinerja tenaga kesehatan.

Partisipasi berfokus pada keterlibatan keluarga (Family involvement):

Tenaga kesehatan harus mampu mendorong dan mendukung keluarga

untuk berpartisipasi aktif dalam proses perawatan, memastikan pendapat:

atau pandangan keluarga menjadi terintegrasi dalam proses perencanaar

dan intervensi serta ikut terlibat dalam membuat keputusan dalam level
tertentu.
Kolaborasi (collaboration) / partnership

Berkolaborasi dan menjalin partnership antara pasien, keluarga dan tenag

RN < ¥

kesehatan baik dilevel pelaksana dan pembuat kebijakan dapat

menumbuhkan lingkungan yang mendukung untuk pengembangan'

kebijakan, program, implementasi, evaluasi, serta desain fasilitas,i
pendidikan professional dan penelitian. Pada kolaborasi ini dapat:
meningkatkan kualitas perawatan serta hasil yang akan dicapai kepada

pasien dan keluarga.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2. Konsep Kecemasan

R™""T™NO"

.2.1. Defenisi kecemasan

Kecemasan berasal dari kata latin anxius yang berarti rasa tertekan ata

-

e —————

ercekik. Kecemasan mirip dengan rasa takut, tetapi tidak memiliki fokus yang

jelas. Jika rasa takut biasanya muncul sebagai reaksi terhadap bahaya yang nyataé

:Uan langsung, maka kecemasan lebih berkaitan dengan rasa khawatir terhadapi:

kemungkinan bahaya yang belum terjadi di masa depan. Kecemasan ditandai oleh

perasaan emosional negatif, firasat buruk, dan gejala fisik seperti jantung

berdebar, berkeringat, dan sulit bernapas.

Pada anak anak, kecemasan adalah reaksi emosional yang berlebihan

—e—p— - ——— ===

erhadap suatu situasi atau peristiwa yang terasa menakutkan atay

engkhawatirkan. Anak sering merasa cemas secara berlebihan meskipuri

3---

ituasinya tidak terlalu serius. Hal ini bisa mempengaruhi berbagai aspek dalam:

idup anak, seperti belajar, bergaul dengan teman, dan kesehatan emosional

> Tt T

ecCara umum.

Gangguan kecemasan pada anak terbagi menjadi beberapa jenis, sepertt

B et

angguan kecemasan umum (Generalized Anxiety Disorder), gangguan panik:

(Panic Disorder), gangguan kecemasan sosial (Social Anxiety Disorder);
gangguan kecemasan karena berpisah (Separation Anxiety Disorder), dan fobia

'terhadap hal-hal tertentu. Masing-masing jenis gangguan ini memiliki gejala dan

tiri khas tersendiri (Freska, 2023).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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R

be

.2.2. Klasifikasi kecemasan

berapa macam, meliputi :

1. Kecemasan ringan

Menurut Wijaya, dkk (2025) Kklasifikasi kecemasan dibagi menjadi

Kecemasan ringan merupakan ketegangan yang terjadi dalam kehidupaq

sehari-hari, yang membuat individu menjadi lebih responsive. Pada tingkaf;

ini, kelelahan, lekas marah, peningkatan persepsi, peningkatan kesadaran

1
L]

kemampuan untuk belajar serta respon perilaku yang sesuai terhadap'
situasi.

Kecemasan sedang

Kecemasan sedang merupakan munculnya rasa takut yang mengangguy

fokus individu terhadap hal-hal penting bahkan berdampak negatif kepadai

orang lain. Hal yang muncul pada kecemasan ini meliputi keluhan fisik,i

peningkatan detak jantung dan laju pernapasan, ketegangan otot, serta cara
berbicara yang keras dan cepat. Selain itu kecemasan ini disertai denga
respon emosional seperti tidak sabar, mudah marah, mudah menangis, da '

daya ingat berkurang.

Kecemasan berat

JE s S S,

Kecemasan ini terjadi ketika individu mengalami penurunan drastis dalam

persepsi, sehingga hanya mampu focus pada hal-hal sangat spesifik dan

tidak mampu berpikir secara menyeluruh atau fleksibel. Gejala yang:

muncul pada kecemasan ini meliputi keluhan fisik seperti diare, sakit

kepala, dan gangguan tidur (insomnia). Selain itu individu akan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Panik

mengalami kesulitan dalam belajar, konsentrasi menurun, merasa tidak

berdaya, takut, dan memiliki dorongan kuat untuk mengurangi:

kecemasannya.

Hal ini merupakan kondisi dimana seseorang merasa sangat terkejut,

diliputi ketakutan yang intens dan merasa kehilangan kendali atas dirinyai

sehingga tidak mampu bertindak secara mandiri.

Berdasarkan berbagi teori, kecemasan juga dapat dikelompokkan dalam

peberapa jenis gangguan dengan gejala tertentu:

. Gangguan panik

1. Gangguan kecemasan umum (GAD)

Ditandai dengan gejala seperti mudah gemetar, berkeringat dingin, otot
tegang, pusing, mudah marah, sering buang air kecil, sulit tidur, detak

jantung cepat, mudah lelah, nafsu makan menurun, dan sulit konsentrasi.

Gejalanya meliputi jantung berdebar, nyeri dada, keringat dingin, gemetar,:
rasa takut berlebihan, dan merasa seolah berada dalam situasi yang:
mengancam jiwa.
Kecemasan sosial

Kecemasan ini merupakan rasa takut atau cemas berlebihan ketika harug
berada dalam situasi sosial atau saat berinteraksi dengan orang lain.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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w

kecemasan antara lain :

4.

. Respon Kecemasan

1.

Kecemasan Obsesif

[ 7 TR

Ditandai dengan munculnya pikiran-pikiran negatif secara terus-meneru
yang menyebabkan rasa gelisah, takut, atau khawatir, dan biasanya diserta

dengan tindakan berulang untuk meredakan perasaan tersebut.

g ==

Kecemasan dapat mempengaruhi kondisi tubuh seseorang, respon

Respon fisiologis terhadap kecemasan

Secara fisologis respon tubuh terhadap kecemasan adalah dengartl

mengaktifkan sistem saraf otonom (simpatis maupun parasimpatis);

Serabut saraf simpatis mengaktifkan tanda-tanda vital pada setiap tandg

1
J

bahaya untuk mempersiapkan pertahanan tubuh. Anak yang mengalam:l
gangguan kecemasan akibat perpisahan akan menunjukan sakit perut, sakit‘i
kepala, mual, muntah, demam ringan, gelisah, Kkelelahan, suliti
berkonsentrasi, dan mudah marah.

Respon psikologis terhadap kecemasan

Respon perilaku akibat kecemasan adalah tampak gelisah, terdapa

—— e e R e e —

ketegangan fisik, tremor, reaksi terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi,
menarik diri dari hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah,i
menghindar dan sangat waspada.

Respon kognitif

Kecemasan dapat mempengaruhi kemampuan berpikir baik proses pikeri
maupun isi piker, diantaranya adalah tidak mampu memperhatikan:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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i R T il

pada anak :

1.

konsentrasi menurun, mudah lupa, menurunnya lapang persepsi, bingung,:
sangat waspada, kehilangan objektivitas, takut kehilangan kendali, takut'
pada gambaran visual, takut pada cedera atau kematian dan mimpi buruk.

Respon Afektif

Secara afektif klien akan mengekspresikan dalam bentuk kebingungan,:

gelisah, tegap, gugup, ketakutan, waspada, khawatir, mati rasa, rasai:
bersalah atau malu, dan curiga berlebihan sebagai reaksi emosi terhadap
kecemasan.

Faktor yang mempengaruhi kecemasan anak

Menurut Freska (2023), ada beberapa hal yang mempengaruhi kecemasa

Usia
Umumnya, semakin bertambah usia seseorang maka kematanga
emosional dan kemampuannya dalam menghadapi stres juga meningkat.

Jenis kelamin

e s

Perempuan lebih sering mengalami kecemasan dibandingkan dengan laki-

laki. Hal ini karena perempuan cenderung lebih sensitif terhadap emosi:

melihat sesuatu secara lebih umum.

dan memperhatikan hal-hal secara detail, sementara laki-laki biasanyai
Tahap perkembangan

Setiap tahapan usia berpengaruh terhadap perkembangan psikologis anak,:

termasuk cara anak memandang dirinya sendiri (konsep diri). Anak

dengan konsep diri negatif biasanya lebih rentan mengalami kecemasan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Makna atau persepsi terhadap masalah

. Budaya dan spiritualitas

. Dukungan sosial dan lingkungan

kecemasan dibanding dengan orang kepribadian tipe B yang lebih santai.

. Pendidikan

suka berkompetisi, dan terburu-buru) lebih mudah mengalami stres dan

menyelesaikan masalah juga lebih baik.

. Status kesehatan

Semakin tinggi pendidikan seseorang, biasanya kemampuan berpikir dan

seseorang dalam menghadapi stres, sehingga mudah cemas.

Apabila seseorang menganggap suatu masalah (stresor) sebagai ancamari
besar, maka kecemasannya juga akan lebih tinggi. Tapi jika iai
menganggap masalah tersebut bisa diatasi, maka kecemasannya pun akan

lebih ringan.

Nilai-nilai budaya dan kepercayaan spiritual seseorang turut

mempengaruhi cara berpikir, merespons masalah, dan tingkat kecemasan.

Kehadiran keluarga, teman, dan lingkungan yang mendukung bisadl

membantu seseorang merasa lebih aman dan tenang. Sebaliknya,

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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et S L L PP PP PP

menjelaskan bahwa ada beberapa alat ukur kecemasan hospitalisasi yang dapa

dilakukan pada anak, diantaranya:

1.

N

10.

11.

. Skala pengukuran kecemasan hospitalisasi

. Preschool anxiety scale

kecemasan meningkat jika individu merasa tidak aman atau tidak diterim
oleh lingkungannya.

Cara mengatasi masalah (koping)

S < b R

Setiap orang punya cara berbeda untuk mengatasi kecemasan. Jikg
seseorang tidak mampu mengelola kecemasan dengan cara yang sehat!
bisa muncul perilaku negatif atau gangguan emosional.

Pekerjaan

Pekerjaan bisa menjadi sumber tekanan jika dijalani tanpa kenyamana

RN 1

atau hanya dianggap sebagai kewajiban. Tekanan dari pekerjaan yang

tidak menyenangkan juga bisa menimbulkan kecemasan.

S e e e =

Menurut  Saputro & Fazrin (2017) dalam Puspitasari, dkk (2025

Children manifest anxiety scale (CMAS)

RS

Pengukuran ini diciptakan oleh Janet Taylor yang terdiri dari 5
pertanyaan tertutup yang akan dijawab “ya” atau “tidak” oleh pesert

sesuai kondisinya.

e ___ O

Pengukuran ini terdapat 28 pertanyaan dengan pilihan jawaban tertutup

“tidak sama sekali”, “jarang”, “kadang-kadang”, “cukup Sering”, daﬂ:

“sangat sering”.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Hamilton rating scale for anxiety (HRS-A)

Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala yang masing-masing

kelompok gejalanya diberi score 0-4 yang artinya 0 = tidak ada gejalai
sama sekali, 1= ringan(satu gejala dari pilihan yang ada), 2 = sedang, 3:'
berat, dan 4 = berat sekali.
23 Konsep Dasar Anak Pra-sekolah
i2.3.1. Defenisi anak pra-sekolah
Anak usia Pra-sekolah adalah anak yang berada dalam rentang usia 36
itahun (Wong, 2009). Pada masa ini, anak perlu belajar sikap, pengetahuan#i

keterampilan, dan kreativitas yang bersikap positif untuk membentuk perilaky

anak menjadi lebih baik. Anak pra-sekolah juga memiliki kecerdasan yang besar!

:rasa ingin tahu yang tinggi, dan cepat menyerap pengetahuan (Yusuf, 2024).

Ry --

.3.2. Perkembangan anak usia pra-sekolah

Perkembangan merupakan peningkatan kemampuan dalam struktur dan

ungsi tubuh yang semakin kompleks, berlangsung secara teratur dan dapai.:

Ty ———————

iprediksi, sebagai hasil dari proses pematangan. Proses ini melibatkari:

iferensiasi sel, jaringan, organ, dan sistem organ dalam tubuh sehingga masing-

[l o

asing bagian dapat menjalankan fungsinya secara optimal. Selain aspek fisik:

erkembangan juga mencakup aspek emosional, intelektual, dan perilaku yang'

z----

erbentuk melalui interaksi dengan lingkungan. Dengan kata lain, perkembangan:

2> S = & B

dalah perubahan psikologis yang terjadi akibat pematangan fungsi mental da

1
isik pada anak, yang didukung oleh lingkungan serta proses belajar dalam kurun

- gy — -

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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waktu  tertentu menuju kedewasaan, dimana lingkungan sekitar sanga

'mempengaruhi kehidupan anak menuju masa dewasa.

Pada masa pra-sekolah, anak masih mengalami pertumbuhan da

e S

perkembangan yang terus berlangsung dan stabil, terutama dalam kemampuan

:berpikir (kognitif) dan aktivitas fisik. Anak-anak di usia ini juga berada padai

:tahap perkembangan inisiatif dan rasa bersalah (initiative vs guilt). Rasa ingiri:

tahu dan imajinasi mereka berkembang pesat, sehingga mereka sering

3----

engajukan berbagai pertanyaan tentang hal-hal di sekitar yang belum merekg

ahami. Namun, pada tahap ini, anak prasekolah masih kesulitan membedakari:

ntara konsep yang abstrak dan konkret. Selama masa pra-sekolah, anald:

mengalami perubahan dalam pola makan, proses eliminasi, serta perkembangan

A < e & E

kognitif yang menunjukkan tumbuhnya kemandirian (Kelrey dkk., 2022).

2.3.3. Ciri perkembangan usia anak pra-sekolah

Menurut Yusuf (2024), ciri-ciri usia anak pra-sekolah mencakup tig

aspek yaitu :

1. Aspek fisik (motorik)

N & T

Perkembangan motorik ini terjadi seiring dengan kemajuan pada ared

sensorik dan motorik dikorteks anak, sehingga anak dapat’;

mengkoordinasikan keinginan dengan tindakannya dengan baik. Misalnya;

anak mampu mengancingkan baju atau menggambar yang membutuhkar

koordinasi mata, tangan, dan otot-otot kecil. Selain itu, mereka jugai

mampu melakukan gerakan dasar seperti berlari, berjalan, memanjat dan

melompat. Kemampuan ini merupakan keterampilan motorik halus untuk

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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e 1 e N e

me

dinyatakan sembuh dan dapat pulang kerumah. Selama proses tersebut, anak dan

. Aspek sosial

. Aspek kognitif

»

>

. Defenisi hospitalisasi

mempersiapkan anak agar siap belajar dan mandiri ketika memasuki usi

anak pra-sekolah.

U « b R

Pada aspek sosial, anak pra-sekolah sudah mulai mampu membangun

hubungan yang bak dengan orang-orang diluar lingkungan keluarga,i

sehingga mereka semakin tertarik untuk bermain bersama teman sebaya,

orang dewasa disekitarnya maupun saudara kandungnya. Pada tahap ini

anak sudah mulai memiliki satu atau dua teman dekat, meskipu

persahabatan itu seringkali berubah.

e S

Pada usia pra-sekolah umumnya anak sudah mulai bisa berbahasa, senang

berbicara terutama dalam sebuah kelompok. Pada tahap ini, penting untuk

melatih anak agar dapat menjadi pendengar yang baik. Selain itu, padat:

usia ini anak sering berbicara tanpa benar-benar memahami arti kata-kata

yang mereka ucapkan, terutama yang berkaitan dengan konsep kanan-Kiri;

hubungan sebab-akibat dan waktu.

Konsep Dasar Hospitalisasi

Hospitalisasi adalah suatu proses yang harus dilalui oleh anak untuk

njalani terapi dirumah sakit karena alasan yang darurat/bencana sampai |d

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'keluarga terutama orangtua dapat mengalami berbagai macam pengalaman yan

penuh dengan kecemasan, stres dan sangat traumatik.

e Q

Hospitalisasi tergolong dalam situasi darurat yang terjadi saat seorang

anak sakit dan memerlukan perawatan dan fasilitas kesehatan. Keadaan ini bisg

:rnenjadi hal yang serius bagi anak karena pada saat anak dirawat difasilitas;

kesehatan terjadi perubahan kondisi kesehatan dan lingkungan yang belum pernaH:

fa temui sebelumnya, seperti ruangan rumah sakit, seragam dan peralatan tenaga

edis (Puspitasari, 2025).

3---

-

4.2, Tujuan hospitalisasi
Menurut Suryati, dkk (2024) ada beberapa tujuan dari hospitalisasi adala

ebagai berikut :

(o N L PP

=

Memudahkan pasien dalam pendapatkan pelayanan kesehatan yan

komprehensif.

2. Memudahkan dalam menegakan diagnosis pasien dan terapi yang aka
diintervensikan.

3. Memudahkan pengobatan dan terapi yang akan diberikan dan haru

didapatkan pasien.

4. Mempercepat tindakan kesehatan.

e ____3O_________

5. Memudahkan pasien untuk mendapatkan berbagai jenis pemeriksaan
penunjang.

6. Mempercepat penyembuhan pasien.

7. Membantu memenuhi kebutuhan gizi pasien sehari-hari untuk proses

penyembuhan pasien.

B e e T ettt
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e O

pa

.4.3. Respon perilaku hospitalisasi

da hospitalisasi meliputi:

1. Fase protes

. Fase putus asa

Menurut Saputra (2012) dalam Asikin, dkk (2024) respon perilaku anak

Anak umumnya menunujukan perilaku protes saaa harus berpisah atau

dipisahkan dari orangtua mereka. Mereka akan cenderung menangié,:
dengan keras bahkan sampai berteriak sehingga orang lain terkadang

mencoba menenangkannya. Pada anak Pra-sekolah, reaksi ini disertat

dengan tindakan agresif anak seperti berteriak, memukul, atau berusaha:
melarikan diri untuk kembali kepada orangtuannya. Fase ini biasanya:
berakhir ketika anak merasa lelah atau tidak lagi mendapat perhatian dar

orang sekitar.

1
1
I
4
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I

Pada fase ini anak mulai merasa lelah dan berhenti menangis, namun anak
akan mengalami depresi. Gejala depresi pada anak dapat dilihat dengan

ciri-ciri : anak menjadi tidak terlalu aktif, menjauhkan diri dari orang'

asing, tidak mampu bersosialisasi dengan baik sehingga dapat:

menyebabkan anak kembali ke sikap awal seperti ngompol, menghisap

jari, masih menggunakan dot/botol. Keadaan anak semakin buruk saat

anak tidak mau mengkonsumsi apa-apa bahkan malas melakukan
pergerakan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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LR e

3.

. Dampak hospitalisasi

dampak hospitalisasi bagi anak usia sebelum sekolah yaitu :

1.

Fase pelepasan/penyangkalan
Fase ini merupakan fase ketika anak mulai menyesuaikan diri denga
orang lain dan lingkungannya. Ini biasanya terjadi ketika anak sudah lam

terpisah atau terbiasa tanpa orangtua disampingnya (Asikin, 2024).

Menurut Hidayat (2012) dalam Asikin, dkk (2024) Adapun beberap

Kecemasan

Perpisahan dengan orangtua membuat anak menjadi cemas karen

[ VPSR < b R T < N S

orangtua merupakan orang yang sangat dekat pada anaknya. Cemas jugd
bisa terjadi karena lingkungan baru yang dilihat oleh anak.

Kehilangan kontrol

Anak yang sakit sering menjadi tidak bebas dalam melakukan hal apapu
sehingga pengembangan otonominya menjadi kurang baik. Karakteristi
anak yang hilang control dikarenakan sakit selalu bereaksi negatif, da

mudah marah.

Luka/cedera

| S DI P R

Seorang anak yang merasakan nyeri akan menjadi cemas sehingga selal
menghindari tindakan medis dengan menangis, berteriak bahkan sampa
mengigit bibirnya.

Gangguan fisik, psikis, sosial, dan gangguan beradaptasi pada usia pra

sekolah.

I
1
1
Jd
1
1
I
1
1
1
1
1
[}
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1.  Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep yaitu representasi terhadap sebuah fakta yang dibuat

-—wy-——-——---

ehingga mudah dipahami serta digunakan untuk menyusun suatu teori yang

:rnampu menjelaskan suatu hubungan antar variabel yang sedang dikaji ataupuri:

Iyang tidak dikaji). Kerangka ini mampu mendukung peneliti dalam mengaitkan
hasil pengkajian dengan konsep yang sebelumnya sudah tersedia (Nursalam

:2020).

Bagan 3.1  Kerangka Konsep “Hubungan Family Centered Care Dengan
Kecemasan Pada Anak Pra-sekolah Yang Menjalani
Hospitalisasi Di Ruangan St.Theresia Rumah Sakit Santd
Elisabeth Medan

Variabel Independen Variabel Dependen .
| Family Centered Care Kecemasan |
| — |
1. Hormat (respect) dan
bermartabat (dignity)
! 2. Memberi informasi !
(information sharing) LK B
: 3. Partisipasi - Kecemasan Berat :
: (participation) =57-75
! 4. Kolaborasi. 2. Kecemasan Sedang !
! (collaboration) !
Ipartnership =38- 56
3. Kecemasan ringan
i = 19-37 i
E 1. Baik = 38-48 4. Tidak ada Kecemasan '
i 2.Cukup = 27-37 ~0-18 i
; 3. Kurang  =16-26
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Keterangan :

: Variabel Yang Diteliti

- 5 : Hubungan Dua Variabel

3.2.  Hipotesis Penelitians

Hipotesis adalah jawaban sementara untuk masalah atau pertanyaan yang

iajukan dalam suatu penelitian. Hipotesis adalah suatu dugaan yang berbentu

ertanyaan tentang hubungan antara dua variabel yang diharapkan dapat:

= R =

:memberikan penjelasan terhadap suatu pertanyaan penelitian (Nursalam, 2020).
Hipotesis pada penelitian adalah :
a :Ada hubungan family centered care dengan kecemasan pada anak praJ:

sekolah yang menjalani hospitalisasi diruangan Santa Theresia Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

:Tidak ada hubungan family centered care dengan kecemasan pada anak
pra-sekolah yang menjalani hospitalisasi diruangan Santa Theresia Ruma

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

e - o
o

s N

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
24



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB 4
METODE PENELITIAN

1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan elemen penting di setiap riset, kareng

memberikan kemampuan untuk mengendalikan secara optimal berbagai faktor

R

:yang bisa memengaruhi ketepatan hasil. Istilah penelitian merujuk pada dua hal.i

Pertama, sebagai pendekatan penelitian dalam mengenali masalah sebelum

menyusun rencana final pengumpulan data. Kedua, desain penelitian inj

diterapkan untuk menentukan struktur riset yang akan dilakukan (Nursalam

N
o
N
(=]
~

Riset ini menerapkan metode kuantitatif dengan rancangan korelasional

dan pendekatan melalui cross sectional. Cross sectional adalah tipe pendekatan

:yang berfokus pada pengamatan bahkan perhitungan terhadap data variabel

:Uependen serta independen yang cukup dilakukan sekali dalam satu titik Waktu:

(Nursalam, 2020). Rancangan ini juga memiliki tujuan untuk dapali

mengidentifikasi keterkaitan family centered care dengan kecemasan atau

khawatiran anak kategori umur pra-sekolah yang menerima perawatan di bangsat'
:Santa Theresia, Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
2. Populasi Dan Sampel

.2.1. Defenisi populasi

Populasi merujuk sekelompok orang yang menepati syarat yang disepakati

T R T

Nursalam, 2020). Seluruh anak pra-sekolah yang menerima rawatan di bangsal:

G')'___/‘

anta Theresia, Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan mulai dari Januari hingg

PSR < N,

Juni 2025 yaitu 92 individu akan menjadi populasi penelitian.
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.2.2. Defenisi sampel
Sampel yaitu beberapa berasal dari kelompok populasin terakses sertai

imanfaatkan sebagai objek penelitian melalui teknik pengambilan sampel yang

ikenal dengan istilah sampling yang mampu menggambarkan populasi

eseluruhan (Nursalam, 2020). Riset ini menerapkan teknik purposive sampling.i

.S = N = T M

urposive sampling yaitu mekanisme penetapan sampel melalui penetapan

ey -

ndividu dari kelompok populasi yang sesuai dengan target riset sehingga sampel

antinya mampu mencerminkan karakteristik populasi yang sebelumnya sudah

o A

iketahui (Nursalam, 2020). Maka dipenelitian ini, peneliti menerapkan kriteria:

nklusi sebagai dasar pemilihan responden. Berikut kriteria inklusi yang akarl

digunakan peneliti yaitu sebagai berikut:

1. Anak pra-sekolah yang menjalani hospitalisasi > 1 hari
2. Orangtua/keluarga yang mendampingi

3. Bersedia menjadi responden

Perhitungan banyak sampel dengan menerapkan rumus lemeshow :

Keterangan :
n, =z xP(1—P)

_ 136" %05 (1-05)

n
e 0,10%
3,8416 = 0,25
Ny = ———
0,012
0,9604
n, = ~
0,012
n, = 96,04
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Variabel dependen atau diketahui sebagai variabel yang terpengaruh
Variabel terikat yaitu elemen observasi serta diperhitungkan untuk melihat
apakah terdapat kaitan atau dampaknya (Nursalam, 2020). Maka dari itu

kecemasan menjadi variabel dependen atau terikat pada penelitian.

Finit population correlation :
i n, i
1 n = :'! 1
e 143 e
i 96,04 i
! N =——=m—1 |
! i+ 52 '
i 96,04 i
1 n = 1
! 2,033 !
i n=47,24 i
EJadi, jumlah sampel pada penelitian ini adalah 48 responden.
543 Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional
4.3.1. Variabel penelitian
' 1. Variabel Independen (Variabel Bebas)
Variabel independen disebut sebagai jenis variabel yang mempengaruhi:
variabel lainnya dan memberikan dampak. Hal ini seringkali diobservasi,
diukur dan dimodifikasi sehingga dapat memahami hubungan terhadap
variabel yang lain (Nursalam, 2020). Family centered care menjadi'
variabel independen atau bebas pada penelitian.
2. Variabel Dependen (Variabel Terikat)

1
1
1
1
1
I
1
|
!
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
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.3.2 Defenisi operasional

Defenisi operasional sebagai uraian berlandaskan sifat yang terlihat d

B o =

bjek yang didefenisikan. Sifat-sifat terlihat/terukur adalah inti dari defenis

perasional tersebut. Dapat terlihat berarti memberikan kesempatan untu

TTOTTTTOT T TTTTTTTAST

P N~

:rnelakukan observasi atau perhitungan dengan teliti terhadap fenomena/obje

Iyang selanjutnya diulangi pada individu lainnya (Nursalam, 2020). Untuk itui

berikut di bawah ini defenisi operasional:

=y --

abel 4.1. Defenisi Operasional “Hubungan Family Centered Care Dengan
Kecemasan Pada Anak Pra-sekolah Yang Menjalani Hospitalisasi
Di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025”

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Sk Skor
ala
Independe  Family 1.Hormat Kuesioner O 1. Bak=
n: Centered Care (respect) serta terdiri dari r 38-48
Family merupakan bermartabat 16 d
Centered perawatan (dignity) pertanyaan i 2.Cukup
Care yang 2. Memberi dengan n =27-37
melibatkan informasi pilihan a
peran penting (information  jawaban : | 3.Kurang
keluarga sharing) 3=Dilakuka = 16-26
dalam 3. Partisipasi  n
merawat anak (participation 2=Jarang
untuk ) 1=Tidak

meminimalkan 4. Kolaborasi  dilakukan
trauma selama (collaborati

menjalani n)

perawatan /partnership

dirumah sakit.
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4.4, Instrumen Penelitian

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skor
! ala !
' Dependen :  Kecemasan 1.Respon Kuesioner O 1Kecemasa
| Kecemasan yaitu suatu Fisiologis terdiri dari r  nBerat :
reaksi berupa  2.Respon 19 d =515
: rasa takut, Psikologis pertanyaan [ :
khawatir, yang  3.Respon yang terdii n 2-Kecemasa,
i dialami Kognitif dari pilihan a E?Sfdggg |
seseorang 4.Respon jawaban : [
: terhadap suatu ~ Afektif 0=Tidak 3. Kecemasa |
hal yang 1=Jarang nringan |
| belum tentu 2=Kadang- =19-37 |
terjadi. kadang
i 3=Sering 4.Tidak ada!
! 4=Sangat Kecemasan !
sering =0-18

Instrumen penelitian merupakan peralatan berfungsi membantu selama
proses akumulasi data sehingga menjadi sistematis dan efisien. Alat yang

digunakan dalam mengumpulkan informasi atau data dari responden berupa
2

ngket atau kuesioner. Kuesioner adalah salah satu cara untuk mengukur yand

ipakai oleh peneliti dengan mengumpulkan informasi yang resmi dari responderi:
ntuk memberikan jawaban atas pertanyaan yang telah disusun (Nursalam, 2020);
ehingga kuesioner menjadi alat diriset ini.

1. Instrumen family centered care

Instrumen penelitian yang digunakan tersusun atas 16 pertanyaan yang

berhubungan dengan family centered care dan menerapkan skala liker

- — e -

dengan poin 1-3 dan pilihan tanggapan diantaranya : 3=Dilakukan:

2=Jarang, 1=Tidak dilakukan. Skala ordinal merupakan skala ukur yand

digunakan, dengan nilai skor menerapkan rumus statistik :

e 7 T = =
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_ Rentang kelas

B Banyak kelas

p— Nilai tertinggi — Nilai terendah

Banyak kelas

48— 16
3
32
p=_—

3
P=11

Dimana nilai P = 11 dengan rentang 32 (selisih dari nilai tertinggi da
terendah) yang mencakup 3 kategori (kurang, cukup, baik). Mak
diperoleh hasil dari tiap skor adalah sebagai berikut :

1. Skor 38-48 = Baik
2. Skor 27-37= Cukup
3. Skor 16-26 = Kurang

Instrumen kecemasan

S 1 S S

Instrumen kecemasan untuk anak pra-sekolah menerapkan Kkuesionet

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) Preschool yang tersusun atas 2

bagian yang membahas tentang kecemasan, namun diperbaharui oleN

peneliti menjadi 19 pertanyaan untuk keperluan penelitian. Alat ukur padai

kecemasan anak pra-sekolah terdiri dari 19 pertanyaan yang meliputi: 0 =
Tidak, 1=Jarang, 2 = Kadang-kadang, 3 = Sering, dan 4 = Sangat sering:
Skala ordinal merupakan skala ukur dengan nilai skoring menggunakan'

rumus statistik berikut :

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

30



_ Rentang kelas

B Banyak kelas

p— Nilai tertinggi — Nilai terendah

Banyak kelas

76 —0
4
76
P=—
4
P =19

o
Il

Dimana nilai P = 19 dengan rentang 76 (selisih nilai tertinggi dan

terendah) yang mencakup 4 kategori (tidak, jarang, kadang-kadang, sering,:

sangat sering). Maka diperoleh hasil dari masing-masing skor:
1. Skor 57-75 = Kecemasan berat

2. Skor 38-56 = Kecemasan sedang

3. Skor 19-37 = Kecemasan ringan

4. Skor 0-18 = Tidak ada kecemasan

4

5. Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1. Lokasi
Riset diadakan pada ruangan Santa Theresia, Rumah Sakit Santa Elisabet

Medan di jalan Haji Misbah No.7, Kota Medan. Dasar pertimbanga
bemilihannya dikarenakan populasi & sampel sesuai dengan yang diperluka

Ipeneliti.

i Y e

4.5.2. Waktu Penelitian

Penelitian hubungan family centered care terhadap

ecemasan/kekhawatiran pada anak usia pra-sekolah yang menerima perawatan d

e e
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bangsal santa Theresia, Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dilakukan di bula
:September sampai Oktober 2025.
.6.  Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data

.6.1. Pengambilan data

Q- _-_-3-

Pengambilan data merupakan fase mengenali responden sehingg

smmeemm-emm-pe-

Mmendapatkan informasi yang dibutuhkan disebuah penelitian. Tahapan in
ilaksanakan sesuai dengan desain penelitian serta alat yang digunakan dala
rosesnya (Nursalam, 2020).

Pada riset ini, pengambilan data didapatkan dari :

3.

1. Data primer merupakan informasi yang didapat secara langsung oleH
peneliti dari kuesioner.

2. Data sekunder merupakan informasi yang dikumpulkan peneliti melalu
catatan rekam medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

.6.2. Teknik pengumpulan data

- - S -

Teknik pengumpulan data ditentukan dengan membagikan kuesione

i ~ o

kepada responden untuk diisi. Berikut adalah beberapa tahap yang dilakuka

elama proses pengumpulan data :

R .

1. Peneliti terlebih dahulu meminta surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi

IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

2. Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan sebagai syarat akumulasi informasi. Sesudah:

memperoleh tanggapan dari Direktur, peneliti mengantarkan surat it

B e et v Hatat

[ e
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kepada kepala Ruangan Santa Theresia sekaligus meminta persetujua

untuk melaksanakan riset.

e

3. Tahap berikutnya, pengkaji bertemu responden untuk memberika

——

penjelasan mengenai tujuan dari penelitian dan cara mengisi dar

kuesioner.

&
Q...

Peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani informe

consent. Setelah ditandatangani, pengkaji bisa membagikan kuesione

- - --

kepada responden selama 15 menit sambil mendampingi responden
apabila ada yang ingin ditanyakan terkait pertanyaan yang kurangj:

dipahami oleh responden.

[y PR —

o

Setelah semua instrumen terisi, peneliti bisa mengecek ulang isi lemba

kuesioner kemudian mengumpulkan instrumen.

et e L e PP PR

RN «

aktual. Validitas (kesahihan) berkaitan dengan cara pengukuran dan pengamatan

:yang menunjukan bahwa instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data:

#.6.3. Uji validitas dan reliabilitas
Pada riset kuantitatif, dibutuhkan alat bahkan teknik pengumpulan dat
(fakta/kenyataan hidup) tepat agar informasi yang diperoleh valid, reliabel, dan

Edapat menghasilkan informasi yang relevan. Sedangkan reliabilitas (keandalan)i

merujuk pada konsistensi hasil observasi/perhitungan bahkan saat kondisi yang

sama dihitung atau dilihat berulang diperiode yang berbeda (Nursalam, 2020).
1. Uji validitas dan reliabilitas family centered care
Di riset ini, pengkaji tidak lagi melanjutkan ke uji validitas da

reliabilitasnya sebab instrumen pilihan layak dan teruji dari penelitia

U JE
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. Uji validitas dan reliabilitas kecemasan

sebelumnya sehingga dinyatakan layak digunakan kembali. Uji validitas;
instrument family centered care telah dilakukan oleh Hidayati (2019) pada%
15 responden, dengan hasil r-hitung > r-tabel (0,514) sehingga instrume
dipastikan valid serta terkonfirmasi menggunakan nilai Cronbach’s Alph

sebesar 0,96.

Melalui riset Psychometric Properties of Nepali Translated Version of
Preschool Anxiety Scale (Parent) Among Preschool Children in Nepai

yang sudah diuji oleh Maharjan (2021) bahwa kuesioner kecemasan yand

digunakakan yaitu Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) Preschoo

parent report. Alat ini juga pernah diterapkan dalam riset internasional

memperoleh hasil akurat dan nilai cronbach alpa = 0,76 sehingg

kuesioner dinyatakan reliabel.

R < )

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

34



= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

.7.  Kerangka Operasional

agan 4.1 Kerangka Operasional *“Hubungan Family Centered Care
Dengan Kecemasan Pada Anak Pra-Sekolah Yang Menjalani
Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santg
Elisabeth Medan Tahun 2025

Pengajuan Judul

\4

Pengambilan data awal

v

Penyusunan proposal

A4

Seminar proposal

A4

Uji etik penelitian

A\

Izin penelitian

A\

Pengambilan data

A4

Pengolahan data/Analisa
data

A\ 4

Seminar hasil

e v v B
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:

D L ittt

e

e

8.

awaban atas masalah penelitian demi menjelaskan sebuah teori dengan beberap

enis pengujian statistik (Nursalam, 2020). Jika semua data sudah terakumulasi

nganalisa suatu data seperti :

1. Editing

. Coding

. Tabulating

Analisa Data

Analisa data merupakan aspek utama sebuah studi, yaitu memberika

QD ___ 3O -

emudian akan diolah dengan cara perhitungan statistik. Adapun tahapan dalar

e — =

Editing atau penyuntingan data merupakan langkah yang mana informast

yang telah diperoleh melalui kuesioner diperiksa untuk memastikan semuaé
jawaban lengkap. Apabila pada proses penyuntingan ditemukan adanyaé
kekurangan dalam jawaban yang diberikan, maka akan diperlukan

pengumpulan data kembali.

Coding atau pemrograman merupakan proses mengubah informasi yang
berupa huruf menjadi data yang berbentuk angka. Kode merupakan tanda
khusus yang berupa huruf atau angka yang menunjukan karakteristik dart

data. Ketentuan yang diterapkan bisa berarti data kuantitatif yang terwujud

dalam bentuk skor.

Tabulasi data yaitu langkah dalam menampilkan informasi yang selaras

pada target studi/riset. Proses pengolahan data memanfaatkan softward:

dari komputer yang pada dasarnya memilki kesamaan dengan pengolahan

data secara manual (Masturoh, 2018).
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:

un

ivariat dan bivariat, yaitu :

1. Analisis Univariat

. Analisis bivariat

Metode olah data yang diterapkan peneliti pada studi ini yaitu analisis

Analisis ini diperlukan untuk menganalisis satu variabel pada suatu waktu:

Pada penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi data karakteristik:
dari responden (usia, jenis kelamin, lama rawat inap, pendidikan, dari:
pekerjaan) dengan variabel independen family centered care dan depende

kecemasan anak pra-sekolah yang menjalani hospitalisasi.

D R

Analisis bivariat bertujuan mengevaluasi karakteristik dari 2 variabel yang
saling berhubungan, sehingga dari analisis ini dapat diambil suaty

kesimpulan. Setelah dilakukan uji normalitas, ditemukan data tidak

berdistribusi normal sehingga menggunakan uji alternatif yaitu ujil
spearman rank. Uji spearman rank tidak mengharuskan data berdistribusi:
normal. Penggunaan uji ini dilatarbelakangi oleh kondisi dimana kedug

variabel memiliki skala ordinal dan memiliki tujuan untuk mengevaluasii
intensitas kekuatan atau tingkat keeratan hubungan diantar variabehi
variabel tersebut. Adapun tujuan analisis hubungan spearman rank secar
umum yaitu :

a. Melihat tingkatan kekuatan (keeratan) korelasi 2 variabel

b. Melihat arah (jenis) hubungan 2 variabel

c. Melihat apakah ada korelasi signifikan ataupun tidak

S b S
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(Wulansari, 2023)

.9. Etika Penelitian

Nilai Koefisien Korelasi Kekuatan Korelasi
0,00-0,25 Tidak ada hubungan /hubungan lemah
0,26-0,50 Hubungan yang sedang
0,51-0,75 Hubungan yang Kuat
0,76-1,00 Hubungan sangat kuat/sempurna
:

Dalam studi ilmu keperawatan, sekitar 90% dari partisipan yang terlibat

Q.

pdalah manusia. Maka dari itu, para peneliti perlu mengerti dasar-dasar etik
d

N’ — —

alam penelitian. Jika hal ini diabaikan, penelitian akan melanggar hak (otonomi
ndividu sebagai klien (Nursalam, 2020).
1. Asas manfaat
a. Terhindar dari penderitaan
Riset yang dilakukan tidak boleh memberikan dampak negatif ata

menyebabkan rasa sakit pada responden, terutama saat melibatka

s S

metode tertentu.

b. Terhindar dari eksploitasi

Peserta penelitian perlu mendapatkan perlindungan diberbagai kondis

D

tidak menguntungkan mereka. Peneliti harus memastikan bahw
partisipasi maupun data yang diberikan tidak akan disalahgunakan.

c. Risiko (Benefit ratio)

Qo ___

Peneliti wajib secara seksama menilai resiko dan kegunaan yan

memiliki dampak pada responden disetiap tindakan yang dilaksanakan.i
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= Wha =
Ly

2. Asas menghormati hak asasi (Respect for human dignity)

a. Hak memilih terlibat sebagai sampel (right to self determination)

i

Sampel wajib diperlakukan berdasarkan asas kemanusian. Responde
punya hak untuk menentukan jika bersedia berpartisipasi sebaga

responden ataupun tidak.

e J "

. Hak memperoleh penjelasan lengkap pada setiap tindakan yang

dilaksanakan (Right to full disclosure)

Pengkaji seharusnya menjelaskan informasi secara transparan sert
dapat dipertanggungjawabkan seandainya ada hal yang terjadi pad
responden.

Informed consent

S« b NS « | [,

Peserta penelitian perlu memperoleh penjelasan detail tentang capaian
dari penelitian tersebut. Selain itu, subjek penelitian juga memiliki hak:
untuk menolak menjadi responden. Dalam persetujuan yang

diinformasikan, harus dinyatakan bahwa informasi yang didapatkan

hanya demi perkembangan ilmu pengetahuan.

3. Asas keadilan (right to justice)

a. Berhak memperoleh tindakan yang setara (right in fair treatment)

Peserta riset seharusnya memperoleh tindakan sama rata dan hormat

pada waktu sebelum, selama, maupun setelah proses pengambilan data;

dengan tidak dijumpai adanya diskriminasi meskipun menolald:

berpartisipasi bahkan jika memilih berhenti saat penelitian

berlangsung.
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b. Hak untuk menjaga kerahasiaan(right to justice)

Individu yang terlibat berhak sehingga setiap informasi yand

disampaikan tetap dijaga kerahasiannya, sehingga penting untuk

menerapkan prinsip tanpa nama dan melindungi kerahasiaan informasi.

28/KEPK-SE/PE-DT/IX/2025.

et e T e L T e e
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit akreditasil

aripurna yang berlokasi dijalan Haji Misbah No.7 Medan. Rumah Sakit Santa

4

Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit Tipe B dan telah terakreditast

iDaripurna Tahun 2016. Rumah Sakit ini dibangun pada tanggal 11 Februari 1926

tan diresmikan pada tanggal 17 November 1930.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayana

e JE .

edis yaitu ruangan rawat inap internis, ruang rawat inap bedah poli, poliklinik:

Instalasi gawat darurat (IGD), ruang operasi (OK), ruang intensive care unit

(NICU), Intensive cardio care unit (ICCU), neonatal care unit (NICU),E

kemoterapi, hemodialisa, dan sarana penunjang radiologi, laboratorium;

---gm oo

g — = =

isioterapi, patologi dan anatomi serta farmasi. Adapun ruangan yang menjad

—_---

empat penelitian saya yaitu ruangan rawat inap anak (Santa Theresia).
2. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 Oktober sampai 15 Novembe

1
1
J
!
:
1
1
1
1
:
1
I
1

025 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Adapun jumlah responden pada

TN TTTTTTTTOTT T

'penelitian ini adalah 48 responden. Hasil analisis univariat dan bivariat dalar

Ipenelitian ini tertera pada tabel berikut berdasarkan karakteristik dan demografi:

Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Pada Anak Pra-sekolah di

uangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025":

- --

engan rincian sebagai berikut.

———eee g -
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Berikut ini hasil distribusi dan presentase responden berdasarkan dat
emografi (Usia,Jenis Kelamin,Lama Rawat,Pendidikan).
.2.1. Data Demografi Anak Pra-sekolah Di Ruangan Santa Theresia

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

I 6 ) B © E
B < b N

—

abel 5.2. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Responden Berdasarkan
(Usia, Jenis Kelamin, Lama Rawat Inap Dan Pendidikan Anak)
Di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025

Karakteristik () %
Umur
i 3 Tahun 11 22.9 i
4 Tahun 10 20.8
: 5 Tahun 18 375 :
6 Tahun 9 18.8
Total 48 100.0
Jenis Kelamin
: Laki-Laki 22 54.2 :
Perempuan 26 45.8
Total 48 100.0
i Lama Rawat (hari)
3 12 25.0
! 4 23 47.9 :
| 5 8 16.7 |
| 6 4 8.3 :
i 7 1 2.1 i
! Total 48 100.0 !
| Pendidikan |
i TK 24 18.8 ;
SD 9 31.3
! Tidak Sekolah 15 50.0 !
Total 48 100.0 i
Berdasarkan tabel 5.2 ditemukan bahwa frekuensi dan presentase terkait
:Uata demografi berdasarkan umur dapat dilihat bahwa dari 48 responden paling:
banyak berada pada rentang usia 5 tahun yaitu 18 responden (37,5%). Data jenis
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kelamin menunjukan dari 48 responden ditemukan paling banyak berjenis kelamin

ioerempuan sebanyak 26 responden (45,8%), data lama rawat inap menunjukari:

paling banyak responden yang sudah dirawat sebanyak 4 hari yaitu 26 responde

(47,9), dan data pendidikan anak terbanyak yaitu 24 responden (18,8%).

U R

5.2.2. Family Centered Care Di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santd

Elisabeth Medan Tahun 2025

Hasil penelitian yang diperoleh oleh peneliti didapatkan data Famil

4

Centered Care yang dikategorikan menjadi baik,cukup dan kurang yang dapa'
dilihat pada tabel berikut :

_———— = = =

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil dari anak pra-sekolah yang

menjalani hospitalisasi diruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth

:I\/Iedan tahun 2025 yaitu dari 48 responden mayoritas family centered care baik:

Tabel 5.3.  Distribusi Frekuensi Family Centered Care Di Ruangan Santd
: Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 :
Family Centered Care (f %
! Baik 43 89.6
Cukup 5 10.4
! Kurang 0 0 !
Total 48 100.0

ebanyak 43 responden (89.6%), dan cukup 5 responden (10.4%) dan kurang d

esponden (0%).

B e T < ¢ ahate
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.2.3 Kecemasan Anak Pra-Sekolah Di Ruangan Santa Theresia Ruma h
Sakit Santa Elisabeth Medan

Hasil penelitian yang diperoleh oleh peneliti didapatkan bahwa dat

e 1

kecemasan anak yang dikategorikan menjadi kecemasan berat, ringan, sedang da
'tidak ada kecemasan yang digambarkan pada tabel berikut:

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Kecemasan Anak Pra-sekolah Di Ruangari
Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 !

________J____QJ_________

Kecemasan () %
Kecemasan Berat 0 0

» Kecemasan Sedang 5 10.4
» Kecemasan Ringan 22 43.8
' Tidak Ada Kecemasan 21 43.8
Total 48 100.0 i

Berdasarkan tabel 5.4 ditemukan bahwa dari 48 responden memilikt

ayoritas kecemasan ringan 22 responden (45.8%), tidak ada kecemasan 21!

q'___g_____________

esponden (43.8%), kecemasan sedang 5 responden (10.4%) dan kecemasan beratl

responden (0%)

.2.4. Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Pada Anak PraJ

sekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

b

Berikut ini data hasil penelitian berdasarkan tabel korelasi hubunga

ittty ¢ il e Sl

————

amily centered care dengan kecemasan pada anak pra-sekolah yang menjalan

ospitalisasi di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

e Rt

Tahun 2025.

[ S
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Tabel 5.5. Hasil Korelasi Hubungan Family Centered Care Dengari
Kecemasan Pada Anak Pra-sekolah Yang Menjalani
Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025

Correlations

Family Centered  Kecemasan

Care
Spearman’s  Family Correlation 1.000 -0.364*
rho Centered Care  Coefficient
Sig.(2-tailed) . 0.011
N 48 48
Kecemasan Correlation -0.364* 1.000
Coefficient
Sig.(2-tailed) 0.011 :
N 48 48

B Y

Berdasarkan hasil uji spearman rank diperoleh nilai p-value 0,011 (< 0.05

5

ehingga dapat di simpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara famil

R >JP

centered care dengan kecemasan pada anak pra-sekolah yang menjalani

hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tahun 2025. Koefisien Korelasi sebesar -0.364* sehingga berkolerasi sedang dan

:arah hubungannya adalah negatif yang artinya semakin tinggi family centered

care maka kecemasan semakin menurun.

5.3.  Pembahasan

.3.1. Family Centered Care Di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santg

Elisabeth Medan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada anak pra-sekolah yang

Rt §

menjalani hospitalisasi di ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2025, diketahui dari 48 responden mayoritas family centered care
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o

haik yaitu 43 responden (89.6%), cukup 5 responden (10.4%), dan kurang

Iresponden (0%).

Menurut asumsi peneliti, family centered care berperan baik dalam kondis

e S,

kesehatan anak yang mampu mengurangi dampak psikologis yang dialami selama

'rnenjalani hospitalisasi. Berdasarkan kuesioner yang diisi oleh 48 responderl'

didapatkan bahwa family centered care di ruangan Santa Theresia Rumah Sakiii

Santa Elisabeth Medan berada pada kategori baik. Didapatkan dari 16 pertanyaan

aling banyak diisi oleh responden adalah keluarga selalu dilibatkan oleh perawat

ada saat akan melakukan tindakan kepada anak, keluarga juga selalu dimintai:

ioendapat oleh perawat ketika akan melakukan tindakan, mendapat penjelasan oIeH:

TTO TS T T

perawat ketika akan memasang infus, keluarga mudah berkomunikasi dengan

1
| - - - - - - .I
perawat mengenai kondisi anak selama anak menjalani perawatan dirumah sakit

%serta keluarga selalu diajak berdiskusi terlebih dahulu oleh perawat sebelur

embuat keputusan untuk melakukan tindakan keperawatan kepada anak.

Hal ini sejalan dengan penelitian Rohmaniah et al (2025) bahwa dalam

ot

perawatan anak yang menjalani hospitalisasi, keterlibatan orang tua sangaﬁ
Ipenting untuk meminimalisir dampak negatif pada anak. Peneliti mengatakan:

bahwa pada dasarnya peran mampu mengontrol, memengaruhi, atau menguba
erilaku orang lain. Dalam hal perawatan anak di rumah sakit, selain adanya peran

erawat dan petugas kesehatan lainnya, keterlibatan orang tua sangat dibutuhkan

TTOTOTTTTOT T

Iguna meminimalisir dampak negatif yang ditimbulkan pada saat anak menjalani

hospitalisasi.
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Wardanengsih et al (2023) yang melakukan penelitian di ruang rawat inap'

5------

SUD Lamaddukelleng Kabupaten Wajo juga mendukung hal tersebut. Peneliti:

engatakan bahwa anak pra-sekolah yang dirawat dirumah sakit sering

S

'mengalami stres, kecemasan, dan ketakutan akan prosedur invasif, perasaari

'terasing dari lingkungan dan orang baru, serta keinginan untuk menunda

ioengobatan. Namun dengan adanya perawatan yang berpusat pada keluargai:

(Family Centered Care) mampu mengurangi dampak rawat inap tersebut terhadap

Anak-anak. Pendekatan ini memastikan lingkungan rumah sakit menjadi lebih

"suportif dan familiar, sehingga meminimalisir rasa takut dan kecemasan yang

dialami anak.

Selain itu, dalam penelitian Ramadanty et al (2023) menunjukan bahwa

enerapan family centered care di ruang PICU RSD K.R.M.T. Wongsonegord

emarang berada dalam kategori baik. Hal ini terjadi karena adanya kolaborasi:

1
ntar orangtua dan tenaga kesehatan selama proses perawatan anak. Kolaborasi ini

———@ gy ---------

melibatkan orangtua berpartisipasi aktif dalam tindakan perawatan dan

penyampaian informasi terkait kondisi anak selama dirawat dirumah sakit

%ehingga hal ini mampu mengurangi dampak kecemasan yang dialami anak:
elama menjalani hospitalisasi.
Tagiyah et al (2020) dalam penelitiannya yang dilakukan Dirumah Sakit

bnu Sina Makassar menyatakan bahwa komunikasi efektif yang dilakukan

perawat kepada keluarga juga mampu mempengaruhi kecemasan anak.:

B e s ¢ e

:Komunikasi efektif yang dilakukan perawat dapat berupa memperkenalkan diril

kepada keluarga pasien saat baru masuk, memberikan informasi terkait tujuan
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ioemasangan infus, serta menyampaikan jadwal kontrol dokter pada keluarga yang,'

:bersangkutan. Selain itu, keluarga juga dilibatkan oleh perawat dalam:

pengambilan keputusan terkait perawatan yang akan diberikan kepada anak yang

membuat keluarga merasa dihargai, keluarga juga ikut mendampingi anak saat

:pemasangan infus atau diberikan suntikan, sehingga hal ini dapat berdampak:

positif pada anak dimana dapat mengurangi stres anak selama hospitalisasi

dikarenakan keluarga ikut bekerjasama mendampingi anak saat akan diberikar

tindakan invasif oleh perawat.

3.2 Kecemasan Anak Pra-sekolah Di Ruangan Santa Theresia Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

e -

LR, 3 e

Berdasarkan hasil penelitian pada anak pra-sekolah yang menjalani

hospitalisasi diruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuri

:2025 dari 48 responden memiliki mayoritas kecemasan ringan 22 responderi:
45.8%), tidak ada kecemasan 21 responden (43.8%), kecemasan sedang

esponden (10.4%) dan kecemasan berat O responden (0%).

Q1 __

Dalam penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa kecemasan yang dialam

leh anak pra-sekolah disebabkan karena adanya prosedur yang menimbulkan:

I

b
n

yeri seperti tindakan infus dan suntik, lingkungan yang asing, ketakutan saaié

melihat dokter atau perawat yang mendekati serta perpisahan dari orangtua dar
teman bermainnya. Berdasarkan hasil kuesioner yang telah diisi oleh 48

:responden, ditemukan dari 19 pertanyaan tentang kecemasan paling banyak diisi:

leh responden adalah tidak mau tidur tanpa orangtua, susah tidur, dan merasa

o -

tres dan tertekan saat akan ditinggal oleh perawat atau orangtua.

———tn----
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Selain itu, menurut peneliti kecemasan ringan dan sedang dipengaruhi oleh

lama rawat dan usia anak. Dilihat dari data demografi responden, lama rawat ina|d:
paling lama adalah 4 hari yang berarti anak sudah mampu beradaptasi dengan

lingkungan rumah sakit yang membuat mereka tidak terlalu cemas sedangkan

anak dengan lama rawat sehari memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi. Usid

:anak juga mempengaruhi kecemasan anak, ditemukan dari 48 responden palinq'

banyak berada pada usia 5 tahun. Pada usia ini anak sudah lebih mampy

mengontrol dan mengungkapkan perasaan yang dialaminya sehingga kecemasan

pada saat hospitalisasi tidak terlalu tinggi. Kecemasan ringan dan tidak adat:

kecemasan yang dialami anak sesuai data juga dipengaruhi karena adanya faktor

1 ol

dukungan dari keluarga. Keluarga selalu dilibatkan dalam proses hospitalisask

nak dan selalu mendapatkan dukungan dari keluarga mereka. Kehadiran dan

ukungan emosional yang berkelanjutan dari keluarga ini berfungsi sebagai:

enyangga yang kuat, yang pada akhirnya membuat anak tidak merasa begitu:

fertekan atau cemas saat akan menjalani berbagai prosedur atau perawatan medig

= = < R

W

elama menjalani perawatan dirumah sakit. !
1
1

Hal ini didukung oleh penelitian Sinaga and Nasution (2025) yang

ilakukan di Rumah Sakit Muhammad Sani pada 31 responden didapatkan anald:

- --

mengalami kecemasan ringan hingga sedang. Mayoritas anak yang menjadi

'responden mengalami tingkat kecemasan ringan karena adanya mekanisme

i<oping yang efektif baik melalui dukungan keluarga, tenaga medis, maupun:

iingkungan yang suportif dirumah sakit. Sedangkan kecemasan sedang disebabkan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
49



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

bleh berbagai faktor termasuk ketidaknyamanan fisik, ketakutan terhada

prosedur medis, atau ketidakpastian yang dirasakan selama masa perawatan.

—_ - _-__-_O._

Selain itu, pada penelitian Triana et al (2025) yang dilakukan di Ruma

Sakit Bayukarta Karawang menyatakan bahwa perawatan dirumah sakit

:rnerupakan hal yang menakutkan bagi anak usia prasekolah. Hal ini disebabkart:

:karena ketakutan terhadap prosedur yang menimbulkan nyeri, alat-alat medi§;

disekitarnya, lingkungan perawatan yang asing, pemberian asuhan yang tidak

dikenal, adannya perubahan gaya hidup, merasa kehilangan lingkungan yang

irasa aman penuh kasih sayang dan menyenangkan, serta kehilangan temari

ermainnya. Beberapa hal tersebut membuat anak menjadi stres dan tertekan

o it = Rl

karena ketidaknyamanan akan perubahan yang terjadi.

Pada penelitian Simarmata et al (2025) menyatakan bahwa kecemasan

edang merupakan tingkat yang paling sering terjadi pada kelompok usia anakf

pra-sekolah, kemungkinan besar berkaitan dengan keterbatasan anak dalam

mengungkapkan emosi dan respons mereka terhadap lingkungan rumah sakit yang

————gy———————=

baru atau menantang. Perilaku kecemasan yang paling menonjol yang ditunjukkan'

:bleh anak prasekolah adalah saat perawat atau petugas datang mendekatinya di

mana mereka sering menangis dan berteriak, merasa takut, dan gelisah. Selai

[~y

faktor interaksi dengan perawat, peran orang tua juga sangat penting karena ana

juga menunjukkan kecemasan saat orang tua pergi meninggalkan mereka d

Ruangan.

—-—— - -

Pada penelitian Fatmawati et al (2025)Di Rumah Sakit Umum Rajawal

Citra menemukan bahwa pada usia 2,5 sampai 6,5 tahun banyak anak yan

P (o JN
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'rnengalami kecemasan. Usia dapat berdampak pada tingkat kecemasan anak
:karena usia erat kaitannya dengan tingkat perkembangan kognitif anak. Ketikai
usia anak masih muda mereka belum memahami sifat penyakit atau lingkunga

sekitar rumah sakit sehingga tingkat kecemasan yang dialaminya lebih tinggi.

R R

Pada penelitian Martasin et al (2025), faktor lamanya dirawatl

Imempengaruhi kecemasan anak akibat tindakan yang menimbulkan nyeri. Peneliti:

berpendapat bahwa kecemasan pada anak pra-sekolah yang menjalan

_——— .

hospitalisasi akan terjadi pada hari pertama sampai hari ketiga dirawat dan

"selanjutnya tingkat kecemasan akan menurun karena anak sudah beradaptasi,:

mengenal lingkungan serta mengenal petugas yang merawat.

5.3.3. Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Pada Anak Pra

ellhcecccccace-

Qo

Sekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Diruangan Santa Theresi

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Berdasarkan hasil uji spearman rank diperoleh nilai p-value 0,011 (<0.05)

di simpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara family centered care
Hengan kecemasan pada anak pra-sekolah yang menjalani hospitalisasi di

:Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.5

Koefisien korelasi sebesar -0.364* sehingga berkorelasi sedang dan arahi

hubungannya adalah negatif yang artinya semakin tinggi family centered care

! -
maka kecemasan semakin menurun.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti berasumsil

bahwa penerapan family centered care (FCC) memegang peranan krusial da

| n
sangat penting dalam mengelola dan mengurangi tingkat kecemasan anak selama
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'rnenjalani perawatan di rumah sakit, mengingat orangtua atau keluarga inti

:memiliki peran esensial sebagai sumber dukungan emosional dan pendampingari:

pada anak. Penelitian di Ruangan Santa Theresia menunjukkan bahwa family
rentered care memiliki hubungan yang signifikan dengan penurunan kecemasan
:anak usia pra-sekolah. Signifikansi hubungan ini dapat dilihat dari data kuesioner;

Ifesponden yang dimana dari 16 pertanyaan paling banyak dijawab adalah keluargai:

elalu dilibatkan dalam pengambilan keputusan terhadap perawatan anak;

iberikan kesempatan kepada keluarga untuk mendampingi anak secara langsung

-n----

O~~~

ur T

aat akan diberikan tindakan invasif (seperti infus atau suntikan), serta selaly

engajak keluarga berdiskusi mengenai kondisi dan rencana perawatan anak:i
ecara keseluruhan, partisipasi penuh dan dukungan konsisten dari keluarga

- - - - - - !
elalui model ini mampu mengurangi kecemasan yang dialami anak selamg

=

irawat dan berperan penting dalam mempercepat proses adaptasi dant

enyembuhan anak.

I © R ©

Hal ini sejalan dengan penelitian Nopitasari et al (2024) yang dilakukan di

UPTD RSUD Jend.Ahmad Yani Metro. Peneliti menyatakan bahwa semakin baik

1 1
family centered care maka kecemasan anak akan semakin menurun. Dari

penelitian ini anak yang mendapatkan family centered care cukup hingga baik
mengalami cemas ringan, sementara family centered care kurang banyak

'mengalami cemas. Dari hal ini dapat disimpulkan bahwa dengan memberikar

kesempatan bagi orangtua untuk merawat dan mendampingi anak selama proses:

perawatan maka akan meminimalkan kecemasan anak selama dirawat diruma

sakit.
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Selain itu, dalam penelitian Selan and Aini (2025) anak usia prasekoIaH

memiliki kecenderungan tinggi mengalami kecemasan saat menjalani hospitalisask

arena pada tahap perkembangan ini, mereka belum mampu memahami konsep

enyakit dan prosedur medis secara rasional. Lingkungan rumah sakit yang asing;

erpisahan dari orang tua, menangis berlebihan, penurunan nafsu makan,

N TTTOTTTOTTTTR T

etakutan terhadap prosedur medis, dan mengalami gangguan tidur. Salah satu:

paya efektif untuk menurunkan kecemasan hospitalisasi pada anak prasekolah

u
adalah dengan menerapkan pendekatan family centered care (FCC). FCQ

:menempatkan keluarga sebagai bagian penting dalam tim perawatan dengari:

:memberikan ruang bagi orang tua untuk berpartisipasi aktif dalam pengambilari:

keputusan dan mendampingi anak secara penuh selama proses perawatan,

Kehadiran orang tua memberikan rasa aman yang sangat dibutuhkan anak da

aS__

membantu mereka menyesuaikan diri dengan situasi medis yang dihadapi.

Penelitian Khotimah,Wijayanti and Devi O (2024) juga didapatkan bukt

bahwa intervensi family centered care (FCC) efektif dalam mengurangi tingka

kecemasan anak. Secara spesifik dalam penelitiannya, kelompok intervenst

:menunjukkan perubahan signifikan pada mean kecemasan anak, di mana rata—rataé

S

tingkat kecemasan anak sebelum penerapan FCC adalah 49,60 dan menuru

menjadi 41,30 setelah intervensi. Penurunan ini menunjukkan bahwa prosedu

o _-

VIR JUN——

'family centered care yang mencakup pemberian informasi yang komprehensif

:kepada orang tua dan memfasilitasi kolaborasi dengan tenaga kesehatan berhasili

mengurangi dampak psikologi anak. Hal ini dicapai melalui pendekatan orang tu

4
kepada anak dan pendampingan orang tua selama tindakan medis yang diberikan
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epada anak. Dengan adanya ibu di sisinya, anak merasa nyaman selama dirawat

I rumah sakit, yang pada akhirnya menurunkan tingkat kecemasan anak.

N e o N
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T RGGELTERCVEEEREEEE

B e e ettt ¢ s Rl

1

BAB 6
KESIMPULAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 48 responden

engenai hubungan family centered care dengan kecemasan pada anak praﬂi

anta Elisabeth Medan tahun 2025 maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Family centered care di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Sant

. Terdapat hubungan yang signifikan antara family centered care denga

. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

ekolah yang menjalani hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit

ao---Q

Elisabeth Medan Tahun 2025 dalam kategori baik sebanyak 43 responde

(89,6%).

[ T ———

Kecemasan anak pra-sekolah di Ruangan Santa Theresia Rumah Saki
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 dalam kategori ringan sebanyak 2

responden (43,8%).

R SRR A G J

kecemasan pada anak pra-sekolah yang menjalani hospitalisasi di Ruangan

Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.:

Koefisien korelasi sebesar -0.364* sehingga berkorelasi sedang dan araH:
hubungannya adalah negatif yang artinya semakin tinggi family centered
care maka kecemasan semakin menurun.

Saran

Diharapkan penelitian ini dapat memberi motivasi bagi perawat untuk

semakin meningkatkan dan mempertahankan penerapan family centere

PN © NI

care diruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
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2. Bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabet
Medan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai tambaha
informasi dan referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa/i keperawata
maupun kesehatan.

3. Bagi peneliti selanjutnya

[ R FES e M

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan penelitia

=S

ini, khususnya mengenai implementasi family centered care (FCC) dala
upaya mengurangi tingkat kecemasan pada anak di ruang perawata
intensif atau anak dengan kondisi penyakit kronis/berat lainnya.

4. Bagi orang tua

DD R,

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu orang tua dalam memilih
upaya/tindakan yang dapat meminimalisir kecemasan yang dialami ana

selama mengalami hospitalisasi.

.
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Anak
Pra-sckolah Yang Menjalani Hospitalisasi bi\!langan Santa Theresia
Rumah Sakil Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Nama Mahasiswa : Hillary Ononitulo Zega

N.ILM : 032022017

Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
|
\

Medan, Kobu A8 Ml 2005
Menyetujui,
Ketua Program Studi Ners Mahasiswa,
N
Lindawati Tampubolon. S.Kep. Ns.. M.Kep Hillary Ononitulo Zega
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa : Hillary Ononitulo Zega

2. NIM 1032022017
3. Program Studi + Ners Tahap Akademik ST1Kes Santa Elisabeth Medan
4, Judul ‘Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Anak

Pra-Sckolah Yang Menjalani Hospitalisasi &i&mungan Santa Theresia
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
5. Tim Pembimbing

.lnl)nl‘m;-.h '”"M—I\L...... N r Kesediaan

Pembimbing I | Vina Y.§ Sigalingging, S.Kep., Ns., M.Kep
W i n

Pembimbing Il | Anita Ndruru, §.Kep., Ns., M.Kep W

6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima Judul: Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Anak Pra-
sekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Diruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2025 yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas.
b. Lokasi Penclitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif
¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan perlimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

.................................

Ketua Program Studi Ners

Lindawati Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 09 Juni 2025
Nomor: 754/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025
Lamp. : -
Hal  :Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi
Iimu Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk memberikan izin pengambilan data awal penelitian bagi mahasiswa tersebut. Adapun
nama mahasiswa dan judul proposal, yaitu:

No Nama NIM Judul Proposal

1 | Hillary Ononitulo Zega 032022017 | Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan
Pada Anak Prasekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

2 | Linda Teresia Pasaribu 032022025 | Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025

3 | Mumi Maharani Br Lubis | 032022032 | Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan 2025

4 | Putri Diani Situmorang | 032022085 | Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pasien
Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKKEDITAST PARIPURNA

Medan, 26 Juni 2025

Nomor : 923/Dir-RSE/K/V1/2025
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari Ketua STIKes Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 754/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. Hillary Ononitulo Zega 032022017 | Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan
Pada Anak Prasekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

2. Linda Teresia Pasaribu 032022025 | Gambaran Status Nutrisi Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.

3. Mumni Maharani br Lubis | 032022032 | Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.

4. Putri Diani Situmorang 032022085 | Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pasien
Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Cc. Arsip

Dipindai dengan CamScanner
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/% STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
5] ‘:‘t \'i KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

T e
" H

KEPK

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAI TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 128/KEPK-SE/PE-DT/IX/2025

Protokol penelitian yang diusulkan olch:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Hillary Ononitulo Zega
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sckolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

"Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Pada Anak
Pra-Sekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolchterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemnyataan Layak Elik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 September 2025 sampai dengan
tanggal 19 September 2026.

Dipindai dengan CamScanner
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax, 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_clisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 18 September 2025
Nomor: 1297/STIKes/RSE-Penelitian/IX/2025
Lamp. :-
Hal :Permohonan [jin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi
Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:
No Nama NIM Judul

1 | Hillary Ononitulo Zega | 032022017 | Hubungan Family Centered Care
Dengan Kecemasan Pada Anak Pra-
Sekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di
Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip

Dipindai dengan CamScanner
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RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
ME')AN - 2("52 TERAKHEDITASI PARIPURNA

Medan, 26 September 2025
Nomor : 1676/Dir-RSE/K/1X/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 1297/STIKes/RSE-Penelitian/IX/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Hillary Ononitulo Zega 032022017 | Hubungan Family Centered Care dengan
Kecemasan Pada Anak Pra-Sekolah yang
Menjalani Hospitalisasi di Ruangan Santa
Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
tahun 2025,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih,

Hormat kami,
Rumah Sakit Santa Ehsabeth

/XM

Jefferson. S OT K
Dlrektur

Ce. Arsip

Dipindai dengan CamScanner
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YAYASAN SANTA ELISABETH % */*-i*

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN — 20152 TERAKREDITASI PARIFURNA

Medan, 15 November 2025
Nomor : 1934/Dir-RSE/K/X1/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
diF

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari Ketua STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 1297/STIKes/RSE-Penelitian/IX/2025 perihal : Permohonan ILjin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
1 | Hillary 032022017 | Hubungan Family ~Centered Care
Ononitulo dengan Kecemasan Pada Anak Pra-
Zega Sekolah yang Menjalani Hospitalisasi | 28 Okt— 15 Nov
di Ruangan Santa Theresia Rumah 2025
Sakit Santa Elisabeth Medan tahun
2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, 2 Ei \,\.
Rumah Sakit Sdnty ETisabeih ‘%
& o2 v
\ N )
\& o, F i A AR *'
N /
N —‘/.e
dr. Eddy chfaso}\kg@'n(&), Sports Injury
Direktur '
Ce. Arsip

Dipindai dengan CamScanner
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Huburgan Family Centered Care Dengan Kecemasan Anak
Pra-sekolah Yang Menjelani Hospitalisasi Di Ruang Santa

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

10 9 8 5

SIWIERITY IMTER HTERMET SOHIRCES PIRLICATIONS STUCENT PAPEES

I repositoryl stikeselisabethmedan.ac.id 5%
repository stikeselisabethmedan.ac.id 4%

! Ria Setia Sari, Elidia Dewi, Fativah Fatiyah, ‘I%

Alya Ardiana Octariani. "PENURUNAN
TINGKAT KECEMASAN ANAK PRASEKCLAH
KARENA HOSPITALISAS| MELALL TERAPI
BERMAIN DRAMATIC PLAY", [MM {Jurnal
Masyarakal Mandiri), 2023
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

alon Responden Penelitian

itempat

umah Sakit Santa Elisabeth Medan

engan Hormat, saya yang bertandatangan dibawabh ini :

TZTU T OO O

ama : Hillary Ononitulo Zega
Nim  : 032022017
Alamat : JI. Bunga terompet No.118 Pasar VIl Medan Selayang

Mahasiswa program studi Ners Tahap Akademik yang sedang
:mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Family Centered Care Dengani
:Kecemasan Pada Anak Pra-sekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di:
:Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”;5
IPeneIitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan menimbulkan kerugiari:
:terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepadai:
ioeneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan:
penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untukl

'menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman atau paksaan.

Apabila saudara/l yang bersedia untuk menjadi responden dalam

benelitian ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
bersetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informast
yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat saya,

Peneliti

Hillary Ononitulo Zega
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan menjadi partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama/Inisial (ORTU/ANAK)

Umur (ORTU/ANAK)

i =T

enis Kelamin (ORTU/ANAK)
ama Rawat Inap (ORTU/ANAK)

endidikan Orangtua (ORTU/ANAK) :

R S e SRR

Pekerjaan Orang Tua (ORTU/ANAK) :

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah

mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Hillary Ononitulo Zegai

engan judul “Hubungan Family Centered Care Dengan Kecemasan Pada Anak

ra-sekolah Yang Menjalani Hospitalisasi Di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit

anta Elisabeth Medan Tahun 2025”. Saya memutuskan setuju untuk ikut

B 2 A v R

partisipasi pada studi kasus ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama stud
kasus ini saya menginginkan pengunduran diri, maka saya dapat mengundurka

waktu-waktu tanpa saksi apapun.

Peneliti Responden

Hillary Ononitulo Zega (e )

s

s R
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INSTRUMEN FAMILY CENTERED CARE

No. Pernyataan Dilakukan Jarang Tidak
dilakukan

1. | Keluarga dilibatkan oleh
perawat ketika akan
memberikan perawatan.

2. | Keluarga dimintai
pendapat ketika perawat
akan melakukan
tindakan perawatan

3. | Keluarga difasilitasi
dalam melakukan
perawatan terhadap anak
dirumah sakit

4. | Keluarga diberikan
kesempatan untuk
mengambil keputusan
mengenai perawatan
anak dirumah sakit

5. | Keluarga diperbolehkan
menanggapi tindakan
keperawatan baik
langsung maupun tidak
langsung

6. | Keluhan keluarga
tentang perawatan anak
dirumah sakit

7. | Keluarga mendapat
penjelasan mengenai
perawatan anak dirumah
sakit oleh perawatan

8. | Keluarga diajarkan oleh
perawat cara merawat
anak selama dirumah
sakit. Misalnya,
memandikan anak yang
dipasang infus,
memberikan obat.

9. | Keluarga mendapatkan
penjelasan oleh tentang
fasilitas di rumah sakit
yang dapat dimanfatkan
oleh kelurga selama anak
menjalani perawatan di
rumah sakit.
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1 10. | Keluarga mendapat
penjelasan oleh perawat
sebelum memasang infus
kepada anak.

11. | Keluarga dapat
menyampaikan
responnya kepada
perawat mengenai
tindakan medis yang
dilakukan oleh perawat

12. | Keluarga mudah
berkomunikasi dengan
perawat mengenai

anak menjalani
perawatan dirumah sakit

kondisi anak selama

13. | Respon keluarga dan
anak ditanyakan oleh
perawat setelah
memberikan tindakan
keperawatan.

14. | Keluarga diajak
berdiskusi dengan
perawat mengenai
kondisi anak sebelum
membuat keputusan
untuk melakukan
tindakan keperawatan.

15. | Keluarga diminta
menemani anak selama
menjalani tindakan oleh
perawat.

16. | Keluarga mendapatkan
informasi mengenai
jadwal kunjungan dokter
selama anak menjalani
perawatan dirumah sakit.

idayati (2019)

eterangan:
Dilakukan 13
i]arang 12
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INSTRUMEN KECEMASAN

Skala Kecemasan SCAS (Spence Children’s Anxiety Scale) Preschool

No. Pernyataan Tidak Jarang | Kadang- | Sering | Sangat
kadang sering

1. | Memberontak
didepan orang
banyak

2. Melakukan
sesuatu hal
dengan
benar/sesuai

3. | Tegang, gelisah,
atau marah-
marah

4, Tidak mau tidur
tanpa orangtua

5. | Takut pada
tempat yang
tinggi

6. Susah tidur

7. | Suka mencuci
tangan berulang
kali

8. Takut keramaian
atau tempat
tertutup

9. | Takut
bertemu/bicara
dengan orang
yang tak dikenal

10. | Takut bicara
dengan teman
sebayanya

11. | Gugup

12. | Memiliki posisi
tertentu untuk
menghentikan
hal buruk yang
terjadi padanya
(misal : pada
saat akan
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disuntik)

13. | Malu didepan
banyak orang

14. | Takut pada
serangga

15. | Merasa
stres/tertekan
bila bersama
perawat dan
ditinggal orang
tua

16. | Takut
melakukan
kegiatan
bersama dengan

17. | Takut pada
binatang

18. | Memiliki taktik
Khusus untuk
menghentikan
hal buruk yang
terjadi padanya

19. | Suka mencari
perhatian
orangtuanya saat
orang tua
tampak sibuk

Total skor

anak lain

Maharjan (2021)

keterangan .

1. Tidak :0
2. Jarang : 1

3. Kadang-kadang : 2
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4. Sering : 3
5. Sangat sering : 4
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HO | IHIZIAL UMUF JE LamaFiauat  Fendidikan Fokerjaan F1|F2 | FZ| P4 | F5E | P& | FT| F2| F9| F10| P11 | F1Z| F1Z | F14| Fi15 | P15 [TOTAL
Qrty Anak  [Orku Anak  [Orky Anak  [Orku Anak | Orku Anak  |Orku Anak
i Hy.&  |Antd |35 4 F L ) ) 3| TH FendetqdFelajar [3 k3 3 3 k3 3 k3 3 K3 3 3 k3 3 3 k3 k3 4
3 Hy.H |AnG  [d# k5 F L [\ 3 3| =0 IKT Folajar [% 3 3 3 3 3 3 3 k3 3 3 3 3 3 3 3 4
Kl Hy.M An.E 3k 5 F L 0 Kl S2 TH Turu Feolajar |3 k] Kl Kl k] Kl k] Kl Kl Kl Kl k] Kl Kl k] k] 43
4 HyH |AnC  |23% 5 F F 1] 5 =1 TH IRT Fel k3 k3 2 2 k3 i k3 2 k3 2 2 k3 2 2 k3 k3 gk
5 Hy.E AnfA |35 4 F L ) 4 Dz TH Feraua{Felajar [3 k3 3 3 k3 3 k3 3 k3 3 3 k3 3 3 k3 k3 4
] Hy.tl  |AnA |33 %5 F F [\ 3 SHA | Tidakre|Wirarug o 3 3 3 3 3 3 3 3 k3 3 3 3 3 3 3 3 q7
T Hy.tM  |Anb 3T 3 F F 0 5 SHA  |Tidakre|Wirarud S0 3 4 i 3 1 3 3 F % F F 4 i 3 3 4 3k
& Hy.A  |AnE 3% 5 F F 1] 3 =1 TH Karyau{Pelajar |3 k3 3 3 k3 3 k3 3 E 3 3 k3 3 3 k3 k3 47
) Hy.0  |Ant1 |57 3 F L 1] 4 =1 =0 Gury__ [Felajar [2 k3 2 2 k3 Z k3 2 Z 2 2 k3 Z 2 k3 k3 45
10 Hy W |AnF |35 k3 F L ) 4 SHMA |TE Wirarua Felajar [3 k3 3 3 k3 3 4 i i 3 3 k3 3 3 k3 k3 4z
hil Hy.E An.A |43 3 F L [\ 4 O =0 ASH Folajar [% 3 3 3 3 3 3 3 % 3 3 3 3 3 3 3 4
iz Tr.l At |43 3 L F 1] 4 SHMA_|sD Wirarua Pelajar |3 k3 3 3 k3 i k3 i E 3 3 k3 3 3 k3 k3 44
iz Hy.Dr  |An.E kX k3 F F 1] 4 =1 Tidakre|Wirarua 0 k3 k3 2 2 k3 2 k3 2 k3 2 2 k3 2 2 k3 £ q7
id Hy.5 |AnE  |&X 5 F L ) 4 SHMA_ |SD IKT Felajar [3 k3 3 3 k3 3 k3 3 K3 3 3 k3 3 3 k3 k3 4
i5 Hy.tl  |An.K |36 3 F F [\ 3 SHA | Tidakre|IRT 0 3 3 3 3 4 3 3 3 k3 3 3 3 3 3 3 3 L3
1E Tn.T An. T L 5 L F 0 Kl SM& TH Wirarua Felajar |3 k] Kl Kl k] 1 k] Kl Kl Kl Kl k] Kl Kl k] k] ok
A ir Hy.t  |An.E kx4 k3 F L 1] 4 =1 Tidakre|Ferauaf k3 k3 2 2 k3 2 k3 2 k3 2 2 k3 2 2 k3 k3 4
i HyH |An.2 kx3 k3 F L ) 4 3| Tidakre|'Wirarua i 4 k3 3 3 k3 i k3 3 k3 3 3 k3 z z k3 4 4z
T 13 Hy.a an.d 35 3 F L 1] 4 3| =D IET Felajar |1 1 3 1 3 3 3 i k3 3 3 3 i 3 3 3 3k
A zi Tnt An.E 37 q L F 0 T jord TH. FondokqdFolajar (00 3 3 3 3 3 3 F % 3 3 3 3 3 3 3 44
D 4| Hy.H_|AnF |32 4 F F 1] 4 SHMA | TE Wirarua Pelajar |3 k3 3 3 k3 3 k3 3 4 3 3 4 3 3 k3 k3 K
Zz Tn.3 Anla LFs k3 1 L 1] 4 =1 Tidakre|Gura [0 k3 £ 2 2 £ Z £ i k3 Z Z k3 2 Z k3 £ i3
R 3 Hy W An.i ke 4.4 F L ) 4 3| Tidakre|Gury [0 k3 k3 3 3 k3 S k3 i K3 3 3 k3 3 3 k3 4 44
E 2d Tr.H An.M |35 5 L L [\ 3 SHA | Tidakre|Wirarug i 3 3 3 3 1 3 3 3 % 3 3 3 3 3 3 3 C13
T Z5 Hy.A  |AnG |41 k3 F F 1] 4 SHMA_ | Tidakre|Fegauall k3 k3 3 3 k3 3 k3 3 E 3 3 k3 3 3 k3 k3 43
Zk Hy.H_|AnS |26 3 F F 1] 2 =1 =0 Fetani [Felajar [2 k3 2 2 k3 2 k3 2 k3 2 2 k3 2 2 k3 k3 43
9] T Tr.l An.l 35 5 L L ) 5 SHMA |TE Wirarua Felajar [3 k3 3 3 k3 3 k3 3 K3 3 3 4 S S k3 k3 45
A Fi Hy.Dr  |An.0 [di 5 F L [\ 5 3| TH. IKT Folajar [% 3 3 3 3 3 3 3 k3 3 3 3 3 3 3 3 4
M ] Hx.F Ain. 3k 5 F F 0 E =1 TH Turu Feolajar |3 1 c Kl c 1 1 c 1 Kl c 1 Kl c k] 1 1
20 Hy.K |AnK 3% 5 F F 1] 4 =0 TH IKT Felajar |3 k3 3 3 k3 3 k3 3 E 3 3 k3 3 3 k3 k3 47
k3 | Hy.Fi |AnA |35 4 F L ) ) SHE_ | Tidakre|IRT 0 4 k3 i 3 4 i 4 3 i 3 3 k3 i 3 k3 i 5
3E TH.F_ |An.  [3d 4 L L [\ dq 3| TH. A5H Folajar [% 3 3 3 3 3 3 3 k3 3 3 3 3 3 3 3 LE3
33 Tn.F An.E 37 5 L F 0 3 SHMA | Tidakre| Ojal 1] 3 3 3 3 3 3 3 3 % 3 3 3 3 3 3 3 i
24 In.F AnS |37 k3 L F 1] 3 SHA | Tidakre|Qjal n k3 k3 3 3 k3 3 k3 3 E 3 3 k3 3 3 k3 k3 43
25 Tr.fi AnS |33 5 L L 1] ) SHMA | TE Wirarua Felajar [2 1 i Z £ i k3 2 k3 2 Z 1 2 Z k3 1 24
Ik Hyl AnD |47 3 F F ) 5 3| ) IKT Felajar [3 k3 3 3 k3 3 k3 3 K3 3 3 k3 3 3 k3 k3 4
3T Hy. A |&n.E 3% 3 F L [\ 3 3| TH. Karyau{Folajar [% 3 3 3 3 3 3 3 % 3 3 3 3 3 3 3 4
EL] My W Fin.dd 3k k] F L 0 5 SM& Tidakre] IRT L] k] k] Kl Kl k] Kl k] Kl Kl Kl Kl k] Kl Kl k] c 47
D Hy. A |An.E kX 5 F F 1] 5 =1 TH Karyau{Felajar [2 k3 2 2 k3 2 k3 2 k3 2 2 k3 2 2 k3 k3 43
qi Hy.E AnS |34 3 F F ) 4 3| ) Gury__ [Felajar [3 k3 3 3 k3 3 k3 3 K3 3 3 k3 3 3 k3 k3 4
di Hy.E An.Y 3d 5 F L [\ dq 3| TH. Guru__ [Folajar [3 3 3 3 3 3 3 3 k3 3 3 3 3 3 3 3 4
dz Hy.D Ain.D 25 ] F L 0 q =1 TH Turu k] k] Kl Kl k] Kl k] Kl Kl Kl Kl k] Kl Kl k] k] 43
4z Hy.D  |AnD |25 5 F L 1] 4 =1 TH Gury k3 k3 3 3 k3 3 k3 3 E 3 3 k3 3 3 k3 k3 i
44 Tn.0 Anfi [3E 4 L F ) 4 3| Tidakre|Sury k3 k3 3 3 k3 3 k3 3 k3 3 3 k3 3 3 k3 k3 4
d5 Hy.tl  |AnS |62 5 F F [\ dq SHMA _|TE IKT Folajar [% 3 3 3 3 3 3 3 k3 3 3 3 3 3 3 3 q7
dk Hy.Fi |An.l 3% 5 L F 0 5 3| TH. Guru__ [Folajar [% 3 3 3 3 F 3 3 % 3 F 3 3 3 3 3 C13
47 Hy.5  |AnG |30 4 F L 1] 4 SHMA | TE IKT Felajar |3 k3 i 3 k3 3 k3 3 E 3 3 k3 3 3 k3 k3 4k
4% Hy.F |An.t1 |49 q F L 1] 2 =1 TH IRT Felajar [ k3 2 2 k3 2 k3 2 k3 2 2 k3 2 2 k3 1 EL3
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LAMPIRAN KARAKTERISTIK RESPONDEN

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 3 11 22.9 22.9 22.9
4 10 20.8 20.8 43.8
5 18 37.5 37.5 81.3
6 9 18.8 18.8 100.0
Total 48 100.0 100.0
JK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid L 26 54.2 54.2 54.2
B 22 45.8 45.8 100.0
Total 48 100.0 100.0
Lama rawat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 8 12 25.0 25.0 25.0
4 23 47.9 47.9 72.9
5 16.7 16.7 89.6
6 4 8.3 8.3 97.9
7 2.1 2.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
Pendidikan
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 9 18.8 18.8 18.8
Tidak se 15 313 313 50.0
TK 24 50.0 50.0 100.0
Total 48 100.0 100.0
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LAMPIRAN UJI UNIVARIAT

Family Centered Care

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 43 89.6 89.6 89.6
Cukup 5 10.4 10.4 100.0
Total 48 100.0 100.0
Kecemasan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kecemasan sedang 5 10.4 10.4 10.4
Kecemasan ringan 22 45.8 45.8 56.3
Tidak ada kecemasan 21 43.8 43.8 100.0
Total 48 100.0 100.0

Family Centered Care*Kecemasan

Kat_Kecemas

Kat_Fcc an
Spearman's rho  Kat_Fcc Correlation Coefficient 1.000 -.364"
Sig. (2-tailed) . .011
N 48 48
Kat_Kecemasan Correlation Coefficient -.364" 1.000
Sig. (2-tailed) .011
N 48 48

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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