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ABSTRAK

EIfi Susyanti Sinaga 042023002

‘Hubungan Caring Perawat dengan Kecemasan Orang Tua Yang Menjalani
Hospitalisasi Anak Usia Prasekolah Di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

IKata Kunci : Caring perawat, Hospitalisasi dan Kecemasan

(xvii + 74 + Lampiran)

‘Meningkatnya jumlah anak yang dirawat di rumah sakit akan beresiko untuki
terjadi peningkatan populasi anak yang mengalami gangguan perkembangan.
'Hospltallsa5| merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan:
orang tua. Adapun upaya yang dapat diberikan kepada orang tua untuk
imenurunkan kecemasan yaitu dengan caring perawat .Seorang perawat dalam
imemberikan asuhan keperawatan harus mencerminkan perilaku caring dalam:
setiap tindakan. Perawat yang berperilaku caring berarti perawat tersebut mampu
.mengurangl kecemasan orang tua selama menjalani hospitalisasi. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan caring perawat dengan kecemasan orang:
tua yang menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di ruang Santa There3|a.
‘Rumah Sakit Santa Elisabeth tahun 2024. Metode penelitian  dengan:
imenggunakan korelasi dengan desain cross sectional. Adapun teknik pengambilan:
sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 84
'orang Pengumpulan data dikumpulkan secara langsung dengan menggunakan:
kuesioner. Hasil penelitian didapatkan caring perawat kategori baik dan cemas:
.panlk dengan jumlah responden sebanyak 40 orang (47,6%). Hasil uji statistik
Spearman Rank diperoleh nilai p- value 0,001 (P<0,05) sehingga disimpulkan:
ada hubungan caring perawat dengan kecemasan orang tua yang menjalani
'hospltallsa5| anak usia prasekolah di ruang Santa Theresia Rumah Sakit Elisabeth:
‘Medan Tahun 2024 .kemudian didapatkan nilai koefisien korelasi yaitu 0,426,
.berartl semakin baik caring perawat maka semakin menurun tingkat kecemasan:
'orang tua yang menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah Di Ruang Santa!
'Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Daftar Pustaka (2019- 2023)
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ABSTRACT

EIfi Susyanti Sinaga 042023002

iThe Relationship between Nurses' Caring and Anxiety of Parents Who Underwent
.Hospltallzatlon of Preschool Age Children in Santa Theresia Room of Santa
'Ellsabeth Hospital Medan 2024.

iKeywords: Nurse Caring, Hospitalization, Anxiety

' (xvii +74 + Attachments)

.The increasing number of children who are hospitalized will lead to an increase
in  the population of children who experience developmental disorders.
Hospitalization is one of the factors that can affect parental anxiety. The efforts:
that can be given to parents to reduce anxiety are by caring nurses. A nurse |n.
providing nursing care must implement caring practices in every action. Nurses;
who do not practice caring behavior are able to reduce parents' anxiety durlng:
ihospitalization. This study aims to analyze the relationship between caring nurses,
and the anxiety of parents who undergo hospitalization of preschool-age children
iThe research method used a correlation with a cross-sectional design. The study
populatlons are 641 people with a sample size of 84 people. The samplmg,
technique used purposive sampling. Data are collected directly using a
questionnaire. The results of the study obtain good nurses caring for 42
'respondents (50.0%) and panic anxiety in as many as 40 people (47.6%). The!
results of the Spearman Rank statistical test obtain a p-value of 0.001 (P <O. 05)|
S0 it is concluded that there is a relationship between caring nurses and the
anxiety of parents who underwent hospitalization of preschool-age children. Then
the correlation coefficient value is obtained, namely 0.426, meaning that the.
ibetter the nurse's caring, the lower the anxiety level of parents who underwent
hospitalization of preschool-age children.

References (2019-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Meningkatnya jumlah anak yang dirawat di rumah sakit akan beresik

S <

iuntuk terjadi  peningkatan populasi anak yang mengalami gangguan

perkembangan. Hospitalisasi merupakan suatu keadaan krisis yang membuaﬁ:

anak untuk tinggal di rumah sakit ,menjalani terapi dan perawatan sampai

ipemulangan (Perilaku et al., 2024). Menurut Nurfatimah (2019) dalam (Perilaku et

ial., 2024) Selama hospitalisasi orang tua anak akan mengalami reaksi emosianal,

kondisi emosional yang tidak stabil akan mempengaruhi motivasi orang tua pada,:

anak sehingga tenaga kesehatan kesulitan memberikan tindakan pada anak dan
iperawatan tidak optimal. Gangguan kecemasan yang terjadi pada orang tua saat
ianak menjalani hospitalisasi akan mempengaruhi pemulihan anak (Perilaku et aI.,i

2024). Anak yang mengalami cemas selama di rumah sakit akan mengakibatkani

cemas juga kepada orangtua. Selain pada anak dampak psikologis juga terjadi

ipada orang tua, bahwa orang tua pada anak yang mengalami hospitalisasi akan:

ilebih mudah mengalami kecemasan (Meytiani, 2019). Dengan demikian, asuhan

keperawatan tidak bisa hanya berfokus pada anak tetapi juga pada orang tuanyai

'Sugihartiningasih(2017).
Kecemasan adalah perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang samar:

disertai oleh respon autonom (penyebab sering tidak spesifik atau tidak diketahuii

pada setiap individu), perasaan cemas tersebut timbul akibat dari antisipasi diri

Eterhadap bahaya. Hal ini merupakan isyarat kewaspadaan yang memperingatkan:
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individu akan adanya bahaya dan kemampuan individu untuk bertindak

menghadapi ancaman (Nanda, 2019). Begitu juga menurut Hawari (2020),§

1
kecemasan atau ansietas merupakan gangguan alam perasaan yang ditandai

dengan perasaan ketakutan dan kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan,
itidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian masih utuh;

iperilaku dapat mengganggu akan tetapi masih dalam batas-batas normal.

kecemasan di bagi dalam beberapa tipe kepribadian .Tipe kepribadian pencemas

ryaitu, akan lebih mudah cemas, khawatir,tidak tenang, bimbang, kurang percaya

diri, gelisah, dan sering mengeluh (Hawari,2019). Respon kecemasan dapat':

idikategorikan menjadi respon fisik, kognitif dan emosional. Respon fisik biasanyaé

iditunjuk dengan sering berkemih, ketegangan otot, perubahan tanda-tanda vital,

igangguan tidur, dan kepala pusing. Respon kognitif biasanya lebih waspada,

mempertimbangkan informasi yang didapat, dan akan mengalami kesulitan dalam

berpikir. Pada respon emosional biasanya ditunjukan dengan tidak nyaman dani
mudah tersinggung (Vedebeeck, 2019).

Kecemasan pada orang tua disebabkan oleh beberapa sebab, seperti penyaki

—_———— -

kronis, perawatan (caring) yang kurang menyenangkan, tingkat ekonomi keluarga,

'yang semua itu dapat berdampak pada proses penyembuhan. Kecemasan ini dapat':

imeningkat apabila orang tua merasa kurang informasi terhadap penyakit anaknya dar

rumah sakit terkait sehingga dapat menimbulkan reaksi tidak percaya apabila:

mengetahui tiba-tiba penyakit anaknya serius (Sukoco, 2019). Begitu juga menuruf:

(Suparno, 2019) Penyebab stres dan kecemasan pada orang tua dipengaruhi olehi

beberapa faktor, diantaranya perilaku perawat, dokter dan tenaga kesehatan

lainnya, pengalaman hospitalisasi anak, dan support sistem, faktor tersebut
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menyebabkan orang tua semakin stres dan cemas dan dapat mempengaruhi proses

kesembuhan anak. Banyak aspek kehidupan orang tua yang akan berubah selama:

ianak di rawat inap di rumah sakit termasuk kebutuhan sehari-hari, masalah

iekonomi ,dan faktor lingkungan yang dapat menyebabkan kecemasan bagi orang

itua (Tehrani et al, 2019.Kecemasan juga dapat menimbulkan ketakutan dan

ibiasanya disebabkan oleh tidak mempunyai pengalaman atau ketidaktahuart

itentang prosedur tindakan, serta besarnya biaya yang akan dibutuhkan selam

iperawatan anak sampai pemulangannya (Susilaningrum, 2020). Orang tua jug

L____Q____

iakan cemas saat melihat anaknya menangis dan berteriak ketika dilakukan

itindakan oleh petugas kesehatan sehingga berusaha mengatakan kepada perawaﬂ:

:untuk melakukan tindakan secara pelan. Orang tua tidak menunjukkan upayal

untuk menenangkan anak dengan distraksi melalui permainan akan tetapi hanya
berupa kata-kata yang meminta anak untuk tenang (Marlina, 2019).

Data perhimpunan di Amerika Serikat, diperkirakan lebih dari 5 juta anak

menjalani hospitalisasi karena prosedur pembedahan dan lebih dari 50% darln

rjumlah tersebut, anak mengalami kecemasan dan stres (Suparto dalam Tjahjono

019) Survei Kesehatan Nasional (SUSENAS) tahun 2019 jumlah anak u5|a

prasekolah penduduk di Indonesia sebesar 72% dari jumlah total penduduk:

Indonesia, diperkirakan 35 per 100 anak menjalani hospitalisasi dan 45%

diantaranya mengalami kecemasan. Jumlah kunjungan pasien anak rawat map

'di Rumah Sakit Jawa Timur pada tahun 2020 adalah 282.582 jiwa yang:

mengalami peningkatan dibanding tahun 2019 yaitu 203.899 jiwa (DinKes, 2020)|

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Doto (2019) di RSUD Kota Madiun
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'didapatkan bahwa dari 10 anak usia prasekolah (3- 6) tahun yang dirawat di

iruangan tersebut 2 anak (20%) anak mengalami kecemasan ringan, 4 anak (40%)5

anak mengalami kecemasan sedang, dan 4 anak (40%) anak mengalami

kecemasan berat. Kemudian Dari data yang didapatkan peneliti dari rekam medis;

jumlah anak yang dirawat di rumah sakit Santa Elisabeth Medan dari bulan

\Januari — Desember tahun 2023 usia anak prasekolah yang rawat inap sebanyak.i

2641 orang. ) dan dari hasil survey awal yang dilakukan oleh peneliti di ruangan sf

itheresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan cara observasi dan

\wawancara kepada 10 orang tua ditemukan bahwa yang mengalami Cemas berat

1 orang (10%) cemas sedang 8 orang (80%), dan cemas ringan 1 orang (10%) .

yang ditandai dengan denyut jantung meningkat, tekanan darah meningkat, sakit

kepala, tegang otot di kepala atau dileher.

Salah satu bentuk pelayanan keperawatan untuk mengurangi kecemasan

adalah perilaku caring perawat yang merupakan inti dalam praktek keperawatan

profesional  (Sobirin,2012). Seorang perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan harus mencerminkan perilaku caring dalam setiap tindakan. Perilaku

'caring perawat menjadi salah satu alternatif untuk mengatasi kecemasan pada,:

iorang tua karena hospitalisasi anak (Mariyam,2019). Oleh karena itu perilakui

icaring perawat menjadi suatu hal yang penting untuk mengatasi kecemasan pada

iorang tua. Perawat yang berperilaku caring berarti perawat tersebut mampui

mengurangi kecemasan orang tua selama anaknya menjalani hospitalisasi.

Caring merupakan inti dalam praktik keperawatan yang bertujuan untuk

memberikan rasa aman dan nyaman sehingga dapat menurunkan tingkat
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ikecemasan anak maupun orang tua. Begitupula dalam penelitian lain caring
1

idigambarkan sebagai moral ideal keperawatan yang meliputi keinginan untuk.i

merawat, kesungguhan untuk merawat, dan tindakan merawat (caring) (Pardede &

Simamora, 2020). Pada hasil penelitian Nurahayu & Sulastri, (2019) bahwa

terdapat 66,7% perilaku caring perawat masih rendah dan terdapat 46,6% perilakuj

icaring perawat buruk yang menyebabkan 59,5% responden tidak puas terhadapi

iperilaku caring perawat (Mailani & Fitri, 2017).

Perilaku caring perawat sangat penting dalam memenuhi kepuasan pasien;
thal ini menjadi salah satu indikator kualitas pelayanan di sebuah rumah sakit!
!0leh Karena itu perilaku caring perawat dapat memberikan pengaruh dalami

pelayanan yang berkualitas kepada pasien (Mailani & Fitri, 2017). Hasil

ipenelitian Matda Yunartha (2022) menunjukkan bahwa 100 resonden 32

iditerapkan perilaku caring dengan tingkat kecemasan ringan (6,2%), sedangi

5(59,4%), berat (34,4%), yang tidak dilakukan caring perawat sebanyak 68

responden dengan kategori kecemasan ringan (5,0%), sedang (42,0%), berat

(53,0%).

Berdasarkan uraian data diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian;
tentang hubungan perilaku caring perawat dengan kecemasan orang tua yang
menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di Ruangan St Theresia Rumah Sakit

Elisabeth Medan Tahun 2024
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1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasa

M I

orang tua pada hospitalisasi anak di Ruangan St Theresia Rumah Sakit Elisabeth

Medan Tahun 2024.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Qo ___

Mengetahui caring perawat dengan  kecemasan orang tua pad

et _ _ _

hospitalisasi anak usia prasekolah di Ruangan St Theresia Rumah Sakit S
Elisabeth Medan Tahun 2024.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengidentifikasi perilaku caring perawat di Ruangan St Theresia .

3. Untuk menganalisis hubungan perilaku caring perawat dengan tingka

kecemasan orang tua pada hospitalisasi anak usia prasekolah.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat teoritis

U S

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, dapat menjadii

informasi dan pembelajaran untuk mengidentifikasi serta dengan mudah

mengetahui hubungan perilaku caring dengan kecemasan orang tua anak yang

hospitalisasi di ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun

2. Untuk mengidentifikasi kecemasan orang tua akibat hospitalisasi anak.
12024,
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1.4.2.

1.

2.

3.

4.

Manfaat Praktik

Untuk Perawat

Memberikan informasi yang bermakna untuk meningkatkan pelayana
keperawatan dalam hal perilaku caring dan mampu mengaplikasika
perilaku caring terhadap pasien maupun orang tua atau keluarga pasie
agar kecemasan dapat teratasi.

Untuk orang tua

e e R S

=

Diharapkan dapat memberikan gambaran kepada orang tua terkai
pelayanan keperawatan berupa perilaku caring perawat yang mamp
mengurangi tingkat kecemasan orang tua.

Untuk Pihak Rumah Sakit

Y e

Mempertahankan perilaku caring perawat dalam rangka meningkatkar

mutu pelayanan keperawatan rumah sakit khususnya pada anak, orang tua.i
dan keluarga yang menjalani rawat inap dan mengalami hospitalisasii
dalam mengurangi kecemasan.
Untuk Institusi Pendidikan

Memberikan informasi dan referensi yang berguna bagi para pembac

untuk menambah wawasan, pengetahuan dan juga sebagai acuan untu

U U « R

bekal melamar pekerjaan dan pembelajaran tentang penerapan asuhan

keperawatan tentang perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasarn

orang tua akibat hospitalisasi anak.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

52.1 Kecemasan

§2.1.1 Definisi kecemasan

[,

Kecemasan adalah sesuatu yang menimpa hampir setiap orang pad

P T,

waktu tertentu dalam kehidupannya (Mubarak, 2015). Respon kecemasan dapa

idikategorikan menjadi respon fisik, kognitif dan emosional. Respon fisi

X

ibiasanya ditunjuk dengan sering berkemih, ketegangan otot, perubahan tanda-i

tanda vital, gangguan tidur, dan kepala pusing. Respon kognitif biasanya lebih

iwaspada, mempertimbangkan informasi yang didapat, dan akan mengalami

ikesulitan dalam berpikir. Pada respon emosional biasanya ditunjukan dengani

itidak nyaman dan mudah tersinggung (Vedebeeck, 2011).

Setiap individu berbeda menghadapi stimulus. Satu individu mungkin

menderita kegelisahan secara intensif, serangan yang menyerang tanpa

iperingatan, sementara yang lain dapat gugup dan tidak berdaya (Nasir, 2011).5

iKIien yang mengalami gangguan kecemasan dapat menunjukkan perilaku yang

tidak biasa seperti panik tanpa alasan, ketakutan yang tidak terarah terhadap:
kondisi kehidupan. Kecemasan akan ketakutan merupakan respons terhadap:
irangsangan eksternal atau internal yang dapat memiliki gejala perilaku,i

emosional, kognitif dan fisik (Vedebeck, 2011). Kecemasan adalah suatui

perasaan tidak santai yang samar-samar karena ketidaknyaman atau rasa takut

iyang disertai suatu respon (penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh

individu) (Yusuf, 2015).
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Kecemasan merupakan respon emosional terhadap penilaian individu
1

yang subjektif yang dipengaruhi alam bawah sadar dan tidak diketahui secarat:

khusus penyebabnya (Dalami, 2009). Mubarak (2015), para ahli membagi bentu
kecemasan itu dalam dua tingkat, yaitu:

1. Tingkat psikologis.

Kecemasan yang berwujud sebagai gejala-gejala kejiwaan, seperti tegang;

bingung, khawatir, sukar konsentrasi, perasaan tidak menentu, dan

sebagainya.

2. Tingkat fisiologis.
Kecemasan yang sudah mempengaruhi atau terwujud pada gejala-gejal
fisik, terutama pada sistem saraf, misalnya tidak dapat tidur, jantun

berdebar-debar, gemetaran, perut mual, dan sebagainya.

=2 QO ___
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12.1.2 Tanda Dan Gejala Kecemasan

Tabel 2.1. Tanda dan gejala kecemasan berdasarkan tingkat kecemasan

Videbeck (2011 ) adalah sebagai berikut:

Sumber: Videbeck (2011)

Tingkat Respon Psikologisdan Respon fisiolodis
klecemasan kognitif P g i
Ringan 1. Persepsi luas 1. Gelisah :
2. Ketajaman rasa 2. Kesulitan tidur

3. Motivasi tinggi 3. Hipersentifitas

4. Efektif dalam terhadap suara |

menyelesaikan masalah

Sedang 1. Persepsi menyempit | 1. Otot tegang
pada tugas mendesak 2. Dhiaporesis !

2. Perhatian penuh 3. Peningkatan nadi

3. Tidak bisa | 4. Sakit kepala

menghubungkan 5. Nada suara !

pengalaman atau meningkat

peristiwa 6. Bicara cepat :

7. Peningkatan

frekwensi berkemih

Berat 1. Persepsi menjadi satu | 1. Sakit kepala berat !
detail atau rincian yang | 2. Nausea,vomiting dan

tersebar diare !

2. Tidak bisa menyelesaikan | 3. Gemetaran |

tugas 4. Sikap kaku '

3. Tidak dapat | 5. Vertigo :

menyelesaikan ~ masalah | 6. Pucat takikardi i

ataubelajar dengan efektif !

4. Perilaku tidak terarah dan |

tidak efektif i

5. Tidak bisa di arahkan |

Panik 1. Persepsi hanya fokus pada | 1. Melarikan diri atau !
diri sendiri tidakbergerak dan diam |

2. Tidak biasa memproses | 2. Tekanan darah dani

stimulus darilingkungan nadi meningkat !

3. Persepsi menyimpang 3. Bertengkar atau diam |

4. Tidak berpikir rasional E

5. Persepsi hanya fokus pada |

diri sendiri i

6. Dapat terjadi bunuh diri !

STIKes Santa Elisabeth Medan



11
STIKes Santa Elisabeth Medan

12.1.3. Klasifikasi Tingkat Kecemasan

Menurut Yusuf AH (2012), Klasifikasi kecemasan adalah sebagai berikut:

1. Kecemasan ringan

Kecemasan ringan adalah sensasi bahwa ada suatu yang 9berbeda dan

membutuhkan perhatian khusus, meningkatkan stimulasi sensorik dan

membantu orang fokus perhatian untuk belajar memecahkan masalah,i

bertindak, dan melindungi dirinya sendiri. Kecemasan ringan sering
memotivasi orang untuk melakukan perubahan atau untuk terlibat dalam

aktivitas tujuan terarah.

2. Kecemasan sedang

Kecemasan sedang adalah perasaan mengganggu bahwa ada sesuatuyang pasti

salah, orang akan menjadi gugup dan gelisah. Dalam kecemasan sedang ini;

orang tersebut masih dapat memproses informasi, memecahkan masalah dan
belajar hal-hal yang baru dengan bantuan orang lain. la memiliki kesulita
komunikasi tetapi dapat diarahkan ketopik.

3. Kecemasan berat

e

Seseorang dengan kecemasan berat akan mengalami kesulitan berfikir dan;

penalaran yang kurang. Otot mengencang dan tanda-tanda vital akan
meningkat, mudah tersinggung dan marah atau untuk menggunakan lainnya
serupa emosional-psikomotor berarti untuk melepaskan ketegangan.

4. Kecemasan sangat berat (panik)

Berhubungan dengan kekuatan dan merasa diteror serta tidak mampu

melakukan apapun walaupun dengan pengarahan, dan menurunkan

STIKes Santa Elisabeth Medan



12
STIKes Santa Elisabeth Medan

2.1.4 Penyebab Kecemasan

kelompok yaitusebagai berikut:

1.

kemampuan dalam berhubungan dengan orang lain, persepsi menyimpang dan

kehilangan pemikiran yang rasional, napas pendek dan rasa tercekik dari:

palpitasi, sakit dada, pucat, hipotensi serta rendahnya koordinasi motorik.i

Gangguan pada realitas, tidak dapat berpikir logis, persepsi terhadapat
lingkungan, mengalami distorsi, dan ketidakmapuan memahami situasi, agitasi,:

mengamuk, marah, ketakutan, dan berteriak-teriak, kehilangan kendali dari:

contrrol diri, perasaan terancam serta dapat berbuat sesuatu yang

membahayakan diri sendiri.

Menurut Stuart dan Laraia (1998) Penyebab kecemasan dibagi dalam 2

Faktor predisposisi:

a. Faktor biologis

Otak mengandung preceptor khusus untuk benzodiazepine.Preceptor

ini membantu mengatur kecemasan. penghambat GABA juga berperani

utama dalam mekanisme biologis berhubungan dengan kecemasan

sebagaimana halnya dengan endorfin.
b. Faktor psikologis

1) Pandangan psikoanalitik. Kecemasan adalah konflik emosional yang,

terjadi antara dua elemen kepribadian-id dan superego. Id mewakilii

dorongan insting dan implus primitive, sedangkan superego

mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-

norma budaya seseorang. Ego atau aku berfungsi sebagai tuntutan darii
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dua elemen yang bertentangan dan fungsi kecemasan adalah
meningkatkan ego bahwa adanya bahaya.

2) Padangan interpersonal. Kecemasan timbul dari perasaan taku terhada

S & S

tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal. Orang yang
mengalami  harga diri rendah terutama mudah mengalamii
perkembangan kecemasan yang berat.

3) Padangan perilaku. Kecemasan merupakan produk frustasi yaitu segal

PR < -

sesuatu mengganggu kemampuan seseorang mencapai tujuan yang

diinginkan. Individu yang terbiasa dengan kehidupan dini dihadapkani

pada ketakutan berlebihan lebih sering menunjukkan kecemasan dalami
kehidupan selanjutnya.

c. Sosial budaya.

Kecemasan merupakan hal yang biasa ditemui dalam keluarga. Faktor,

kecemasan.

ekonomi dan latar belakang pendidikan berpengaruh terhadap terjadinyai
2. Fakor presipitasi

a. Ancaman terhadap integritas seseorang meliputi ketidakmampuan

fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan

aktivitas hidup sehari-hari.

b. Ancaman terhadap sistem diri sendiri seseorang dapat membahayakan:

identitas, harga diri dan fungsi sosial yang terintegrasi seseorang.
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2.1.5 Faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan orang tua

Faktor-faktor yang menyebabkan kecemasan menurut Mubarak tahun
2015, sebagai berikut:
1. Faktor internal

a. Usia

Usia adalah umur idividu yang terhitung mulai dari dilahirkan sampat

saat berulang tahun. Usia juga merupakan jumlah hari, bulan, tahun

yang telah dilalui sejak lahir sampai waktu tertentu. Sehingga usiai

dapat diartikan sebagai satuan waktu yang mengukur waktu

keberadaan waktu keberadaan suatu benda atau makhluk baik

yang hidup maupun yang mati. Permintaan bantuan dari sekeliling'

menurun dengan bertambahnya usia, pertolongan diminta bila ada
kebutuhan akan kenyaman, reassurance, dan nasehat-nasehat. Usia

dapat mempengaruhi respon tubuh dimana semakin matang dalami
perkembangannya, semakin baik pula kemampuan untuk menanganii
kecemasan.

Padila (2013), mengklasifikasikan usia dewasa dalam 4 klasifikasi
adalah sebagai berikut:

1)  Masa dewasa muda (usia 18-25 tahun)

2)  Masa dewasa awal (usia 25-40 tahun)

3)  Masa dewasa tengah (usia 40-65 tahun)

4)  Masa dewasa lanjut (usia 65-75 tahun)

b. Pengalaman
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2. Faktor eksternal

a.

Pengalaman adalah hasil persentuhan alam dengan panca indra

manusia. Pengalaman memungkinkan seseorang menjadi tahu dan

kemudian disebut pengetahuan. Individu yang mempunyai modali

kemampuan pengalaman menghadapi kecemasan dan punya cara\E
menghadapinya akan cenderung lebih menganggap kecemasan yangi
berapapun sebagai masalah yang bisa diselesaikan.

Tiap pengalaman merupakan sesuatu yang berharga dan belajar’:
dari pengalaman dapat meningkatkan keterampilan menghadapii

kecemasan dalam pengalaman itu sendiri terdapat kecenderungani

bahwa konsep diri yang tinggi berasal dari pengalaman masa Ialui
yang pernah dialaminya. Sebagai contoh, individu yang pernahi
mengalami kecemasan sebelumnya memandang kecemasan itu adalah

suatu masalah yang bias diselesaikan.

c. Aset fisik

Orang dengan aset fisik yang besar, kuat dan garang akan

menggunakan aset ini untuk menghadapi kecemasan yang datang

mengganggu. Kekuatan yang dimiliki berdasarkan jamaninya.

Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil “tahu” terjadi setelah orang melakukan:

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Jadi pengetahuan diperolehi

D __

dari pancaindera yaitu pengelihatan, penciuman, perabaan dan indr

perasa, sebagian besar pengetahuan diperoleh dari mata atau telinga.

STIKes Santa Elisabeth Medan



16
STIKes Santa Elisabeth Medan

. Pendidikan

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui seseorang dari

berbagai faktor (Nursalam 2015). Seseorang yang mempunyai ilmu:

pengetahuan dan kemampuan intelektual akan dapat meningkatkani

kemampuan dan rasa percaya diri dalam menghadapi kecemasan,

menurunkan perasaan cemas mempersepsikan suatu hal, dengart:
mengikuti berbagai kegiatan untuk meningkatkan kemampuan dirii
akan banyak menolong individu tersebut (Mubarak, 2015).

Hidayat (2014), tingkat pengetahuan seseorang rendah aka

cenderung lebih mudah mengalami kecemasan dibandingka

seseorang yang mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi.

I S [

Lestari (2015), mengatakan pengetahuan yang rendah mengakibatkan

seseorang mudah mengalami stres. Ketidaktahuan terhadap suatu hal

dianggap sebagai tekanan yang dapat mengakibatkan krisis dan dapaf.'

menimbulkan kecemasan. Stres dan kecemasan dapat terjadi padai

individu dengan tingkat pengetahuan rendah, disebabkan karena

kurangnya informasi yang diperoleh.

Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan

respon terhadap suatu yang datang baik dari dalam maupun dari luar.

Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi, akan memberikan respon

yang lebih rasional dibandingkan mereka yang berpendidikan lebih

rendah atau tidak berpendidikan. Tingginya pendidikan dapaﬂ:

mengurangi rasa tidak mampu untuk mampu menghadapi stres
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(Mubarak, 2015).

Semakin tinggi pendidikan seseorang akan mudah dan semakiril

mampu menghadapi kecemasan yang ada. Jenjang pendidikan formali

terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah, pendidikan tinggi

(Undang-Udang Sistem Pendidikan Nasional, 2003). Dalam

Wikipedia, pendidikan di Indonesia terbagi menjadi 4 yaitu,i

pendidikan dasar (SD), pendidikan menengah pertama (SMP);

pendidikan menengah atas (SMA), pendidikan tinggi (PT).

Finansial/ Material

Aset berupa harta yang melimpah tidak akan menyebabkaril

individu tersebut mengalami stres berupa kekacauan finansial, bila hal

ini terjadi dibandingkan orang lain yang aset finansialnya terbatas

(Padila 2012), status ekonomi keluarga atau finansial keluarg
ditentukan dari pendapatan baik kepala keluarga maupun anggot

keluarga lainnya (Mubarak, 2015).

[ « B < T

Selain itu status ekonomi keluarga ditentukan oleh kebutuhan-

kebutuhan yang dikeluarkan oleh keluarga serta barang-barang yangi

dimiliki oleh keluarga. Susanto (2012), penghasilan < Rp.600.000 pel”;

bulan merupakan kriteria keluarga tidak mampu. Menurut Rosni

(2017), keluarga prasejahtera pendapatan perbulan sebesar Rp.

Q.

897.000, keluarga sejahtera | pendapat perbulan sebesar Rp. 1.149.00

dan keluarga sejahtera Il pendapatan perbulan sebesar >Rp. 1.470.000.
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d. Dukungan keluarga

Keluarga adalah dua tau lebih individu yang yang berasal darii

kelompok keluarga yang sama atau yang berbeda dan salinq:

mengikutsertakan dalam kehidupan yang terus menerus. Biasanya

bertempat tinggal dalam satu rumah, mempunyai ikatan emosional dan

adanya pembagian tugas antara satu dengan yang lainnya. Dukungani

keluarga menjadikan keluarga mampu berfungsi dengan berbagaii

kepandaian dan akal (Mubarak, 2015).

Dukungan keluarga telah mengkonseptualisasi dukungan sosial

sebagai koping keluarga, baik yang bersifat eksternal maupun internali

terbukti sangat bermanfaat. Dukungan kelurga eksternal antara lain

sahabat, pekerjaan, tetangga, kelurga besar, kelompok sosial, kelompok

rekreasi, dan tempat ibadah. Dukungan kelurga internal antara lain

dukungan dari suami atau istri, dari saudara kandung atau dukungan darii

anak (Susanto, 2012).

Sosial budaya

Dukungan sosial dan sumber-sumber masyarakat serta lingkungan,

sekitar individu akan sangat membantu seseorang dalam menghadapi

kecemasan. Cara hidup dimasyarakat juga sangat memungkinkan

timbulnya stres. Individu yang mempunyai cara hidup teratur akan

mempunyai filsafah yang jelas sehingga umumnya lebih sukar mengalamii

stres. Demikian juga dengan seseorang yang keyakinan agamanya rendah.i

Setiap kebudayaan memiliki aturan yang mengatur cara yang tepat untuki
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mengekspresikan dan mengatasi kecemasan. Asia sering mengungkapkan

kecemasan melalui gejala somatik seperti sakit kepala kepala, kelelahan,i

pusing dan sakit perut.

2.1.6. Penatalaksanaan Kecemasan
Kecemasan dapat diatasi dengan berbagai penatalaksanaan seperti berikut:
1. Tarik napas dalam
Tarik napas dalam, adalah pernapasan diafragma, sering jug

dikenal sebagai salah satu teknik yang didasarkan pada gagasan bahw

RIS < D RN < P

integrasi  pikiran dan tubuh menghasilkan relaksasi. Teknik ink

mengharuskan peserta untuk mengontraksi diafragma, perlahan-lahari

menghirup dan menghembuskan napas. Tarik napas dalam tampaknyai
memperkuat kadar oksigen darah, memijat bagian dalam organ yang::
terletak di dalam atau di dekat perut, dan mungkinmerangsang saraf vagus;i
(Toussaint et al., 2021).

2. Laugther therapy

o ____

Laugther therapy adalah terapi tawa untuk mencapai hidu

bahagia. Monk telah mempelajari terapi tawa, dan menyadari manfaatnya

terhadap fisik dan psikologis juga dapat memperbaiki kesehatan dan

membantu melawan penyakit. Terapi ini dapat bekerja dengan mengurangii

stres, meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan tingkat energi, dani
bahkan menurunkan persepsi rasa sakit. Tawa yang baik dapat melepaskan

ketegangan otot hingga 45 menit, dan merangsang penyakit yangi

menyerang sel dan melepaskan antibodi, sekaligus menurunkan hormon
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stres, sehingga meningkatkan kekebalan tubuh kita. Latihan laugther

therapy ini sangat efektif untuk menurunkan kecemasan, stress dan depresii

jika dilakukan dengan serius dan sesuai kecemasan, stress dan depresi jika

etal., 2018).

. Meditasi

dilakukan dengan serius dan sesuai prosedur yang telah ditetapkan (Karo

Meditasi adalah latihan yang berpusat pada teknik perhatian yang
dilakukan agar seseorang mengalami kedamaian. Melalui latihan relaksas:

dan konsentrasi individu dapat meningkatkan kesadarannya dengani

memfokus pada objek tertentu, seperti mengontrol emosi dan rilekskari:

berperan dalam tubuh. Meditasi mindfulness sering juga dikenal sebagaii

meditasi perhatian penuh dalam hal terapi dekompresi dan terapi kognitif.

Metode meditasi ini memiliki dasar teori yang telah banyak digunakan;

oleh peneliti asing untuk mengurangi stres fisik, emosional, penuaan, dani

adaptasi klinis terhadap penyakit, telah mencapai hasil yang baik. Studi inii

melaporkan bahwa mindfulness mungkin bermanfaat bagi mahasiswa

. 1
keperawatan dalam menghadapi stres dan kecemasan, karena secara

negatif terkait dengan kecemasan dan stres. Selain itu, latihan meditasi

memiliki efek positif pada kesadaran dan kognisi pada individu yang sehat

(persepsi, perhatian, memori, dll) perhatian dan persepsi yang fleksibel (Lii

et al., 2020).
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4. Tai Chi

. Terapi musik

Tai Chi adalah meditasi gerak, yang berupa latihan pikiran denga

intensitas rendah hingga sedang. Tai chi semakin diaplikasikan pad

[ < VR R

remaja yang mengalami kecemasan untuk mempromosikan dan
1
1

mengambil manfaat dari kesehatan fisik dan mental. Tai chi dilakukan

dalam posisi agak setengah jongkok dalam posisi kerucut dikontrol,i

diseimbangkan dan dialihkan dari satu gerakan ke gerakan berikutnya

dalam aliran fluida. Pada saat yang sama, Tai Chi dipraktekkan dengan

fokus pada kesadaran pada setiap gerakan mata, tangan, dan kaki yang.'

terkoordinasi dengan lembut dan anggun bergerak serta mempertahankari:

postur yang seimbang selaras dengan pernapasan. Tai Chi dilakukan mulai

dari 20-120 menit per sesi,  1-4 kali perminggu secara signifikan dapat

mengurangi tingkat stress, kecemasan dan mencegah mereka mengalami;
1

masalah gangguan tidur, serta pada orang dewasa yang memiliki faktor‘;

risiko penyakit kardiovaskular, dan pasien HIV-positif dapat lebih sehat.

(Chen et al., 2020).

Terapi musik dipahami sebagai olahraga dan hobi. Beberapa orang

juga mendengarkan musik untuk mengurangi kecemasan. Musik dapat

mempengaruhi perubahan untuk meningkatkan Kesehatan. Dalam banyalq'
kasus, musik digunakan bersama dengan bimbingan verbal terapis untuk
menyatukan relaksasi otot progresif, relaksasi umum, atau citra.

Selanjutnya, klien dengan mendengar musik mungkin juga berperan dalam
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kemampuannya untuk meningkatkan relaksasi tersebut. Pada saat yang

sama, karakteristik musik dapat diputar dan nilai potensi preferensi musik:

dan gaya musik; tak satu pun dari studi ini berfokus pada peran pentinql

dalam proses terapi musik, dan karena itu memainkan peran dalam metode

reseptif. Para peneliti telah mengeksplorasi efek mendengarkan musi
pada kecemasan mahasiswa. Para peneliti menyarankan bahwa kecemasa
dapat berkurang melalui mendengarkan musik pilihan yang diangga

santai, seperti musik genre (D, Bill Matney Ph. 2017).

e ___ S ___X___

Musik digunakan sebagai intervensi alternatif, karena musik memiliki

kekuatan untuk mengobati penyakit dan meningkatkan kemampuari:

pikiran individu. Intervensi musik dipilih karena musik dapat didengarkan

dimana saja dan kapan saja dibantu dengan teknologi yang tersedia. Selair

itu, musik mempengaruhi manusia mulai dari segi afeksi, kognisi, bahkan

perilaku kita termasuk dapat mempengaruhi emosi, ansietas Kita baild:

marah, sedih maupun senang. Mendengarkan musik yang alunannya slow

dan bersifat meditasi memiliki efek positif terhadap pernapasan manusia

detak jantung dan tekanan darah karena menimbulkan respon relaksast

terhadap tubuh manusia (Andaryani, Eka Titi. 2019).

2.1.7 Alat Ukur Kecemasan
1. State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Kuesioner STAI diciptakan oleh Spielberger pada tahun 1983 dengan

metode evaluasi diri (self report) yang telah digunakan pada lebih dari 300

N < B

penelitian mengenai kecemasan (Tulloch dan Rubin, 2018). STAI saat ini telahi
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menjadi gold standard dalam mengukur kecemasan pasien dikarenakan hasit

pengukuran menunjukkan hasil yang konsisten pada populasi berbeda dar'i:

iberbagai bahasa (Nigussie dkk., 2014). STAI terdiri dari dua kategori yaitu State:

iAnxiety dan Trait Anxiety. STAI terdiri dari 40 pernyataan dengan empat pilihan

jawaban. State Anxiety Scale terdiri dari 20 pernyataan yang digunakan untuk

1
mengevaluasi perasaan cemas yang dirasakan responden saat ini yang muncul

pada suatu waktu tertentu.

Sedangkan Trait Anxiety juga terdiri atas 20 item pernyataan untuk

. A . 1
mengevaluasi kecemasan secara umum. State Trait Anxiety Inventory,

menggunakan skala likert dengan empat pilihan jawaban yang dapat dipiIiH:

responden sesuai dengan apa yang dirasakan yaitu skor 4 untuk pilihan sangati

merasakan, skor 3 untuk jawaban cukup merasakan, skor 2 untuk sedikit

merasakan, dan skor 1 untuk jawaban tidak merasakan. Skor ini digunakan untuk;

item yang mengindikasi kecemasan. Untuk item ketiadaan kecemasan penilaian:

dilakukan secara kebalikannya. Nilai skor STAI berskisar antara 20 hingga 80

\(Bedaso dan Ayalew, 2019). Uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner STAI

itelah dilakukan di berbagai negara, seperti di Iran dengan nilai alpha cronbach

isebesar 0,94 (Khalili dkk., 2020).

2 Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

ESkaIa HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). Masing-masing gejal
idikelompokkan dengan memberi penilaian 0-4 dengan kategori:

O = Tidak pernah ada gejala atau keluhan

il = Jarang (ringan)

PP &
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12= Kadang-kadang (sedang)
3= Lumayan sering (berat)

54 = Selalu (berat sekali)

'Kemudian hasil dicocokan dengan skala HARS dengan cara menjumlahkan nilai

iskor dan item 1-14 dengan hasil:

ia. Skor < 14 tidak ada kecemasan.

ib. Skor 14 — 20 kecemasan ringan.

c. Skor 21-27 kecemasan sedang.

'd. Skor 28-41 kecemasan berat

ie. Skor 42-56 kecemasan berat sekali/panik

2.2.Hospitalisasi

2.2.1 Definisi

Hospitalisasi merupakan suatu proses yang di karenakan suatu alasan baikdi

rencanakan maupun dalam keadaan darurat yangnmengharuskan anak untuk

itinggal di rumah sakit untuk menjalani terapidan perawatan demi kesehatan nya

1sampai pemulangan nya dari rumah sakit (Supartini, 2019). Hospitalisasi adalah

isuatu proses karena alasan berencana atau darurat yang mengharuskan anak untuk:

itinggal di rumah sakit untuk menjalani terapi dan perawatan. Hospitalisasi jugai

idiartikan sebagai adanya beberapa perubahan psikisyang dapat menjadi sebagaii

isebab anak dirawat di rumah sakit (Priyanto, 2020). Rawat inap akan menciptakan

iserangkaian kejadian traumatis dan stres dalam ketidakpastian bagi anak dan

ikeluarga (Ricci, 2019). Reaksi orangtua terhadap penyakit anak bergantung padai

keberagaman faktor-faktor yang mempengaruhinya. Pada awalnya orangtua akani
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bereaksi tidak percaya, marah, merasa bersalah, takut, cemas dan frustasi (Wong,

12019).

52.2.2. Tanda dan Gejala Hospitalisasi

Cromaria,2015 dalam cahyani (2019) menyebutkan ada beberapa tanda dan
gejala hospitalisasi pada anak yaitu:

a. Fisik

Tanda fisik yang biassa terjadi pada anak dengan hospitalisasi yaitu

meningkatnya denyut nadi,nafas terlalu sulit,sesak nafas,kepala terasa

sakit dan pusing ,suli tidur ,muncul masalah pencernaan ,mual dan tidak

selera makan.
b. Emosional
Anak lebih sering mengalami perubahan emosi seperti lebih mudahi
marah ,menangis tanpa sebab ,berkurangnya minat terhadap suatui
hal,menarik diri dari orang lain .

c. Intelektual

Anak akan sering mengalami masalah yang meliputi adany

...

penolakan terhadap pendapat orang lain ,khawatir secara berlebihani
,adanya penurunan konsentrasi ,penurunan aktivitas harian ,bersikap mala
dan tidak peduli.

2.2.3. Faktor Penyebab Hospitalisasi
Hospitalisasi pada anak disebabkan oleh beberapa faktor yaitu:

a. Sistem pendukung

) 72 H
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Keluarga dan pola asuh anak sehari-hari akan mempengaruhi reasii
anak selama dalam perawatan .keluarga yang semakin stres dan khawatir;
akan menyebabkan anak semakin stress dan takut.

b. Rasa sakit pada tubuh
c. Faktor lingkungan

Lingkungan yang asing,wajah yang asing ,suasana yang tidak familiarl
membuat rumah sakit membuat tempay yang menakutkan bagi anak-ana
sehingga menimbulkan kecemasan dan ketakutan.

d. Pengalaman

I

Pengalaman anak terhadap rumah sakit akan sangat berpengaruh

terhadap masa perawatan ,jika anak mempunyai pengalaman yang tida

.

menyenangkan selama anak di rumah sakit sebelumnya akan
menyebabkan anak semakin takut dan trauma.

2.2.4. Persiapan Hospitalisasi

Alasan mempersiapkan menghadapi pengalaman hospitalisasi dan

prosedur yang terkait dibuat berdasarkan prinsip bahwa ketakutan akan:

ketidaktahuan lebih besar dari pada ketakutan yang diketahui. Oleh karena

itu, mengurangi unsur ketidaktahuan dapat mengurangi ketakutan yangi

akan dihadapi. Orang tua sangat berperan dalam perawatan anak

selama di rumah sakit, anak membutuhkan kasih sayang dan perhatiani
orangtua yang lebih saatdirawat di rumah sakit (Wong, 2008).

2.2.5 Keuntungan hospitalisasi

Meskipun hospitalisasi biasanya dapat menimbulkan kecemasan bagi
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'anak dan orang tua, tetapi hospitalisasi dapat bermanfaat. Manfaat yang paling

inyata adalah pulih dari sakit, dan hospitalisasi juga dapata memberikani

kesempatan pada anak untuk mengatasi stres. Lingkungan rumah sakit juga dapaﬁ:

memberikan pengalaman sosialisasi yang baru bagi anak untuk memperluas

hubungan interpersonal mereka (Wong, 2008).

2.2.6 Reaksi hospitalisasi berdasarkan usia anak prasekolah

e

Anak prasekolah akan kehilangan kendali yang disebabkan oleh

perubahan rutinitas dan ketergantungan yang harus meraka patuhi. Akan tetap

kemampuan kognitif meraka yang membuat meraka kehilangan kendali.

Kehilangan kendali dalam konteks kekuasaan atas diri mereka merupakan fakto

= S S

yang mempengaruhi persepsi dan reaksi mereka terhadap perpisahan, rasa sakit

dan hospitalisasi (Wong, 2008).

Anak prasekolah akan memahami semua pengalaman dari sudut padang

mereka sendiri. Tanpa persiapan terhadap lingkungan yang tidak dikenal ataui

pengalaman, penjelasan dan pengalaman anak prasekolah biasanya akan

berlebihan, aneh, menakutkan dari pada kejadian sebenarnya. Sebagai respon dari:

setiap hal tersebut, anak akan merasa malu, bersalah dan takut (Wong, 2008).

§2.2.7 Reaksi Keluarga Terhadap Hospitalisasi Anak

iSusiIaningrum (2013), reaksi keluarga terhadap hospitalisasi sebagaiberikut:

1. Reaksi orang tua

Reaksi orang tua terhadap anaknya yang sakit dan dirawat di rumah sakit

dipengaruhi oleh berbagai macam faktor baik tingkat keseriusani

penyakit anak, pengalaman sebelumnya terhadap sakit dan dirawat di
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rumah sakit, prosedur pengobatan, sistem pendukung yang tersedia!

kemampuan dalam penggunaan koping, dukungan dari keluarga,i

kebudayaan dan kepercayaan, komunikasi dalam keluarga.

a. Rasa tidak percaya terjadi terutama bila anak tiba-tiba sakit dan serius.
b. Marah atau rasa bersalah atau keduanya

Setelah mengetahui anaknya sakit, maka reaksi orang tua adalahmara

=

dan menyalahkan diri sendir dan merasa tidak merawat anak dengan

benar. Jika anaknya dirawat di rumah sakit, orang tua menyalahkan dir

sendiri karena tidak dapat menolong merungurangi rasa sakit yangi

dialami oleh anaknya.

c. Takut, cemas, stress dan frustasi

Ketakutan dan kecemasan dihubungkan dengan tingkat keseriusanE
penyakit dan jenis prosedur medis. Frustasi dihungkan dengani
kurangnya informasi terhadap prosedur dan pengobatan serta tidald:
familiar terhadap peraturan rumah sakit.

2. Reaksi saudara (sibling)

-

Reaksi saudara terhadap anak yang sakit dan di rawat di rumah saki
adalah kesepian, ketakutan, khawatir, marah, cemburu, benci, dan merasaé
bersalah. Orang tua sering kali mencurahkan perhatiannya lebih besarn

terhadap anak yang sakit di bandingkan dengan anak yang sehat. Hal ini
menimbulkan perasaan cemburu pada anak yang sehat dan anak merasa di
tolak.

3. Penurunan Peran Anggota Keluarga
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Dampak dari perpisahan dalam peran keluarga adalah kehilangan peran

orang tua, saudara, anak cucu. Perhatian orang tua hanya tertuju pada anak.i

yang sakit. Saudaranya yang lain mengganggap hal tersebut tidak adil.

Respons tersebut biasanya tidak disadari dan tidak disengaja. Orang tua

sering menyalahkan saudara sebagai perilaku antisosial. Sakit akan

membuat anak kehilangan kebersamaan mereka dengan anggota keluargai

yang lain teman sekelompok.

2.3 Caring

52.3.1 Definisi caring

Menurut Karo (2019), caring berasal dari bahasa Yunani yaitu caritas yang

berarti menghargai dan memberikan perhatian khusus. Caring merupakan intisari

idan aspek esensial dari keperawatan yang mendukung bagi orang yan

membutuhkan bantuan dan perhatian yang ditandai dengan kasih sayang,

komitmen, kebaikan yang tulus, pengawasan dan minat. Caring merupakan salah

satu aspek keperawatan yang sangat penting, sebagai perawat kita peduli dengani

melakukan tugas, berpegangan tangan, mendengarkan dengan penuh perhatiani

atau dengan benar-benar hadir. Perawat peduli dengan memenuhi kebutuhar

Menurut Roach dalam Karo (2019), caring adalah cara hidup manusia,

sebuah landasan yang menyediakan kerangka kerja bagi praktik keperawatan.

Caring merupakan kebutuhan manusia yang esensial dan komponen mendasa

PR . U

bagi profesi keperawatan. Mendefinisikan caring sangat sulit karena sifatnya yang;

kompleks, beberapa peneliti keperawatan telah mencoba untuk mendefinisikani

ipasien, anggota keluarga, dan penyedia layanan kesehatan lainnya.
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icaring. Caring digambarkan sebagai moral ideal keperawatan, hal tersebut

imeliputi keinginan untuk merawat, kesungguhan untuk merawat, dan tindakan

untuk merawat.

Menurut Lachman dalam Karo (2019), caring merupakan inti dark

keperawatan yang telah banyak dibahas dalam bidang kesehatan, khususnyd

keperawatan yang dianggap sebagai salah satu profesi caring. Caring yang:

bermakna didasarkan pada kesepakatan bersama antara perawat dan pasie

———

tentang apa yang merupakan perilaku caring perawat. Akibatnya seorang
professional kesehatan dapat meningkatkan kepuasan pasien dengan perawatanf

dengan memberi perilaku peduli yang tepat.

52.3.2. Nilai konsep caring
Menurut Watson dalam Potter & Perry (2009), nilai-nilai yang mendasari
konsep dari caring adalah:

1. Konsep tentang manusia

Manusia merupakan suatu fungsi yang utuh dari diri yang terintegrasi

seperti ingin dirawat, dihormati, mendapatkan asuhan, dipahami, dan

dibantu. Manusia pada dasarnya ingin merasa dimiliki oleh Iingkungani

sekitarnya merasa dimiliki dan merasa menjadi bagian dari kelompok atau

masyarakat dan merasa dicintai.

2. Konsep tentang kesehatan

fungsi social. Menekankan pada fungsi pemenuhan kebutuhan sehari-hari.

3. Konsep tentang lingkungan

Kesehatan merupakan keutuhan dan keharmonisan pikiran fungsi fisik dan
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Berdasarkan teori Watson, caring dan nursing merupakan konstanta dalam:
setiap keadaan masyarakat.
4, Konsep tentang keperawatan
Keperawatan berfokus pada promosi kesehatan pencegahan penyakit da
caring ditujukan untuk klien baik dalam keadaan sakit maupun sehat.
2.3.3. Konsep caring untuk manusia
Menurut Mayeroff (1990), mengemukakan konsep caring untuk orang lain da
untuk diri sendiri, yakni:

1. Caring untuk orang lain

. s

Untuk merawat orang lain, perawat harus bisa mengerti orang lain dan

dunianya seolah perawat ada didalamnya. Perawat harus bisa melihat apa,:

adanya dengan matanya bagaimana dunia orang lain seperti dunia perawat:
tersebut dan bagaimana perawat melihat dirinya sendiri.
2. Caring untuk diri sendiri
Caring terhadap diri sendiri adalah memperhitungkan kebutuhan dirii
sendiri untuk merawat sesuatu atau seseorang di luar diri sendiri.i
Seseorang hanya dapat memenuhi diri sendiri dengan melayani orang Iairii

atau sesuatu yang terpisah dari dirinya sendiri, dan jika seseorang tidaK;
dapat caring kepada siapapun atau apapun yang terpisah dari dirinya tidak
dapat caring pada dirinya sendiri.

2.3.4. Bentuk pelaksanaan caring

Hubungan mereka dengan orang lain. Dalam memberikan asuhani

keperawatan, caring dapat terdiri dari beberapa bentuk antara Menurut Potter &

Perry (2009), caring merupakan hasil dan kultur nilainilai pengalaman dan lain:
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1. Kehadiran

Kehadiran merupakan pertemuan dengan orang yang merupakar‘il

sarana untuk lebih mendekatkan dan menyampaikan manfaat caring

dengan tidak berarti hanya kehadiran fisik, tetapi juga termasuki

komunikasi dan pengertian. Hubungan interpersonal dari istilah “ada di?

sepertinya bergantung pada fakta kalau perawat sangat memperhatikani

klien. “ada dengan” juga merupakan hubungan interpersonal. Perawat

memberikan dirinya, yang berarti selalu bersedia dan ada untuk klien:
Kehadiran, kontak mata, bahasa tubuh, nada suara, mendengarkan, serta
memiliki sikap positif yang dilakukan perawat akan membentuk suat

suasana keterbukaan dan saling mengerti sentuhan.

2. Sentuhan

S e

Sentuhan caring adalah suatu bentuk komunikasi non verbal, yang

dapat mempengaruhi kenyamanan dan keamanan klien, meninggalkani

harga diri, dan memperbaiki orientasi tentang kenyataan. Perlakuanyang

ramah dan cekatan ketika melaksanakan prosedur keperawatan akan

memberikan kenyamanan. Sentuhan dapat memberikan banyak pesan, oleh

sebab itu harus digunakan secara bijaksana. Sentuhan itu sendiri dapaﬂ:
menjadi masalah pada budaya tertentu yang dianut oleh klien maupun
perawat.

3. Mendengarkan

Caring melibatkan interaksi interpersonal dan bukan sekadan

percakapan resiprokal antara dua orang. Dalam suatu hubungan pelayanan
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perawatan membangun kepercayaan, membuka topik pembicaraan, dan

mendengarkan apa yang dikatakan Kklien. Mendengarkan termasuk.i
“mengerti” apa yang dikatakan klien, dengan memahami dan mengertii
maksud klien serta memberikan respon balik terhadap lawan bicara.

4. Memahami klien

Caring adalah suatu proses memahami klien. Konsep tersebut terdirii

atas pemahaman perawat terhadap klien tertentu dalam pemilihan

intervensi berikutnya. Hubungan caring yang dibangun perawat, bersama-

sama merupakan sumber-sumber yang berarti saat terjadi perubahan pada,:

kondisi klinis.

2.3.5. Komponen Caring

Menurut Watson (2008), caring memiliki 5 komponen yaitu:

1. Mengetahui (Knowing) adalah usaha untuk memahami orang lain merawai;i
orang lain, dan interaksi antara perawat dengan pasien.
2. Kehadiran (Being with) yaitu kehadiran dari perawat untuk pasien,
3. komunikasi membicarakan kesiapsediaan untuk bisa membantu serta
berbagi perasaan dengan tidak membebani pasien

4. Melakukan (Doing for) yaitu melakukan tindakan untuk orang lain atau

mendirikan  pasien, mencakup tindakan antisipasi, kenyamanan,i

menampilkan kompetensi dan keahlian, melindungi pasien dani

menghargai pasien.

5. Memampukan (Enabling) yaitu memfasilitasi pasien untuk melewati masa

transisi dengan berfokus pada situasi, memberikan informasi ataui
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Menurut Watson (2008), nilai asumsi caring meliputi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

penjelasan, memberi dukungan, memahami perasaan pasien, menawarkang
tindakan dan memberikan umpan balik.
Mempertahankan kepercayaan (Maintaining belief) yaitu mempertahankani
kepercayaan pasien dengan mempercayai kapasitas pasien, menghargaii

nilai yang dimiliki pasien, mempertahankan behavior penuh pengharapani

dan selalu siap membantu pasien pada situasi apapun.

e

Perhatian dan cinta adalah kekuatan kosmik yang paling universal, lua

biasa, dan misterius terdiri dari sumber energy diri sendiri dan universal.

QD .

Seringkali asumsi ini diabaikan, atau kita lupakan, meski kita tahu semu ]
orang saling membutuhkan dalam mencintai dan peduli

Jika kemanusian kita bertahan dan jika Kkita ingin berevolusi menuju

komunitas moral dan peradaban moral yang lebih penuh kasih, perhatian,i

manusiawi Kita harus mempertahnkan cinta dan perhatian dalam kehidupani

kita, pekerjaan Kita, serta duniawi Kita.

Kepercayaan adalah profesi yang peduli, kemampuannya untuk
mempertahankan cita-cita, etik, dan kepeduliannya terhadap praktil<'

professional akan mempengaruhi perkembangan manusiawi.

Sebagai permulaan, kita harus belajar bagaimana menawarkan kepedulian

cinta, pengampunan, kasih sayang dan belas kasihan kepada diri kita!

sendiri dan sebelum kita dapat menawarkan perhatian dan cinta yang tulus

kepada orang lain.

Kita harus memperlakukan diri kita sendiri dengan cinta kasih kelembutan
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dan martabat kita dapat menerima, menghargai dan merawat orang lain

dan masalah kesehan mereka

7) Pengetahuan etika, kepedulian adalah esensi dari nilai-nilai keperawtan,

professional, berkomitmen dengan tindakan yang kompeten, ini adalah

sumber yang paling utama dan menyatukan dalam mendukungi

perjanjiannya terhadap masyarakat dan memastikan kelangsungan hidup

Theory of human caring

Menurut Watson (2008), filosofi humanistic dan sistem nilai membert

fondasi yang kokoh bagi ilmu keperawatan. Dasar dalam praktek keperawatanf
dibangun dari sepuluh carative factor yaitu:

1. Membentuk sistem nilai humanistic-altruistic

Pembentukan system nilai humanistic dan altruistic dapat dibangun dari

pengalaman, belajar, dan upaya mengembangkan sikap humanis.

Pengembangan dapat ditingkatkan dalam masa pendidikan. Melalui sistem

1
nilai ini perawat dapat merasa puas karena mampu memberikan sesuatu

kepada klien dan juga penilaian terhadap pandangan diri seseorang.
Perawat harus memberikan kebaikan dan kasih sayang, bersikap membuka
diri untuk mempromosikan persetujuan terapi dengan klien.

2. Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope)

Menggambarkan peran perawat dalam mengembangkan hubungan
perawat dank lien dalam mempromosikan kesehatan dengan membantu
meningkatkan behaviors klien dalam membangkitkan perasaan optimis,

harapan, dan rasa percaya dan mengembangkan hubungan perawat dengan
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klien secara efektif. Faktor ini merupakan gabungan dari nilai humanistic-
altruistic, dan juga memfasilitasi asuhan keperawatan yang holistic kepadail
Klien .

3. Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain

Perawat belajar memahami perasaan klien sehingga lebih peka, murni dan

tampil apa adanya. Pengembangan kepekaan terhadap diri sendiri dani

dalam berinteraksi dengan orang lain. Perawat juga harus mampu memberi

kesempatan pada orang lain untuk mengekspresikan perasaan mereka .

4. Meningkatkan hubungan saling percaya dan membantu Untuk membing

hubungan saling percaya dengan klien dan perawat menunjukan sikapi

empati, harmonis, jujur dan terbuka, hangat serta perawat harus
dapat berkomunikasi terapeutik yang baik.
5. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negativei
Perawat harus bisa menerima perasaan orang lain serta memahami
behaviors mereka dan juga perawat mendengarkan segala keluhan
6. Menggunakan metode pemecahan  masalah yang sistematis dalam:
pengambilan keputusan.

Perawat menerapkan proses keperawatan secara sistematis memecahkan
masalah secara ilmiah, dalam menyelenggarakan pelayanan berfokus
klien. Proses keperawatan seperti halnya proses penelitian yaitu sistemati

dan terstruktur.

7. Meningkatkan proses belajar mengajar interpersonal

R ¢ 2 B
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Faktor ini merupakan konsep yang penting dalam keperawatan untuk

membedakan caring dan curing. Bagaimana perawat menciptakan situasii

yang nyaman dalam memberikan pendidikan kesehatan. Perawat memberii

informasi  kepada klien, perawat memfasilitasi proses ini dengan

memberikan pendidikan kesehatan yang di desain supaya dapat'

memampukan klien memenuhi kebutuhan pribadinya, memberikan asuhari:
yang mandiri, mendapatkan kebutuhan personal I
8. Menyedikan lingkungan yang mendukung, melindungi, memperbaiki
mental, sosiokultural dan spiritual
9. Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia
Perawat membantu memnuhi kebutuhan dasar klien meliputi
kebutuhan biofisik, psikofisik, psikososial, dan kebutuhan interpersonal

10. Mengembangkan factor kekuatan eksistensial-fenomenologi dan

dimensi spiritual.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1  Kerangka Konsep

Model konseptual memberikan perspektif mengenai fenomena yang

:sallng terkait, namun lebih longgar terstruktur dari pada teori. Model konseptual‘

isecara luas menyajikan pemahaman tentang fenomena minat dan mencerminkani

asumsi dan pandangan filosofis perancang model. Model konseptual dapat

iberfungsi sebagai kerangka untuk menghasilkan hipotesis penelitian (Polit, 2012)

iKerangka konsep pada proposal ini adalah untuk mengetahui Hubungan Caring

Perawat Dengan Kecemasan orang tua yang menjalani hospitalisasi anak usia

prasekolah di ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun

2024,
.Bagan 3.1 Kerangka konsep hubungan caring perawat dengan kecemasan.
orang tua yang menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di
ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahuni

i 2024, ;
Variabel Independen Variabel Dependen
i | Caring perawat. — Kecemasan
| Orang Tua !
| Kategori : Kategori :
i 1. Ringan :
| 1. Baik 2. Sedang '
| 3. Berat !
i 2. Cukup 4. Panik i
3. Kurang
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Keterangan :

] : Diteliti
e : Hubungan

: Hasil kategori penelitian

3.2. Hipotesa Penelitian

Hipotesa adalah jawaban sementara dari rumusan atau pertanyaan penelitian.

Hipotesis adalah suatu pertanyaan sumsi tentang hubungan antara dua variabel

ratau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam

ipenelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesai:

ibisa memberikan pentunjuk pada tahap pengumpulan, analisa dan interpretasii

idata (Nursalam, 2020).

iHipotesis sementara dalam penelitian ini adalah (Ha): Ada hubungan caring

iperawat dengan kecemasan orang tua yang menjalani hospitalisasi di Ruang

1Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth tahun 2024.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Menurut Nursalam (2020), rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat

ipenting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor:

iyang dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil. Jenis penelitian yang digunakani

adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional:

'adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data

ivariabel independen dan dependen hanya satu kali. Tujuan penelitian ini adalah:

untuk memgetahui hubungan caring perawat dengan kecemasan orang tua anak

yang hospitalisasi usia prasekolah di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa

iEIisabeth tahun 2024.

4.2. Populasi dan Sampel

.2.1. Populasi

Menurut Nursalam (2020), populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus

'dimana seseorang peneliti tertarik untuk melakukan penelitian. Suatu populasi

imenunjukkan pada sekelompok subjek yang menjadi objek atau sasaran penelitiani

idan anggota populasi di dalam penelitian harus dibatasi secara jelas. Populasii
dalam penelitian ini adalah orang tua pasien (Ayah atau Ibu) yang bersedia dari:

anak yang berusia 3-6 tahun dan sedang menjalani hospitalisasi di rumah sakit

iSanta Elisabeth Medan pada bulan januari — bulan desember 2023 dengan jumlahi

641 orang (Rekam Medis RSE 2023).
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14.2.2  Sampel

Menurut (Nursalam, 2020) sampel merupakan bagian elemen populasii

iyang akan digunakan sebagai subjek penelitian, dalam pengambilan sampeli
ipeneliti akan menggunakan purposive sampling yaitu teknik penetapan sampel

dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikendaki

ipeneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang'

itelah dikenal sebelumnya. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini

radalah 83 responden.

Kriteria Inklusi
Kriteris inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi
target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam 2020). Adapun kriteria inklusi
yang diteliti adah sebagai berikut:
1. Orang tua yang bersedia menjadi responden

2. Orang tua yang berusia 20 sampai 40 tahun.

Besar sampel dihitung berdasarkan rumus Vincent dimana penentuan
ukuran sampel bemaksud mempelajari sifat populasi yang relatif homogen, sifat

'populasi yang berkaitan dengan nilai proporsi atau persentase, maka penentuani

isampel sebagai berikut (Vincent, 1991):

NZ? P (1-P)

Rumus : n = e ram

Keterangan:

N = Jumlah Populasi

Z = Nilai standart normal 95% (1,96)

n  =Jumlah sampel
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P = perkiraan Proporsi jika di ketahui 50%

G = Galat pendugaan (0,1)

. NzZ*P(1-P)

" TNGT+Zz2P(1-P)
 641.196%.0,5(1—0,5)

" T 641. 0,12 + 1,962. 0,5 (1— 0,5)
. 641.3,8416.0,25

" = 641. 0,01 + 3,8416. 0,25

. 615,6164

= 773704

in = 83525

in = 84 Sampel

1Jadi, besar sampel yang akan diteliti adalah 84 responden.

'4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
14.3.1. Variabel Penelitian

1. Variabel Independen

idependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah pelaksanaan caring

perawat.

2. Variabel dependen

Berdasarkan rumus diatas didapatkan sampel dalam penelitian ini, yaitu:

Menurut Nursalam (2020), Variabel independen adalah variabel bebas yang

mempengaruhi variabel lain, dan menciptakan suatu dampak pada variabel

Menurut Nursalam (2020), Variabel dependen adalah variabel terikat yang

nilainya ditentukan variabel lain. Variabel dependen adalah faktor yang diamatii
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idan di ukur untuk mengetahui adanya hubungan atau pengaruh dari variabel

bebas.Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kecemasan orang tua yangf

menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di ruang Santa Theresia Rumah Saki

=t

Santa Elisabeth Medan tahun 2024.

4.3.2. Definisi Operasional

Menurut Nursalam (2011), defenisi operasional adalah konsep untu

i S PP

menyelsaikan operasional yang harus dilakukan peneliti untuk mengumpulka
informasi yang dibutuhkan, defenisi operasional harus sesuai dengan kerangk

konseptual.

[ < b R

Tabel 4.1 Defenisi operasional hubungan caring perawat dengan kecemasan
orang tua di ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan tahun 2024.

Variabel Def|n|3_| Indikator Alat ukur Sk Hasil

operasional ala ukur |

Independen Mengetahui Kuesioner 0 Kategori :
Caring kepedulian Kehadiran dengan jumlah R : Kurang::
perawat interpersonal  Komunikasi pertanyaan 32, D  32-63 :
seorang yang  Melakukan menyatakan I Cukup: !

berprofesi Memampukan jawaban N 64-95 '

sebagai Mempertahankan  Kategori : A Baik: !

perawat kepercayaan 1. Tidak L 96-128 |

dalam pernah (TP) :

memberikan 2. Jarang (JR) :

keamanan 3. Sering (SR) i

dan 4. Selalu (SL) !

perhatian |

serta empati :

pada pasien. |

Dependen ,

Kecemasan Bagiandari 1. Gelisah Kuesioner O Cemas .

Orang tua respon 2. Kesulitan tidur  dengan jumlah R Ringan :
normal 3. Hipersentifitas pertanyaan 20, D 20-31 |

terhadap terhadap suara  dengan I Cemas i

stres dalam 4. Otot tegang menyatakan N sedang: !

rentang sehat 5. Dhiaporesis jawaban, A 3233 |

dan tanda 6. Peningkatan 1=Tidak pernah L  Cemas
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bagi
seseorang
untuk
melindungi
diri dari
situasi yang
berbahaya
mengancam
psikis.

nadi 2=kadang-
7. Sakit kepala kadang
8. Nada suara 3 =sering
meningkat 4 =selalu

9. Bicara cepat
10. Peningkatan
frekwensi

berkemih
11.Sakit

berat
12.Nausea,vomitin

g dan diare
13.Gemetaran
14 Sikap kaku
15.Vertigo
16.Pucat takikardi

kepala

4.4. Instrumen Penelitian

pendidikan.

2. Instrumen pelaksanaan ¢

(Polit, 2012). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari:

1. Instrumen data demografi

aring perawat

Instrumen penelitian dari data demografi meliputi: umur, jenis kelamin,

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan dalam pengumpulan;

data penelitian agar penelitian tersebut dapat berjalan dengan lancar dan baik

Instrumen yang digunakan untuk penilaian pasien terhadap pelaksanaan

1
caring perawat oleh perawat. Penilaian ini menggunakan kuesioner dengan

ijumlah pertanyaan sebanyak 32 item. Skor diberikan jika 1.Selalu (SL),2 Sering

E(SR) 3.Jarang (JR),4 Tidak pernah (TP)

P=

dijawab dan diberi nilai oleh responden dengan hasil:

nilai tertinggi—nilai terendah

banyak kelas

Penentuan tingkat caring perawat dengan cara menjumlahkan skor yang
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Interpretasi nilai dikelompokkan dalam kategori kurang= 32-63, cukup= 64
95, baik=96-128.
3. Instrumen kecemasan

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan orang tua.

Penilaian ini dengan menggunakan kuesioner dengan jumlah pertanyaan 20

sebanyak item. Skor 1 diberikan jika jawaban “tidak ada cemas, skor 2 jika
jawaban “ kadang-kadang”, skor 3 jika jawaban “sering”, skor 4 jika!l
jawaban “ selalu”.

nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas

80—-20
P =

=11,2=15

B oo

Interpretasi nilai dikelompokkan dalam kategori cemas ringan = 20-3

cemas sedang = 32-33, cemas berat = 34-45, cemas panik = 46-80.

45. Lokasi dan Waktu Penelitian

45.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang

terletak di jalan Haji Misbah No. 7 Medan. Adapun alasan peneliti memilih rumah

sakit Santa Elisabeth Medan sebagai lokasi penelitian adalah karena lokast

strategis dan merupakan lahan praktek selama kuliah di STIKes Santa Elisabethi

Medan.
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14.5.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18 April sampai 21 Mei tahuril

52024 di ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.Penelitian inii

dilakukan secara bertahap sesuai dengan jumlah pasien yang opname .pertama

meneliti pada tanggal 18 april kemudian tanggal 23 april , 24 april di Ianjut'

itanggl 8 mei dan terakhir pada tanggal 21 mei .

4.6. Prosedur Pengambilan Data dan Pengumpulan Data

14.6.1. Pengambilan Data

Menurut Nursalam (2011), pengumpulan data adalah proses peroleharn

subjek dan pengumpulan data untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktuali
untuk pengumpulan data sangat spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada:
tehnik desain dan pengukuran penelitian.

Pengambilan data pada penelitian ini diperoleh dari:

1. Data primer, yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari subjek

penelitian.

2. Data sekunder, yaitu data yang diambil peneliti dari Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan 2024.

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Menurut Nursalam (2020), tehnik pengumpulan data merupakan cara atau

imetode yang digunakan untuk mengumpulkan data, sedangkan instrumen

'pengumpulan data berkaitan dengan alat yang digunakan untuk mengumpulkani

idata. Setelah mendapat ijin dari STlkes Santa Elisabet Medan untuk melakukani

ipenelitian maka penulis memasukkan surat ke direksi Rumah Sakit Santa
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Elisabeth Medan untuk melakukan penelitian di ruangan St Theresia selanjutnya

penulis melakukan pendekatan kepada calon responden, hal yang pertama yang:

penulis lakukan adalah menerapkan protokol kesehatan yang diterapkan olehi

pihak Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan kemudian peneliti memperkenalkan

diri dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, selanjutnya penulis'

membagikan informed consent setelah responden bersedia. kemudiari:

pengambilan data primer secara langsung dengan metode wawancara. yang

menggunakan kuesioner yang telah dipersiapkan.

Peneliti melakukan observasional langsung kepada responden untuk

mengobservasi kecemasan dan caring perawat dengan membagikan kusioner darn
1

bertanya secara langsung kepada responden. Sebelum responden mengisi

kuesioner penulis terlebih dahulu memberi penjelasan tentang caring perawa

dan kecemasan pada orang tua yang menjalani hospitalisasi. selama dalam
1

1 1
ipengisian keusioner penulis mendampingi responden dan membantu saat

1
responden kurang memahami maksud pertanyaan dari kuesioner. dalam

pengumpulan data peneliti akan memberi waktu kepada responden untuk mengisi

ikuesioner selama +10 menit untuk mencegah perubahan jawaban dari responden.i

iApabiIa ada permohonan khusus terkait waktu pengisian kuesioner maka penelitii

itetap secara terbuka memberi kesempatan baik bagi responden.. Setelah responden

iselesai mengisi kuesioner penulis memeriksa kembali kelengkapan kuesioner.

Selama dalam pengumpulan data selalu memberi waktu kepada responden untu

mendengarkan bercerita atau memberi masukan.

S S
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14.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji validitas
Menurut Nursalam (2020), uji validitas menunjukkan ketetapa

pengukuran suatu instrumen, artinya suatu instrumen dikatakan valid apabil

PP < PPy E

instrumen tersebut mengukur apa yang seharusnya diukur. Sedangkar

reabilitas menunjukkan konsistensi suatu instrumen dalam pengukuran, artinya'
suatu instrumen dikatakan reliabel apabila menghasilkan data yang sama
meskipun digunakan dalam beberapa kali pengukuran.

2. Uji Reliabilitas

Menurut Nursalam (2020) Reliabilitas mengacu pada keakuratan dan

konsistensi informasi yang diperoleh dalam sebuah penelitian dalam

mengukur atribut target. Uji reliabilitas juga menyangkut akurasi suatu:

ukuran. Suatu instrumen dapat reliabilitas sejauh  pengukurannya

mencerminkan skor yang sebenarnya, yaitu sejauh tidak ada kesalaha

[ R,

pengukuran dari skor yang sebenarnya, yaitu sejauh tidak ada kesalahar

pengukuran dari skor yang diperoleh. Ukuran yang reliabel memaksimalkan
komponen skor yang sebenarnya dan meminimalkan komponen kesalahan.

Uji reliabilitas sebuah intrumen dikatakan reliabel jika koefisien alpha > 0,80

dengan menggunakan rumus Cronbach Alpha .

Pada penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dan uji

- -ge - - - !
reliabilitas karna kuesioner kecemasan zung self rating anxiety scale yang
1

digunakan sudah di simpulkan valid dan reliabilitas dimana di dapatkan nilai

hitung 0,502 -0,877 >r tabel (0,444), r alpha (0,953) > r tabel (0,444) Oleh ( fajri

iet al.2015). Begitu juga dengan kuesioner caring perawat yang sudah di
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isimpulkan valid dan realiabel dengan hasil Cronbach Alpha 0,711 .semua

ipernyataan valid dan dapat digunakan (Yudhistira ,2019)

4.7.  Kerangka Operasional

Bagan 4.1. Kerangka operasional hubungan caring perawat dengan
kecemasan orang tua anak yang hospitalisasi di ruang Santa
Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024.

Pengajuan Judul

Pengambilan data awal

Ujian seminar proposal

Izin pengambilan data

Informed consent

Pembagian kuesioner

Pengumpulan data

Pengelolaan data

Analisa data

Seminar hasil
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Analisa Data

maka akan dilakukan pengelolaan data dengan cara perhitungan statistic untuk
beberapa tahapan yaitu:

1.

Nursalam (2020), setelah seluruh data yang dibutuhkan telah terkumpuli

Editing merupakan kegiatan memeriksa kembali kuesioner (dafta

pertanyaan) yang telah diisi pada saat pengumpulan data. Kegiatan

RN . o~ PSR

kegiatan yang dapat dilakukan dengan memeriksa apakah semu

PP < LR

pertanyaan yang diajukan responden dapat dibaca, memeriksa apakah

semua pertanyaan yang diajukan kepada responden telah dijawab,i

memeriksa apakah hasil isian yang didapat telah sesuai tujuan yang‘,:
ingin dicapai peneliti, memeriksa apakah masih ada kesalahanﬂi
kesalahan lain yang terdapat pada kuesioner.
Coding merupakan kegiatan merubah data yang didapatkan dalami

bentuk huruf menjadi data berbentuk angka/bilangan. Kemudiani

memasukkan data satu persatu kedalam file data komputer sesuai

dengan paket program statistik komputer yang digunakan.

Scoring merupakan menghitung skor yang telah diperoleh stiap

responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang telah diajukan

peneliti yang terakhir.

Tabulasi data merupakan adalah proses pengolahan data yang

bertujuan untuk membuat tabel-tabel yang dapat memberikan!

gambaran statistik.
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Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara variabel independen dan

idependen maka dilakukan analisa inferensial (uji signifikan), yaitu uji yang:

:digunakan harus sesuai dengan rancangan penelitian. Analisa data yang digunakan

idalam skripsi ini adalah analisa inivariat dan analisa bivariat. Analisa univariat
1

ibertujuan untuk medeskripsikan Kkarakteristk setiap variabel penelitian. Pada

iskripsi ini metode univariat digunakan untuk mengindentifikasi variabeli

indenpenden caring perawat dan pada variabel dependen kecemasan orang tua

yang menjalani hospitalisasi.

Analisa bivariat dilakukan pada kedua variabel yang diduga memiliki

hubungan (polit, 2012). Metode statistik bivariat yang digunakan dalam skripsi inii

bertujuan untuk menganalisis hubungan caring perawat dengan tingkat kecemasan

iorang tua yang menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di ruangan St

iTheresia rumah sakit St Elisabeth Medan Tahun 2024. Dalam skiripsi ini;

idilakukan analisa data dengan Uji spearman Rank, yaitu untuk menguji hubungani

:antara dua variabel yang berdata ordinal, dapat juga salah satu data ordinal dan

lainnya nominal maupun rasio. Untuk mengetahui terdapat hubungan atau tidak

dapat di lihat dari nilai signifikan dan seberapa besar hubungannya dapat dilihat

idengan nilai r. Nilai korelasi spearman rank berada di antara — 1<r > 1. Bila nilai

r = 0, tidak ada korelasi atau hubungan atau tidak ada hubungan antara variabel

independen dan dependen. Jika nilai r = + 1 berarti terdapat hubungan yang positiﬁ

antara variabel independen dan dependen. Apabila nilai r = - 1 berarti terdapat‘:

hubungan yang negatif antara variabel independen dan dependen. Dalam analis

SUDEDEPEPEDE R, < B
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\uji spearman rank ini dibantu dengan sistem komputerisasi untuk memberi
interpretasi koefisien korelasi terhadap kuatnya antara hubungan kedua variabel.
Tabel 4.2 Wahyudi, 2010 pedoman interprestasi terhadap koefisien korelasi

Interval koefisien

Penafsiran
0,90-1,00 Korelasi positif yang sangat tinggi
,70-,90 Korelasi positif yang tinggi
,50-,70 Korelasi positif sedang
,30-,50 Korelasi positif rendah
,00-,30 korelasi yang dapat diabaikan

4.9. Etika Penelitian

Ketika manusia di gunakan sebagai peserta studi, perhatian harus di

lakukan untuk memastikan bahwa hak mereka di lindungi. Etik adalah sistem nilai

moral yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mamatuhi

kewajiban professional, hukum dan soaial kepada peserta studi. Tiga prinsipi

umum mengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience

(berbuat baik), respect for human dignity (menghormati martabat manusia) dan:
'justice (keadilan) (Polit&Beck, 2012).

1. Respect for human (menghormati martabat manusia)

Responden memiliki otonomi dalam menentukan pilihan nya

sendiri, dimana pilihan nya harus senantiasa di hormati harkat dan
martabatnya. Pilihan sendiri dalam arti bahwa calon responden dapaﬁ
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secara sukarela memutuskan apakah bersedia atau menolak untuk menjadt
responden di dalam penelitian, tanpa risiko perawatan.

2. Beneficence (berbuat baik)

Penelitian yang dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau

responden dalam penelitian.

keuntungan serta meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadapi
3. Justice (keadilan)

Justice adalah mencakup hak responden atas perlakuan yang adik

dan hak dalam privasi mereka. Satu aspek keadilan menyangkut distribusi

manfaat dan beban penelitian yang adil. Semua responden di berikari:

perlakuan yang sama sesuai prosedur. Peneliti juga harus memastikan

bahwa penelitian mereka tidak lebih mengganggu daripada yang seharus
nya dan privasi responden di jaga terus-menerus. Responden memiliki hak
untuk data mereka akan di jaga kerahasiaan nya.

4. Informed consent (lembar persetujuan)

Dimana responden memiliki informasi yang memadai tentang

- . - - - -ge - !
penelitian, memahami informasi, dan memiliki kemampuan untuk

menyetujui atau menolak partisipasi sukarela.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan terletak di jalan Haji Misbah No. 7 di:

Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit Tipe B yangi

imenerima akreditasi paripurna pada tahun 2016. Rumah Sakit Santa EIisabethi

‘Medan didirikan pada 11 Februari 1929, dan dibuka untuk umum pada 17§

iNovember 1930. Rumah Sakit Santa Elisabeth dikelola oleh Suster-Suster

iKongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth sebagai bagian dari pelayanan para;

iSuster FSE yang memiliki kharisma penyembuhan dan sebagai tanda kehadirani

‘Allah. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan punya motto yaitu“Ketika Aku Sakit

iKamu Melawat Aku (Matius 25 : 36)”.

Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah menjadikan Rumah Sakit;

Santa Elisabeth Medan mampu berperan aktif dalam memberikan pelayanani

kesehatan yang berkualitas tinggi atas dasar kasih dan persaudaraan. Misi Rumah

'Sakit Santa Elisabeth Medan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman

Edan berkualitas atas dasar kasih, serta meningkatkan sarana dan prasarana yangi

)memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan:

kesehatan seperti unit pelayanan medis dari pelayanan keperawatan, baik rawat

inap maupun rawat jalan meliputi poli umum, poli klinis spesialis, poli gigi, MCUE

(Medical Check Up), IGD (Instalansi Gawat Darurat), OK (Kamar Operasi),i

iradiologi, fisioterapi, labolatorium dan farmasi. Rawat Inap adalah suatu prosedur:
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'dimana pasien diterima dan dirawat dalam sauatu ruangan terkait pengobatan

iyang hendak dijalaninya dalam proses penyembuhan dan rehabilitas. Rawat Jalani

1adalah suatu tindakan individu mengunjungi suatu rumah sakit terkait dalam
upaya untuk mencari pengobatan yang dapat diselesaikan dalam tempo waktu

beberapa jam.

55.2 Hasil Penelitian

Pada BAB ini penulis akan menguraikan hasil penelitian dan pembahasan

mengenai hubungan caring perawat dengan kecemasan orang tua yang menjalant
1

hospitalisasi anak usia pra sekolah di ruangan st.theresia rumah sakit Santa

Elisabeth Medan tahun 2024 sebanyak 84 responden dengan menggunakari:
kuesioner yang dibagikan kepada responden, dengan rincian karakteristil{

responden sebagai berikut:

'5.2.1 Distribusi Demografi

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Data Demografi  Pada
! Hubungan Caring Perawat Dengan Kecemasan Orang Tua Yang
Menjalani Hospitalisasi Anak Usia Pra Sekolah Di Ruangan:
St.Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

| (n=84) i
! - Jumlah Persentase |
i No Karakteristik .
: ) (%) |
b1 Usia
! 26-35 tahun 30 35,7 :
5 36-45 tahun 54 64,3 !
2 Jenis Kelamin
| Laki- laki 30 35,7 i
Perempuan 54 64,3 !
3 Status Pernikahan
Menikah 84 100,0
! Belum menikah 0 0 :
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4 Pendidikan

SD 1 1,2
SMA 41 48,8
S1 34 40,5
Lainnya 8 9,5

Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat bahwa dari 84 responden mayorita

JENPREEN 7 T

berada pada rentang usia 26-35 tahun sebanyak 30 responden (35,7%), 36-45

tahun sebanyak 54 responden (64,3%), kemudian Berdasarkan jenis kelamin

menunjukkan dari 84 responden ditemukan lebih tinggi berjenis kelamin

perempuan sebanyak 54 responden (64,3%) dan minoritas pada jenis kelamin laki-

laki sebanyak 30 responden (35,7%).

Dilihat dari pendidikan terakhir, dari 84 responden dengan pendidikar

'terakhir SMA sebanyak 41 responden (48,8%%), pendidikan terakhir S1 sebanyakf

§34 responden (40,5%), pendidikan lainnya 8 responden (9,5%) dan pendidikan SDE

il (1,2%). Berdasarkan status responden menikah sebanyak 84 responden (100%).

5.2.2 Caring perawat di ruangan st.theresia rumah sakit Santa Elisabeth Medan

tahun 2024.

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Caring Perawat Di Ruangan
St.Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024
(n=84)

No Caring Perawat Jumlah  Persentase

() (%)
1 Kurang 40 47,6
2 Cukup 2 2,4
3 Baik 42 50,0
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Berdasarkan tabel 5.5 dapat ditemukan distribusi frekuensi dan persentase

caring perawat dari 84 responden didapatkan perawat yang kurang caring:

sebanyak 40 responden (47,6%) ,perawat yang cukup caring sebanyak Z

responden (2,4%) dan perawat yang caring baik sebanyak 42 responden (50,0%).|
Lebih tinggi caring perawat di ruangan St. Theresia rumah sakit Santa Elisabethi
Medan tahun 2024 yaitu caring baik sebanyak 42 responden (50,0%).

5.2.3 Kecemasan orang tua yang menjalani hospitalisasi anak usia pra sekolahi
di ruangan Santa Theresia rumah sakit Santa Elisabeth Medan tahun
2024 (n=84)

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Kecemasan Orang Tua Yang
Menjalani Hospitalisasi Anak Usia Pra Sekolah Di Ruangan
St.Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (N=84),

Jumlah  Persentase
No Kecemasan

() (%)
1 Cemas Ringan 8 9,5
2 Cemas Sedang 6 7,1
3 Cemas Berat 30 35,7
4 Panik 40 47,6

Berdasarkan tabel 5.6 mengenai kecemasan orang tua yang menjalani

hospitalisasi anak usia pra sekolah ditemukan distribusi frekuensi dan persentase:

kecemasan ,cemas panik sebanyak 40 responden (47,6%), cemas berat sebanyaki

30 responden (35,7%), cemas ringan sebanyak 8 responden (9,5%) dan cemas

sedang sebanyak 6 responden (7,1%). Lebih tinggi kecemasan orang tua yang

menjalani hospitalisasi anak usia pra sekolah di ruangan st.theresia rumah sakit

Santa Elisabeth Medan tahun 2024 yang memiliki kecemasan yang panik 40§

responden (47,6%).
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15.2.4 Hubungan caring perawat dengan Kecemasan Orang Tua yang menjalani

Hospitalisasi anak usia prasekolah Di Ruang Santa Theresia Rumah Saki

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

—— e m

Tabel 5.7. Distribusi Frekuensi Dan Presentase Hubungan Caring Perawat
Dengan Kecemasan Orang Tua Anak Yang Hospitalisasi Di
Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024 (n= 84)

Caring Kecamasan

Spearman’s  Caring Correlation 1,000 4267
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) : ,0001

N 84 84

Kecamasan Correlation 426" 1,000

Coefficient |

Sig. (2-tailed) 000 o

N 84 84 |

Berdasarkan tabel 5.7 dapat di temukan hasil uji statistik Spearman Rank

di peroleh p-value 0,001 (p<0,05) sehingga disimpulkan ada hubungan caring

'perawat dengan kecemasan orang tua yang menjalani hospitalisasi anak usia

iprasekolah Di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni

12024. Kemudian didapatkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,426 maka hal

itersebut menunjukkan tingkat keeratan antara variabel bebas dengan variabel!

'terikat berhubungan rendah antara caring perawat dengan kecemasan orang tua

iayang menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di Ruang Santa Theresiai

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. Sedangkan arah hubungan

adalah positif karena nilai r positif berarti semakin baik caring perawat maka

semakin ringan kecemasan orang tua anak yang hospitalisasi anak usia
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iprasekolah Di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

12024,

Hasil tabulasi silang hubungan caring perawat dengan kecemasan orang:

tua anak yang hospitalisasi di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth

'‘Medan tahun 2024. menunjukkan bahwa caring perawat kurang dengan tingkaﬁ

kecemasan ringan sebanyak 7 orang (8,3%), kecemasan sedang sebanyak 2 orangi

(2,4%), kecemasan berat sebanyak 19 orang (22,6%) dan kecemasan panild:

sebanyak 12 orang (14,3%). Untuk caring perawat cukup dengan tingkat

kecemasan ringan tidak ada (0,0%), kecemasan sedang juga tidak ada (0,0%),5

kecemasan berat dan panik masing- masing sebanyak 1 orang (1,2%) dan untuké

caring perawat baik dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 1 orang (1,2%),§

kecemasan sedang sebanyak 4 orang (7,1%), kecemasan berat sebanyak 10 orang

(11,9%) dan kecemasan panik sebanyak 27 orang (32,1%).
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15.3.  Pembahasan

5.3.1. Caring perawat dengan kecemasan orang tua yang menjalani hospitalisasii

anak usia pra sekolah di ruangan st.theresia rumah sakit Santa Elisabeth

Medan tahun 2024

Diagram 5.1. Distribusi Proporsi Caring Perawat Di Ruang Santa Theresia
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Kategori Caring

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Ruang St

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, pada orang tua anak yangi

menjalani hospitalisasi ,dari 84 responden didapatkan hasil bahwa Caring perawaﬂ:

yang kurang sebanyak 40 responden (47,6%) ,perawat yang cukup caring

sebanyak 2 responden (2,4%) dan perawat yang caring baik sebanyak 42

responden (50,0%).

Perilaku perawat yang ramah sangat penting untuk memenuhi kepuasan:

pasien dan merupakan salah satu indikator kualitas pelayanan yang diberikan di
sebuah rumah sakit. Oleh karena itu, perilaku perawat yang ramah dapat

memengaruhi seberapa baik mereka melayani pasien (Mailani & Fitri, 2019).§
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\Pelayanan keperawatan berbasis caring dapat dicapai dengan memberikan

isentuhan, dukungan emosional, perhatian, informasi terkait penyakit, dani

pendekatan. Hal ini dapat meningkatkan keyakinan orang tua pada perawa

tentang tindakan yang dilakukan pada anak (Wahyuni et al., 2020).

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Prabowo et al. (2019) menunjukkan;

\bahwa perawat dengan tingkat kognitif yang baik tentang caring juga akani

menunjukkan kemampuan perilaku caring yang baik. Menurut penelitian

Wicaksono (2020), keperawatan rumah sakit yang baik dan sesuai harapan

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. Ini dicapai melalui penerapan kiat

caring perawat dan supervisi berkala sesuai standar untuk menilai kinerja perawat.

Model asuhan keperawatan profesional yang lebih berhasil dan menguntungkan:
untuk perawat, keluarga, pasien, dan tim kesehatan lainnya. Studi lain juga

menemukan bahwa tingkat pendidikan yang baik akan membuat perawat lebih

baik memperlakukan pasiennya. Ardiana et al. (2019) menemukan bahwa tingkat:

pendidikan perawat yang lebih tinggi berkorelasi positif dengan kecerdasan:

emosional.

Robbins & Judge (2020) menyatakan bahwa perawat yang bekerja lebih;
lama cenderung memiliki pengalaman yang lebih besar. Ketika seseorang bekerja;i

lebih lama, kemampuan dan pengalaman mereka meningkat. Hasil penelitian

Wisnu (2019) menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara masa kerja seorangi

perawat dan cara mereka memperlakukan orang lain. Dengan kata lain, ada

korelasi positif antara masa kerja seorang perawat dan cara mereka

memperlakukan orang lain. Berarti perawat memiliki perilaku caring yang lebih:
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baik seiring lama mereka bekerja, dibandingkan dengan perawat yang baru saja

ibekerja. Ini sejalan dengan penelitian Sukesi (2018), yang menemukan bahwa.i

perawat yang lebih senior memiliki perilaku caring yang lebih tinggii

dibandingkan dengan perawat yang baru saja bekerja.

Menurut Kreitner & Kinicki (2020), budaya organisasi dapat memengaruhi

perilaku caring perawat di rumah sakit, karena budaya yang kuat menciptakani

kesamaan tujuan, motivasi, dan struktur pengendalian untuk membentuk perilakui

yang diperlukan untuk meningkatkan prestasi organisasi, yang berdampak padaf

kinerja karyawan. sehari-hari. Proses kerja yang positif (semangat positif, dukungan,i

'dan inovasi) akan mencerminkan budaya organisasi yang kuat, yang akan

imenghasilkan tingkat kepuasan karyawan yang lebih tinggi. Pendekatan organisasii
ipelayanan kesehatan untuk membangun budaya yang kuat sangat penting di sektor‘;

ipelayanan kesehatan.

Begitu juga dengan hasil penelitian yang di lakukan (Pardede &

Simamora, 2020) di ruang rawat inap delima lantai IV Rumah Sakit Sari Mutiara
Medan di dapat Caring perawat mayoritas baik sebesar 51,9% dan kecemasan:

iorang tua mayoritas cemas sedang sebesar 61,1%. sehingga dapat disimpulkani

icaring perawat dengan kecemasan orang tua yang anaknya hospitalisasi ada

ihubungannya yang signifikan. Caring perawat baik dikarenakan perilaku

seseorang yang dipengaruhi pengetahuan, belajar dari pengalaman, kesabaran,

kejujuran, rendah hati dan keberanian. Hal ini juga dapat meningkatkan pelayanani

kesehatan dan kualitas rumah sakit itu sendiri.

Menurut peneliti, selama penelitian di ruangan, perawat terlihat ramah dan

dekat dengan pasien dan keluarga mereka. Saat melakukan tindakan, perawat
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'mulai bercerita tentang keluhan pasien sambil menayakannya. Perawat yang baik

idapat dilihat dari pengalaman kerja yang lama, kemampuan atau kognitif yangi

ibaik, pelatihan caring sebelumnya, dan renungan rohani yang dilakukan setiap

hari di ruang Santa Theresia rumah sakit Santa Elizabeth Medan yang dapat
memberikan ketenangan bagi pasien dan keluarga mereka.Hal ini ditunjukkanf

oleh fakta bahwa dari 84 orang yang disurvei, 42 (atau 50,0%) menunjukkani

perawat yang baik hati. Selanjutnya, penelitian menunjukkan bahwa caring
perawat kurang terlihat saat melakukan tindakan karena tidak semua perawat

memperkenalkan diri, dan perawat tidak mengecek kembali saat melakukan

tindakan.

§5.3.2. Kecemasan Orang Tua pada Anak yang Hospitalisasi Di Ruang Sant

Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

RPN « ) E

Diagram 5.2. Distribusi Proporsi Kecemasan Orang Tua Anak Yangi
Hospitalisasi Di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

9,5%

Kategori Cemas
7,1% Cemas Ringan
Cemas Sedang
Cemas Berat
Cemas Panik
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Berdasarkan diagram 5.2 di peroleh hasil penelitian terhadap kecemasan

orang tua bahwa cemas panik sebanyak 40 responden (47,6%), cemas berat:

isebanyak 30 responden (35,7%), cemas ringan sebanyak 8 responden (9,5%) dani

icemas sedang sebanyak 6 responden (7,1%). Mayoritas kecemasan orang tua yang

'menjalani hospitalisasi anak usia pra sekolah di ruangan st.theresia rumah sakit

1Santa Elisabeth Medan tahun 2024 yang memiliki kecemasan yang panik 40

responden (47,6%). Yang ditandai dengan gelisah, sulit tidur, mudah marah dani

tersinggung, tanda vital tidak stabil, sakit kepala, pusing, mual, gemetar, sering

buang air kecil kemudian Secara emosi individu mengalami ketakutan serta

Salah satu dampak dari tinggal di rumah sakit bagi anak atau orang tua
adalah kecemasan, dan pengetahuan adalah salah satu faktor yang

'seluruh perhatian terfokus pada anaknya yang dirawat .
imenyebabkan kecemasan tersebut. Orang tua yang tidak tahu cara merawat

ianak yang sakit juga cemas dan stres karena jika terjadi perubahan pada

1anaknya, seperti gelisah atau demam, mereka cenderung panik dan langsung

memanggil petugas kesehatan untuk melihat kondisi anak tanpa melakukan apa

'pun kepada anak sebelum atau sesudah pengobatan. Ini didukung oleh

ipenelitian Yeni (2019), yang menemukan bahwa mayoritas orang tua tidak

itahu cara merawat anak yang sakit (75,7%) yang mengalami cemas, dan hanya

'53,8% dari orang tua tahu cara merawat anak yang sakit yang mengalami
cemas.
Perilaku caring juga memengaruhi kecemasan, dan pelayanan keperawatan

berbasis caring dapat dicapai dengan memberikan dukungan emosional, perhatian,
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'dan informasi tentang penyakit. Hal ini dapat membantu orang tua percaya pada
iperawat tentang apa yang dilakukan pada anak mereka (Wahyuni et al., 2020).
Perilaku caring yang seharusnya dilakukan oleh perawat untuk mengurangi

kecemasan pada anak prasekolah saat menjalani hospitalisasi termasuk menyapa,

inama  anak dengan penolong, dan melakukan hal-hal lain yang dapat
meningkatkan kualitas asuhan dan kepuasan pasien (Handayani & Kuntarti, 2022).

'salam, dan menyapa klien sebelum melakukan tindakan keperawatan, menyebut
Ketika orang tua mengetahui tentang kesehatan anaknya dan perawatani

Contohnya, orang tua merasa asing dengan lingkungan rumah sakit karena:

imedis saat dirawat di rumah sakit, kecemasan mereka dapat berkurang.

mereka tidak mengenal ruangan, orang di dalamnya, dan peraturan. Studi yangi

\dilakukan oleh Sri Mardiati (2019) menunjukkan bahwa informasi yang diberikan!

ioleh dokter dan perawat sangat membantu orang tua mendapatkan pemahaman

iyang lebih baik tentang perawatan anak, meningkatkan kepercayaan diri orang tua

\dan mengurangi tingkat kecemasan. Dalam penelitian Dharma Putra et al. (2022),

iresponden yang mengalami kecemasan panik paling banyak adalah 43 orang
5(64,2%), dengan kecemasan sedang 20 orang (29,9%), dan kecemasan ringan 4
iorang (6,0%).

Faktor usia juga memengaruhi kecemasan, karena usia sangat erat
kaitannya dengan kematangan individu dalam menghadapi masalah yang ada.

Semakin tinggi atau semakin tua individu, semakin banyak pengalaman yang

dilalui, dan semakin cukup usia, kematangan, dan kekuatan individu akan lebih

matang dalam bertindak. Menurut penelitian Audina (2019), usia adalah salah

isatu faktor yang dapat menyebabkan kecemasan, karena usia orang tua sangati
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'mempengaruhi kematangan dalam berpikir dan bertindak menanggapi perawatan

\anak selama dirawat di rumah sakit. Semakin tinggi usia orang tua, diharapkani

mereka dapat membangun mekanisme koping yang positif dan membangun:

dalam menanggapi perawatan anak selama dirawat di rumah sakit.

Hal ini sejalan dengan penelitian Elfira (2020), yang menunjukan bahwa!

sebanyak 92,3% responden mengalami cemas panik dan 7,7% mengalamii
kecemasan berat. Setelah dilaksanakan terapi bermain dengan tehnik bercerita 76,9%!
responden mengalami kecemasan ringan dan 23,1% mengalami kecemasan sedang.

Penelitian ini menunjukan bahwa terapi bermain dengan tehnik bercerita mempunyai

Peneliti berasumsi informasi yang didapat membantu mengurangi rasa:

kekawatiran orang tua. Adanya kebijakan memperbolehkan orang tua untuk:

menemani dan mendampingi anaknya ketika diberikan tindakan mendik!

menyebabkan kecemasan berkurang dan merasa lebih tenang ketika dapati

mendampingi anaknya dalam masa hospitalisasi. Peran setiap perawat dalam

ipengaruh yang signifikan dalam penurunkan kecemasan anak dan orangtuaasi.
ipergantian shift juga akan memperknalkan diri dan akan memberikan informasi

idengan lingkungan rumah sakit sehingga membantu mengurangi kecemasan yang

idialami.

mengenai ruangan atau lingkungan agar orang tua dan pasien tidak merasa asing

15.3.3. Hubungan Caring perawat dengan Kecemasan Orang Tua yang

menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah Di Ruang Santa Theresia Di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n= 84)

Berdasarkan hasil uji statistik Spearman Rank di peroleh p-value 0,001

(p<0,05) sehingga disimpulkan ada hubungan caring perawat dengan kecemasan
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iorang tua yang menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah Di Ruang Santat:
ETheresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Kemudian didapatkani
Enilai koefisien korelasi sebesar 0,426 maka hal tersebut menunjukkan tingkaﬁi
ikeeratan antara variabel bebas dengan variabel terikat berhubungan rendah antaragi

caring perawat dengan kecemasan orang tua yang menjalani hospitalisasi anak

\usia prasekolah di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medari:

itahun 2024. Sedangkan arah hubungan adalah positif karena nilai r positif berartii

isemakin baik caring perawat maka semakin ringan kecemasan orang tua anak!
1 1
1 1

iyang hospitalisasi anak usia prasekolah Di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit

iSanta Elisabeth Medan Tahun 2024.

Hasil penelitian hubungan Caring perawat dengan kecemasan orang tua

yang menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah Di Ruang Santa Theresia

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 menunjukkan bahwa dari 84

iresponden dengan caring perawat kurang dengan tingkat kecemasan ringani
isebanyak 7 orang (8,3%), kecemasan sedang sebanyak 2 orang (2,4%), kecemasan:

berat sebanyak 19 orang (22,6%) dan kecemasan panik sebanyak 12 orang

(14,3%). Untuk caring perawat cukup dengan tingkat kecemasan ringan tidak ada

(0,0%), kecemasan sedang juga tidak ada (0,0%), kecemasan berat dan paniki

masing- masing sebanyak 1 orang (1,2%) dan untuk caring perawat baik dengan

itingkat kecemasan ringan sebanyak 1 orang (1,2%), kecemasan sedang sebanyak:

4 orang (7,1%), kecemasan berat sebanyak 10 orang (11,9%) dan kecemasan

ipanik sebanyak 27 orang (32,1%).
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Perilaku caring merupakan hal yang sangat vital bagi pelayanan

keperawatan. Perilaku caring dapat diberikan pada seluruh elemen keperawatani

memperhatikan keamanan dan kenyamanan pasien, menjelaskan tindakan yang

iseperti memberikan kesempatan bertanya pada orang tua tentang penyakit anak,

akan dilakukan dan memberi penjelasan yang mudah dimengerti (Pardede &

iSimamora, 2020). Selain itu caring pada perawatan anak dapat dilakukan dengani

iberbagi informasi, melibatkan orang tua dalam pengambilan keputusan, berbagii
informasi, dan kolaborasi dengan pasien, keluarga serta tenaga kesehatan lainnya
(Carrie et al., 2019). Perilaku caring yang baik pada pasien berdampak padai

meningkatnya hubungan saling percaya, penyembuhan fisik, keamanan hinggai:

menimbulkan perasaan nyaman.

Hasil penelitian Suparno and Saprianto (2019) Yang menyebutkan bahwa

perilaku caring dapat meminimalkan ansietas akibat hospitalisasi pada orang tua.

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni et al (2020) juga menambahkan bahwai

perilaku caring perawat dapat menurunkan level kecemasan akibat prosedur

infasif pada anak. Kecemasan berhubungan dengan dimensi kepuasan seperti:

informasi tentang rutinitas perawatan, informasi penyakit anak, proses:

ipengasuhan, perawatan medis dan partisipasi orang tua dalam pengasuhan. Hal:

itersebut cenderung mengurangi rasa frustasi dan ketidakpastisan perawatan

isehingga menurunkan kecemasan (Tsironi & Koulierakis, 2019). Penurunan

kecemasan orang tua sangat erat kaitannya dengan perilaku caring perawat.

Kecemasan orang tua dapat dikurangi dengan adanya dukungan dari perawa

S )
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isehingga orang tua memiliki strategi koping yang baik, hal ini sebagai wujud dari

iperilaku caring perawat (Utario et al., 2021)

Perilaku caring perawat berhubungan dengan kecemasan orang tua saat

hospitalisasi pada anak. Wujud perilaku caring perawat terlihat dari tindakani

memberikan informasi terkait prognosis dan perkembangan anak, dan

menjelaskan tindakan yang akan dilakukan pada anak. Perilaku caring perawat'

iseperti selalu melibatkan orang tua dalam pengambilan keputusan medis,

idapat meningkatkan kepuasan pasien dan meningkatkan kesembuhan pasieri:

isehingga dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada anak di rumah:

isakit. semakin baik caring perawat maka semakin menurun tingkat kecemasar

iorang tua yang menjalani hospitalisasi .

5.4. Keterbatasan Penelitian

Ada keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti berdasarkan pengalaman;

imereka selama proses penelitian. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan yang:

iterjadi selama proses pengambilan data; informasi yang diberikan kepada:

responden melalui kuesioner kadang-kadang tidak mencerminkan pendapat yangi

sebenarnya karena responden sedang memperhatikan anaknya yang rewel saat

mengisi kuesioner.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dengan total responden sebanyak 84

orang tentang hubungan caring perawat dengan kecemasan orang tua yang

imenjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di ruang Santa Theresia Rumah Sakiti

Santa Elisabeth Medan tahun 2024, maka didapatkan sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan frekuensi persentase caring

perawat dengan kecemasan orang tua yang menjalani hospitalisasi anak!

usia prasekolah di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabethi

Medan Tahun 2024, mayoritas caring baik sebanyak 42 orang (50,0%).

2. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan frekuensi persentase kecemasan
orang tua yang menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di Ruangani
Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024,

mayoritas cemas panik sebanyak 27 orang (32,1%).

3. Berdasarkan hasil uji statistik spearman rank diperoleh p-value 0,001

(p<0,05) sehingga disimpulkan ada hubungan antara Caring perawaﬁ

dengan tingkat kecemasan orang tua yang menjalani hospitalisasi anak:

usia prasekolah Di Ruang Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth:

Medan Tahun 2024.
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :EIfi Susyanti Sinaga
NIM :042023002
Institusi Pendidikan :Program Studi S1 Keperawatan Fakultas limu
Keperawatan Stikes St Elisabeth Medan

Adalah mahasiswi yang akan melakukan melakukan penelitian dengan judul

«Q___

“Hubungan perilaku caring perawat dengan Tingkat kecemasan orang tua yan

(=

menjalani hospitalisasi anak usia prasekolah di ruangan st theresia rumah sakit s
elisabeth medan tahun 2024

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat bagi anda yang menjadi responden.

Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk:

kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden maka tidald:

iada ancaman bagi responden. Dan jika anda telah menjadi responden dan terjadi

ihal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan diri maka diperbolehkan untulql
mengundurkan diri untuk tidak ikut sebagai responden dalam penelitian ini.i
Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediaannya untuk menandatanganii
lembar persetujuan.
Atas kesediaan dan perhatiannya dalam penelitian ini, saya ucapkani

terimakasih.
Peneliti,

Elfi susyanti sinaga
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SURAT KESANGGUPAN MENJADI RESPONDEN

(Informed consent)

Nama :

Umur :

iAaIamat:

iYang bertanta dangan di bawah ini :

Dengan ini saya menyatakan, saya beredia menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh :

Nama : Elfi Susyanti Sinaga

NIM  :0420230023

Institusi pendidikan : Programstudi S1 Keperawatan Stikes St elisabeth medan
Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa

adanya paksaan dari peneliti.

Medan, 20245

Responden

( )
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1Skor:

Jenis kelamin

KUISIONER KECEMASAN
petunjuk dengan cermat.

Petunjuk pengisian:

pertanyaan yang ada.

ini sesuai dengan kondisi dan situasi yang anda alami
A. Data demografi
Nama (inisial)

Umur

Keterangan jawaban

11: Tidak pernah sama sekali

12: Kadang —kadang saja mengalami demikian
3: Sering mengalami demikian

4 Selalu mengalami hal tersebut setiap hari

() Perempuan () Laki- laki

iRentang penilaian 20-80 dengan pengelompokan antara lain :
'Skor 20-31 : cemas ringan
1Skor 32-33: cemas sedang
1Skor 34-45 :cemas berat
1Skor 46-80 : panik

1. Mohon bantuan dan kesedia Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjawab semua

2. Berikan tanda ceklis (v') pada setiap kolom jawaban yang tersedia di bawa

' | No Pernyataan Pilihan jawaban

| ‘ 1] 2 3 4
Saya merasa lebih gelisah atau gelisah dan

1| 1 | cemas dari biasanya

1| 2 | Sayamerasa takut tanpa alasan yang jelas

' |3 | Saya mudah marah ,tersinggung atau panik

o T T o o T o o D o D o o o o T T T T T o o o o e e ]
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4 | Saya merasa tubuh saya seperti berantakan
atau hancur

5 | Saya merasa semua baik-baik saja dan tidak
ada hal buruk yang akan terjadi

7 | Saya merasa terganggu oleh sakit kepala nyeri
leher atau nyeri otot

6 | Saya merasa sering sakit kepala

8 | Saya merasa badan saya lemah dan mudah
lelah

9 | Saya tidak dapat istirahat atau duduk dengan
tenang

10 | Saya merasa jantung saya berdebar-debar
dengan keras dan cepat

11 | Saya sering mengalami pusing

12 | Saya sering pingsan atau merasa seperti
pingsan

13 | Saya mudah sesak nafas

14 | Saya merasa kaku dan mati rasa dan
kesemutan pada jari-jari tangan dan kaki saya

15 | Saya merasa sakit perut atau ganaguaan
pencernaan

16 | Saya merasa lebih sering kencing daripada
biasanya

17 | Saya merasa tangan saya dingin dan sering
basah oleh keringat

18 | Wajah saya merasa panas dan kemerahan

19 | Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat malam

20 | Saya mengalami mimpi-mimpi buruk
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KUESIONER CARING PERAWAT

A. ldentitas Responden

1.  Umur Responden : tahun
2. Jenis Kelamin :laki — laki
permpuan
3. Pendidikan terakhir : & SD o S1
o SMP o Lainnya
o SMA
4. Status ;O Menikah o Duda/Janda

o Belum Menikah
B. Petunjuk Pengisian
1. Menjawab pertanyaan dengan memberi tanda (\/)
pada tempat yang tersedia

2. Keterangan
SL - selalu —skor (4)
SR : sering —skor (3)
J :jarang —skor (2)

TP :Tidak Pernah —skor (1)

No | Pernyataan Selal | Sering | Jaran | Tidak
u (SR) |g Pernah
(SL) ) (TP)

1 | Memperkenalkan diri ketika
pertama kali bertemu pasien
2 | Memanggil nama pasien
dengan benar

3 | Memperlakukan pasien
dengan sopan

4 | Mmempertahankan sikap
santun kepada pasien

5 | Menunjukkan sikap empati
kepada pasien
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Menunjukkan sikap yang
dapat menentramkan hati
pasien dan keluarga

Cara berbicara kepada pasien
tidak terlalu cepat

Menunjukkan sikap yang
baik kepada pasien

Menunjukkan sikap yang
baik kepada keluarga pasien

10

Menunjukkan sikap yang
dapat memberi rasa nyaman
kepada pasien

11

Memberi perhatian penuh
ketika bersama pasien

12

Menjawab pertanyaan pasien
dengan jelas dan lengkap

13

Menanyakan kepada pasien
apakah pasien sudah
mengerti dengan penjelasan
yang saya berikan

14

Serius mendengarkan ketika
pasien berbicara

15

Memotivasi pasien
untukmengungkapkan apa
yang di rasakan pasien

16

Memberi kesempatan kepada
pasien untuk bertanya
tentang penyakitnya

17

Memberi pendidikan
kesehatan terkait dengan
penyakit pasien

18

Tanggap terhadap kebutuhan
dasar pasien (makan ,mandi

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

81

dan bak)

Meminta ijin kepada pasien
sebelum melakukan tindakan

20

Mengecek kembali nama
pasien sebelum melakukan
tindakan

21

Memperhatikan prinsip
keamanan dalam melakukan
tindakan

22

Melakukan tindakan secara
tergesa-gesa

23

Melakukan tindakan dengan
tepat

24

Membantu memenuhi
kebutuhan dasar pasien
(makan ,mandi dan bak)

25

Menghargai pribadi
pasien/kepentingan pasien

26

Memuji upaya pasien untuk
sembuh

27

Segera membantu pasien
ketika pasien membutuhkan

28

Menghargai/menghormati
keputusan pasien terkait
perawatan

29

Menanyakan kembali untuk
memastikan apakah
kebutuhan pasien sudah
terpenuhi

30

Memperhatikan kenyaman
lingkungan sekitar pasien
misalnya kebersihan
meja,dan tempat tidur

31

Memotivasi pasien untuk
menghadapi penyakit yang
di alaminya

32

Memperhatikan kerapihan
lingkungan pasien
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HASIL OUTPUT PENELITIAN

1. Data Demografi Responden

|

|

|

|

i

Statistics

Pendidik i

Skor Kategori Jenis an Status i

Kecamas Skor Umur Usia kelamin respond respond i

an Caring responden Responden responden en en i

N Valid 84 84 84 84 84 84 84 i
Missing 0 0 0 0 0 0 0!
Mean 45,68 84,00 34,50 1,64 1,64 3,57 1,00 i
Std. Error of 1,165 3,770 ,555 ,053 ,053 ,078 ,000 i
Mean i
Median 45,00 81,50 34,00 2,00 2,00 3,50 1,00 i
Mode 57 119 35 2 2 3 11
Std. Deviation 10,675 34,550 5,091 ,482 ,482 , 716 ,000 i
Skewness -,316 -,066 2,624 -,607 -,607 ,045 i
Std. Error of ,263 ,263 ,263 ,263 ,263 ,263 ,263 i
Skewness i
Kurtosis -1,035 -1,916 12,035 -1,672 -1,672 ,953 i
Std. Error of ,520 ,520 ,520 ,520 ,520 ,520 ,520 i
Kurtosis i
Range 42 84 37 1 1 4 0
Minimum 23 35 26 1 1 1 1 i
Maximum 65 119 63 2 2 5 1 i
|

|

|

i

Umur responden

Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent i

vald 26 1 1.2 1.2 1,2 :
27 1 1,2 1,2 24 i

28 1 1,2 1,2 3,6 i

29 4 4,8 4,8 8,3 i

30 6 7,1 7,1 15,5

31 9 10,7 10,7 26,2 :

32 10 11,9 11,9 38,1 i

|
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33 6 7,1 7,1 45,2
34 7 8,3 8,3 53,6
B85 11 13,1 13,1 66,7
36 7 8,3 8,3 75,0
37 8 9,5 9,5 84,5
38 3 3,6 3,6 88,1
89 3 3,6 3,6 91,7
40 4 4,8 4,8 96,4
49 1 1,2 1,2 97,6
50 1 1,2 1,2 98,8
63 1 1,2 1,2 100,0
Total 84 100,0 100,0
Kategori Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 26-35 Tahun 30 35,7 35,7 35,7
36-45 Tahun 54 64,3 64,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
Jenis kelamin responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 30 35,7 35,7 35,7
Perempuan 54 64,3 64,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pendidikan responden
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 1 1,2 1,2 1,2
SMA 41 48,8 48,8 50,0
S1 34 40,5 40,5 90,5
Lainnya 8 9,5 9,5 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Pendidikan responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 1 1,2 1,2 1,2
SMA 41 48,8 48,8 50,0
S1 34 40,5 40,5 90,5
Lainnya 8 9,5 9,5 100,0
Total 84 100,0 100,0
Skor Caring
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 35 1 1,2 1,2 1,2
37 4 4,8 4,8 6,0
38 1 1,2 1,2 7,1
40 1 1,2 1,2 8,3
41 2 2,4 2,4 10,7
43 1 1,2 1,2 11,9
44 1 1,2 1,2 13,1
45 1 1,2 1,2 14,3
47 1 1,2 1,2 15,5
49 3 3,6 3,6 19,0
51 3 3,6 3,6 22,6
52 3 3,6 3,6 26,2
53 5 6,0 6,0 32,1
54 4 4,8 4,8 36,9
55 4 4,8 4,8 41,7
58 2 2,4 2,4 44,0
59 1 1,2 1,2 45,2
60 1 1,2 1,2 46,4
63 1 1,2 1,2 47,6
66 1 1,2 1,2 48,8
67 1 1,2 1,2 50,0
96 1 1,2 1,2 51,2
107 1 1,2 1,2 52,4
116 5 6,0 6,0 58,3
117 1 1,2 1,2 59,5
119 34 40,5 40,5 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Skor Kecamasan

|

|

Cumulative !

Frequency Percent Valid Percent Percent i

|

valid 23 1 1,2 1,2 1,2
24 1 1,2 1,2 2,4 i
25 1 1,2 1,2 36
27 1 1,2 1,2 4,8
28 2 2,4 2,4 7,1
29 1 1,2 1,2 8,3
30 1 1,2 1,2 9,5 i
32 6 7.1 7.1 16,7
34 1 1,2 1,2 17,9
35 2 2,4 2,4 20,2
36 5 6,0 6,0 26,2
37 1 1,2 1,2 27,4 i
39 1 1,2 1,2 28,6
40 2 2,4 2,4 31,0
41 2 2,4 2,4 33,3 |
42 3 3,6 3,6 36,9 ,
43 3 3,6 3,6 40,5
44 5 6,0 6,0 46,4
45 5 6,0 6,0 52,4
46 2 2.4 2.4 54,8 :
47 2 2,4 2,4 57,1
49 1 1,2 1,2 58,3
50 1 1,2 1,2 59,5
52 3 36 36 63,1
53 2 2,4 2,4 65,5
54 2 2,4 2,4 67,9
56 1 1,2 1,2 69,0 i
57 21 25,0 25,0 94,0
58 2 2,4 2,4 96,4
59 1 1,2 1,2 97,6
61 1 1,2 1,2 98,8
65 1 1,2 1,2 100,0 i
Total 84 100,0 100,0
.

.

.
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Skor Kecamasan

25 Mean = 45 68
Std. Dev. = 10675
M =284
20
==
Q15
G
3
o
C
10
)
1]
20 30 40 a0 &0 7o
Skor Kecamasan
Statistics
Kategori Cemas _Kategori Caring
N Valid 84 84
Missing 0 0
Mean 3,21 2,02
Std. Error of Mean ,103 ,108
Median 3,00 2,50
Mode 4 3
Std. Deviation ,945 ,994
Skewness -1,147 -,048
Std. Error of Skewness ,263 ,263
Kurtosis 470 -2,021
Std. Error of Kurtosis ,520 ,520
Range 3 2
Minimum 1 1
Maximum 4 3
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Kategori Caring

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 40 47,6 47,6 47,6
Cukup 2 2,4 2,4 50,0
Baik 42 50,0 50,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
Kategori Cemas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cemas Ringan 8 9,5 9,5 9,5
Cemas Sedang 6 7,1 7,1 16,7
Cemas Berat 30 35,7 35,7 52,4
Cemas Panik 40 47,6 47,6 100,0
Total 84 100,0 100,0
Correlations
Skor Skor
Caring Kecamasan
Spearman’'s Skor Caring  Correlation Coefficient 1,000 ,426”
rho Sig. (2-tailed) ) ,000
N 84 84
Skor Correlation Coefficient 426" 1,000
Kecamasan  Sig. (2-tailed) ,000
N 84 84

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

: H\llunqqn C“A'nnj Perm«)uf clfnjm TJ_M

JUDUL PROPOSAL
keterran Omng  dua Yona M e::ra!cmr Hor[nkl.n;,
arcle UNS peareleoluk i Ruemgen ©F Fherenig
RurohR  Calcid Elirabeth Meolon Fhun d023
Nama mahasiswa CEl o Su Sya T Sikeash
N.LM : Oqéoas 002
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
»lovem 902
I .. o
Menyetujui,
Ketua Program Studi Ners
Lindawati F Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
e
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

Nama Mahasiswa : ‘E'f! Qll*foni" S'P'mrju

1.

2. NIM . 0Qpor3 o0 a

3. Program Studi :Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Judul Huburs o OAr; — cjmjm ‘7,,].,2,, ke ceroton

Orore) e Sfors “re Iam Hocptelicas oralc-

Usten rafekole h ﬂr W M{emla Rure k.

o 4 E'l_(:b Meﬂon Feahon
5. Tim Pembimbing §olth vh 3e23

Jabatan Nama Kesediaan
_
W el :
Pembimbing I ‘/"‘“ slarcls ﬁ,"te;?‘ 3" w 3
Pembimbing I1 ,Alnm{c. Mo. Ynﬂ brt C’rkru)
5 wer st IeEp '

6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima Judul : Hub“':)"" O”"ﬁ P"W’ JV)‘" ’T"Jk‘"

Jecoaren ooy foer ey  Mern lean  Hospdelisae.
arele Uflg aftlolah di Ru [yS
PEEETTEN ra-ra.‘ ........ c ........ E'i'}"a‘%’é'éu ---------- M.Q"a -------- +:auk.‘.’..':...........‘.... .‘....

yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan 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 F Tampubolon, S.Kep.. Ns.. M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. 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

M 12 April 2024
Nomor: 0621/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2024 xS, 1.5

Lamp. : -
Hal : jin Peneliti

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 PENELITIAN

1. | Elfi Susyanti Sinaga | 042023002 | Hubungan Caring Perawat Dengan Kecemasan Orang
Tua Yang Menjalani Hospitalisasi Anak Usia
Prasekolah Di Ruangan St Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

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

Tembusan:
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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> YAYASAN SANTA ELISABETH
%\  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 PARIPURNA

Medan, 25 April 2024
Nomor : 1097/Dir-RSE/K/TV/2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari Ketua  STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 0621/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2024 perihal : Permohonan ljin 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 | Elfi Susyanti Sinaga 042023002 | Hubungan Caring Perawat Dengan Kecemasan
Orang Tua Yang Menjalani Hospitalisasi Anak
Usia Prasekolah Di Ruangan St. Theresia
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.

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

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

104

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. 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

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

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 111/KEPK-SE/PE-DT/IV/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by
Peneliti Utama  Elfi Susyanti Sinaga
Principal In Investigator
Nama Institusi : Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

“Hubungan Caring Perawat Dengan Kecemasan Orang Tua Yang Menjalani Hospitalisasi
Anak Usia Prasekolah Di Ruangan St Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 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 ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared 1o 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.

Pemyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 12 Apr“20"4 sampai dengan tanggal 12 April
2025.
This declaration of ethics applies during the period April 12, 2d’4 mmgﬂ, 2025.

'\ dpnl 12, 20)4
7' C ‘lelmemm.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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X %
R YAYASAN SANTA ELISABETH & */-Y
¥\ 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 TERAKREDITAST PARIPURNA

Medan, 24 Juni 2024
Nomor : 1356/Dir-RSE/K/V1/2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 0621/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2024 perihal : Permohonan Ijin 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 | Elfi Susyanti | 042023002 | Hubungan Caring Perawat Dengan
Sinaga Kecemasan Orang Tua Yang Menjalani
Hospitalisasi Anak Usia Prasekolah Di| 18-21 Mei2024
Ruangan St. Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

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

Hormat kami,
Rumah Sakit Sagf

Ce. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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