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ABSTRAK 

Patricia Juniati Simarmata 032020067 

Gambaran Tingkat Kecemasan Anak yang Menjalani Hospitalisasi di Ruangan 

Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Prodi S1 Keperawatan 2024 

(xvii + 43 + lampiran) 

 

Hospitalisasi mengubah hidup anak dan menyebabkan anak mengalami 

kecemasan. Kecemasan adalah keadaan emosional yang dialami secara subjektif 

dan tanpa objek tertentu jika tidak diatasi dengan tepat akan mempersulit 

pengobatan dan mempengaruhi  tumbuh kembang anak. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan anak yang menjalani hospitalisasi 

di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

Jenis penelitian ini deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah anak usia toddler, prasekolah, sekolah, dan remaja yang 

menjalani hospitalisasi. Jumlah sampel yang didapatkan 68 responden dengan 

teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah spence children anxiety scale (parent 

report) untuk mengukur kecemasan anak usia toddler dan prasekolah. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kecemasan anak usia toddler dan prasekolah  pada 

kategori kecemasan sedang 14 orang (40%), kecemasan ringan 11 orang (31,4%) 

dan kecemasan berat 10 orang (28,6%). Instrumen yang digunakan untuk 

mengukur kecemasan anak usia sekolah adalah chinese version of state anxiety 

scale for children dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa anak usia sekolah 

pada kategori kecemasan sedang sebanyak 10 orang (43,5), kecemasan ringan 8 

orang (34,8%) dan kecemasan berat 5 orang (21.7%). Instrumen yang digunakan 

untuk mengukur kecemasan anak usia remaja adalah zung self rating anxiety scale  

dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa anak usia remaja pada kategori 

kecemasan ringan sebanyak 6 orang (60%) dan kecemasan sedang 4 orang (40%). 

Dapat disimpulkan bahwa secara umum anak yang menjalani hospitalisasi lebih 

banyak mengalami kecemasan sedang. 

 

 

Kata Kunci : Hospitalisasi, Kecemasan Anak, 

Daftar Pustaka (2019-2024) 
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ABSTRACT 

 

Patricia Juniati Simarmata 032020067 

Overview of the Anxiety Level of Children Undergoing Hospitalization in  Santa 

Theresia Rooms of Santa Elisabeth Hospital Medan 2024 

 

Bachelor of Nursing Study Program 2024 

(xvii + 43 + Attachments) 

 

Hospitalization is the condition of a child who must be hospitalized to get 

treatment or treatment for his illness. Hospitalization of children changes a 

child's life and can cause children to experience anxiety. Anxiety is an emotional 

state that is experienced objectively and without a specific object. Anxiety during 

hospitalization if not treated properly will complicate treatment and affect 

children's growth and development. This study aims to determine the picture of 

the anxiety level of children undergoing hospitalization in Santa Theresia Room of 

Santa Elisabeth Hospital Medan 2024. This type of research is descriptive with a 

cross sectional approach. The population in this study are toddler, preschool, 

school and adolescent children undergoing hospitalization. The total sampel 

obtained are 68 respondents with a technique using accidental sampling. The 

instrument used in this study is the Spence Children Anxiety Scale (parent report) 

to measure the anxiety of toddler and preschool children. The results show that 

anxiety of toddler and preschool children in the category of moderate anxiety 14 

people (40%), mild anxiety 11 people (31.4%) and severe anxiety 10 people 

(28.6%). The instrument used to measure the anxiety of school-age children is  the 

Chinese version of state anxiety scale for children with the results showing that 

school-age children in the category of moderate anxiety are 10 people (43.5), 

mild anxiety 8 people (34.8%) and severe anxiety 5 people (21.7%). The 

instrument used to measure adolescent anxiety is the zung self-rating anxiety scale  

with the results showing that adolescents in the category of mild anxiety as many 

as 6 people (60%) and moderate anxiety 4 people (40%). It can be concluded that 

in general, children who undergo hospitalization experience more moderate 

anxiety. 

 

Keywords: Hospitalization, Child anxiety, 

Bibliography (2019-2024) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Hospitalisasi adalah prose ls dimana anak haruls te ltap di rulmah sakit u lntu lk 

melndapatkan pelrawatan dan te lrapi hingga kelmbali kel rulmah (Relmilda, 2020). 

WHO melnyatakan bahwa rawat inap se lorang anak di ru lmah sakit melrulpakan 

pelngalaman yang be lrbahaya karelna dapat melnimbullkan rasa tidak aman. 

 Hospitalisasi adalah krisis yang te lrjadi pada anak yang se ldang sakit dan 

seldang dirawat di ru lmah sakit. Anak yang me lnjalani pelngobatan melrasakan 

pelrulbahan kelselhatan dan lingkulngan, se lpelrti rulang pelrawatan, selragam te lnaga 

kelselhatan dan pelralatan meldis. Anak-anak mu lngkin melngalami hal-hal yang tidak 

melnye lnangkan se llama dirawat di ru lmah sakit, antara lain sikap pasif, ku lrang 

komu lnikasi, dan pelnarikan diri (Apriani, 2021). Hospitalisasi anak me lrulpakan 

pelngalaman yang me lngulbah hidu lp dan dapat me lnye lbabkan anak kelcelmasan 

(Elndang, 2018). 

 Kelcelmasan adalah keladaan elmosional yang kita alami se lcara objelktif dan 

tanpa obje lk telrtelntu l. Kelcelmasan melrulpakan salah satu l ganggu lan psikologis yang 

dialami anak se llama dirawat di ru lmah sakit (Aniharyati, 2019). Kelcelmasan anak 

yang dirawat di ru lmah sakit melmelrlulkan pelrhatian dan pe lngobatan. Kelcelmasan 

sellama rawat inap jika tidak diatasi de lngan telpat akan me lmpelrsullit pelngobatan 

dan melmpelngarulhi tulmbulh kelmbang anak (Aelni elt al., 2019).  

 Selbanyak 75% dari 57 ju lta anak di tiga ne lgara belsar yang dirawat 

melnghadapi trau lma belrulpa keltakultan dan kelcelmasan saat dirawat (U lNICE lF, 

2022). Prelvalelnsi kelcelmasan sellama hospitalisasi pada anak adalah 3-10% di 
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Amelrika Selrikat dan 3-7% di Jelrman, seldangkan di Kanada 5-10%  (Rianti, 

2023).  

 Belrdasarkan su lrveli kelselhatan nasional (SU lSElNAS) tahu ln 2020 dipelrolelh 

45% anak yang me lngalami hospitalisasi me lngalami kelcelmasan (Sulpartini elt al., 

2023). Data anak prase lkolah yang me lngalami kelcelmasan di belrbagai rulmah sakit 

di selmarang me lncakulp 29 anak u lsia tiga tahuln (74,4%) dan 10 anak u lsia elnak 

tahuln (25,6%). Dipe lrkirakan 35 dari 100 anak dirawat di ru lmah sakit 45% 

diantaranya melndelrita ganggu lan kelcelmasan (Profil Kelselhatan, 2019).  

 Hasil pelnellitian Dolok Saribu l elt al (2021) dipelrolelh data bahwa 60% anak 

melnulnju lkkan relaksi kelcelmasan.  Relaksi kelcelmasan yang ditu lnju lkkan selpelrti 

anak melnjadi gellisah, mu lrulng dan tidak mau l ditinggalkan ke llularga. Anak se lring 

melnangis, tidak mau l makan, selring belrtanya, tidak mau l belkelrjasama dan 

melngatakan ingin pu llang. Selmelntara itu l, hasil pelnellitian Larasaty & Sodikin 

(2020) ditelmulkan bahwa 50,0% anak masu lk dalam kate lgori kelcelmasan belrat, 

36,7% masu lk dalam katelgori kelcelmasan seldang, dan 13,3% masu lk dalam 

katelgori kelcelmasan elkstrim. Pelrilakul yang ditu lnjulkkan selpelrti melnangis, 

belrtelriak, gellisah, ku llit pu lcat, pelnolakan belrintelraksi, me lmellulk orang tu la dan 

kulrangnya kelrjasama dalam belrintelraksi. 

 Relaksi celmas yang ditu lnjulkkan anak diselbabkan ole lh pelrpisahan, 

kelhilangan, rasa nye lri yang mu lncu ll karelna anak dihadapkan pada se lsulatul yang 

bellulm pelrnah dialaminya se lbellulmnya (Elndang, 2018). Relaksi anak dapat 

melngganggu l pelngobatan selhingga melnghambat prosels pelnyelmbu lhan. Melrelka 

melnyakini ke ldatangan peltulgas hanya akan me lrulgikan me lrelka(Sari elt al., 2020). 
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Hal ini dapat me lningkatkan waktu l pelngobatan bahkan me lmpelrcelpat telrjadinya 

komplikasi se llama pelngobatan (Linawati, 2019). 

 Melnulrult (Khoelriyah, 2019), pelrawat belrpelran selbagai advokat, pelndidik, 

konsellor, pelngambil kelpultulsan eltis, pelrelncana kelselhatan, pelmbanguln hu lbulngan 

telrapelultik, pelmantaul dan elvalu lator u lntu lk melngatasi ke lcelmasan anak se llama 

dirawat di rulmah sakit. Ulpaya yang dapat dilaku lkan pelrawat u lntu lk melminimalkan 

kelcelmasan te lrkait dampak hospitalisasi antara lain de lngan me llakulkan pelngkajian 

telrhadap pasie ln, selpelrti melnanyakan pelngalaman melrelka te lrhadap pelnyakit atau l 

pelngobatan di ru lmah sakit, kelbiasaan makan dan minu lm yang melrelka su lkai, 

aktivitas yang biasa me lrelka lakulkan, dan selbagainya. Cari tahu l apa yang 

melmbu lat anak mu ldah marah, pelrilakul apa yang te lrjadi saat anak marah atau l 

takult, bahasa apa yang se lring digu lnakan dalam kelhidu lpan selhari-hari. Dalam hal 

selpelrti ini, pe lrawat dapat bellajar dan melnelrapkan sikap yang te lpat saat melmbelri 

asulhan kelpelrawatan. Pelrawat ju lga melmelrlulkan keltelrampilan telrtelntu l keltika 

melndelkati pasie ln anak, te lrmasulk mellakulkan proseldulr yang me lnimbullkan rasa 

sakit dan selbaiknya melnulnggul anak sampai telnang (Hullinggi e lt al., 2018). 

 Data Ru langan Santa The lrelsia Ru lmah Sakit Santa E llisabelth Meldan 

melnulnju lkkan, pada tahu ln 2023 lalu l, telrdapat 1.911 anak yang dirawat, delngan 

rata-rata pelrbullannya selbanyak 159 orang. Be lrdasarkan te lmulan obselrvasi dan 

wawancara yang tidak te lrorganisir te lrhadap elnam orang tu la, elmpat orang tu la 

melngatakan bahwa anaknya me lngalami celmas seljak hari pelrtama dirawat di 

rulmah sakit. Orang tu la melngatakan, anak me lnangis seltiap kali dide lkati pelrawat, 

tidak ingin be lrpisah dari orang tu lanya, dan su llit tidulr. Orang tu la anak ju lga 
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melnyatakan, se llama dirawat di ru lmah sakit, anak tampak ge llisah, su llit makan, 

tidak maul minulm obat, dan minta dipu llangkan. Selmelntara du la orang tu la lainnya 

melngatakan anaknya tampak normal dan dapat me lnyelselulaikan diri delngan 

lingkulngan rulmah sakit. 

 Belrdasarkan u lraian di atas, pe lnullis ingin me llaku lkan pelnellitian telntang 

“gambaran tingkat ke lcelmasan anak yang me lnjalani hospitalisasi di rulangan Santa 

Thelrelsia Ru lmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Dari pelnjabaran latar be llakang diatas dapat dibu lat rulmulsan masalah 

selbagai belrikult: Bagaimana gambaran tingkat ke lcelmasan anak yang me lnjalani 

hospitalisasi di Rulangan Santa The lrelsia Ru lmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan 

Tahuln 2024?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Ulntu lk melngeltahuli gambaran tingkat ke lcelmasan anak yang me lnjalani 

hospitalisasi di Rulangan Santa The lrelsia Ru lmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan 

Tahuln 2024. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teloritis 

Selbagai su lmbelr bacaan u lntu lk pelnellitian dan pelngelmbangan ilmu l telntang 

gambaran tingkat ke lcelmasan anak yang di rawat di Ru lmah Sakit dalam praktik 

kelpelrawatan. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi pelndidikan Kelpelrawatan 

Ini diharapakan dapat me lmbelri mahasiswa/i Se lkolah Tinggi Ilmul 

Kelselhatan Santa E llisabelth Meldan wawasan yang le lbih baik telntang 

tingkat kelcelmasan anak yang be lrada di rulmah sakit. 

2. Bagi Ru lmah Sakit Santa E llisabelth Meldan 

Hasil pelnellitian diharapkan dapat me lmbelrikan informasi telntang 

gambaran tingkat kelcelmasan anak yang di rawat di ru lmah sakit. 

3. Bagi pelnelliti sellanjultnya 

Hasil penelitian ini dapat digu lnakan selbagai relfelrelnsi ulntu lk stuldi 

kelpelrawatan yang selru lpa ataul lelbih lulas. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hospitalisasi  

2.1.1 Delfelnisi hospitalisasi 

Hospitalisasi adalah ke ladaan anak yang haru ls dirawat di ru lmah sakit u lntu lk 

melndapatkan pelrawatan ataul pelngobatan karelna pelnyakitnya (Sri elt al., 2019). 

Sellama hospitalisasi, se lorang anak haru ls teltap di rulmah sakit u lntu lk telrapi dan 

pelngobatan karelna alasan telrelncana atau l melndelsak (Madyastu lti, 2017). 

Dari delfelnisi di atas, dapat disimpu llkan bahwa hospitalisasi adalah 

keladaan dimana se lorang anak pe lrlul tatap di ru lmah sakit u lntu lk melndapatkan 

pelrawatan karelna alasan belrelncana atau l darulrat. 

2.1.2 Manfaat hospitalisasi 

Ada elmpat kelulntu lngan bagi anak-anak yang dirawat di ru lmah sakit. Belriku lt 

adalah belbelrapa pelnjellasan telntang kelulntu lngan hospitalisasi: 

1. Dapat melmelbelri pellulang u lntu lk kellularga melmpellajari relaksi anak telrhadap 

hospitalisasi 

2. Selbagai telmpat kellularga bellajar 

3. Dapat melmelbelri pellulang pada anak dan kellularga mme lbulat kelpultulsan 

selndiri  dalam melningkatkan pelngalaman melrelka 

4. Dapat melningkatkan pelngalaman anak dan kellularga delngan belrintelraksi  

dpada pasie ln lainya (Nulrlaila, 2018).  



7 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

 
STIKes Santa Elisabeth Medan 

2.1.3 Dampak hospitalisasi 

 Pelrkelmbangan anak dapat dipe lngarulhi olelh hospitalisasi. Hal ini 

belrgantu lng pada banyak hal yang saling be lrhulbulngan se lpelrti sifat anak, keladaan 

pelrawatan, dan ke llularga. Pelrawatan anak yang baik dapat me lmbantu l 

pelrkelmbangan inte llelktu lan anak, te lrultama pada anak-anak yang ku lrang belrulntu lng 

yang sakit dan dirawat di ru lmah sakit. Anak -anak yang sakit dan dirawat di 

rulmah sakit akan me lngalami kelcelmasan dan keltakultan. Dampak dari tinggal di 

rulmah sakit dapat dibagi me lnjadi du la katelgori: 

1. Dampak Jangka Pe lndelk 

Kelcelmasan jika tidak ditangani se lgelra akan melnyelbabkan anak me lnolak 

pelrawatan dan pe lngobatan, yang me lmpelrpanjang hari rawatan, 

melmpelrbulrulk kondisi anak, dan bahkan dapat me lnyelbabkan kelmatian. 

2. Dampak Jangka Panjang 

Kelcelmasan pada anak yang tidak ditangani se lgelra dapat melnye lbabkan 

masalah me lmbaca yang bu lrulk, ganggu lan bahasa dan pelrkelmbangan 

kognitif, pelnulrulnan fulngsi imuln, dan pelnulrulnan kelmapulan intellelktu lal dan 

sosial (Sapultro, 2017). 

2.1.4 Pelran pelrawat u lntu lk melngulrangi dampak hospitalisasi 

Ulntu lk melngulrangi dampak hospitalisasi yang be lgitul lulas pada anak, 

pelrawat dapat mellakulkan hal-hal belrikult: 

1. Melncelgah ataul melminimalkan pelrpisahan 

2. Melncelgah ataul melminimalkan kelhilangan kontrol adan otonomi 
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3. Melncelgah ataul melminimalkan celdelra tu lbulh dan keltakultan 

4. Melnye ldiakan kelgiatan yang melndulkulng pelrkelmbangan 

5. Telrapi belrmain u lntu lk melngu lrangi kelcelmasan 

6. Melmaksimalkan manfaat hospitalisasi 

7. Melmbelrikan dulkulngan kelpada anggota kellularga (Nu lrlaila, 2018) 

 

2.2 Kecemasan 

2.2.1 Delfelnisi kelcelmasan 

Kelcelmasan adalah tanggapan e lmosional telrhadap se lsulatu l yang belrbahaya. 

Kelcelmasan sangat telrkait delngan pelrasaan tidak belrdaya dan tidak pasti. Dalam 

hulbulngan intelrpelrsonal, kondisi dikomulnikasikan dan dialami se lcara su lbjelktif. 

Kelcelmasan dide lfelnisikan selbagai su latu l pelrasaan yang be lrlelbihan telrhadap situlasi 

yang melngakibatkan ke ltakultan, kelgellisahan, belncana yang akan datang, 

kelkhawatiran, atau l keltakultan telrhadap ancaman yang se lbelnarnya atau l yang 

dirasakan (Sapu ltro & Fazrin, 2017). 

2.2.2 Klasifikasi tingkat kelcelmasan 

 Melnulrult Welningtyastu lti (2020), kelcelmasan dibagi melnjadi elmpat 

tingkatan, yaitu l:  

a. Kelcelmasan ringan 

Ini dikaitkan de lngan keltelgangan dalam kelhidu lpan se lhari-hari, melmbu lat 

selselorang lelbih waspada , dan me lningkatkan jangkau lan pelrselpsi. 

Keltakultan ini dapat melningkatkan bellajar dan pelrtu lmbu lhan. 
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b. Kelcelmasan seldang 

Kelcelmasan seldang dapat me lmbu lat selselorang foku ls pada hal-hal pelnting 

dan me lngabaikan hal lain. Ini me lmbelri anda le lbih banyak pilihan te ltapi 

teltap melmbu lat anda belrgelrak delngan lelbih celpat. 

c. Kelcelmasan belrat 

Pelrselpsi selselorang dapat me lnjadi lelbih pelndelk jika me lrelka melngalami 

kelcelmasan belrat. Sangat mulngkin bagi selselorang u lntu lk belrkonselntrasi 

pada satu l hal tanpa melmpelrtimbangkan hal lain. Se ltiap u lpaya dilaku lkan 

ulntu lk melnulrulnkan telnsi. Individu l melmbu ltulhkan banyak arahan jika 

melrelka ingin fokuls. 

d. Panik 

Panik adalah te lntang keltakultan dan waktu l. Deltail tidak selbanding. 

Selselorang yang panik tidak dapat me llakulkan selsulatu l, bahkan jika dibe lri 

arahan. Delpelrsonalisasi, yang me lnyelbabkan pelmikiran irasional, distorsi 

kognitif, pelningkatan aktivitas motorik, dan pe lnulrulnan kelmampu lan 

belrkomu lnikasi delngan orang lain. Jika tingkat ke lcelmasan ini te lru ls 

belrlanju lt dalam waktu l yang lama, itu l akan melnye lbabkan kellellahan dan 

kelmatian. 

2.2.3 Manifelstasi klinis kelcelmasan 

Orang yang ce lmas pasti akan me lnulnju lkkan geljala dan tanda yang se lsu lai 

delngan tingkat ke lcelmasan melrelka. pelplau l dalam (Irda Sari, 2020) melmbagi 

geljala kelcelmasan melnjadi tiga kate lgori : 

a. Kelcelmasan Ringan 
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1. Pelningkatan pelrselpsi dan pelrhatian 

2. Waspada 

3. Sadar akan rangsangan inte lrnal dan elkstelrnal 

4. Bisa melnangani masalah delngan baik 

5. Gellisah 

6. Sullit tidulr 

7. Tanda vital dan pulpil normal 

b. Kelcelmasan Seldang 

1. Selring melngambil nafas pelndelk 

2. Nadi dan telkanan darah me lningkat 

3. Mullult kelring 

4. Gellisah 

5. Konstipasi 

6. Lahan pelrselpsinya melnyelmpit 

7. Tidak dapat melnelrima rangsangan dari lu lar 

8. Telrfokuls pada hal-hal yang me lnarik baginya 

c. Kelcelmasan Belrat 

1. Pelrselpsinya sangat bu lrulk 

2. Hanya mellihat hal-hal kelcil 

3. Sangat relntan telrhadap pelrhatian yang tidak te lpat 

4. Tidak dapat fokuls atau l melnye llelsaikan masalah 

5. Sakit kelpala, pulsing, mu lal, gelmeltar, insomnia, palpitasi, takikardi, 

hipelrvelntilasi, bu lang air kelcil dan belsar yang se lring, dan diarel 

6. Keltakultan selrta sellulru lh pelrhatian diarahkan pada dirinya 
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d. Panik 

1. Kelhilangan kelndali 

2. Melningkatnya aktivitas motorik 

3. Tidak dapat fokuls pada su latu l pelristiwa 

2.2.4 Faktor-faktor yang me lmpelngarulhi kelcelmasan 

Faktor – faktor belrikult melmpelngarulhi kelcelmasan anak yang dirawat di 

rulmah sakit (Sapultro, 2017) yaitu l: 

a. Ulsia 

Ulsia melmpelngarulhi tingkat ke lcelmasan anak. Anak-anak praselkolah tidak 

mampu l melnelrima dan me lmahami pelnyakit se lrta pelngalaman barul di 

telmpat barul. Anak yang lebih muda le lbih takult u lntu lk dirawat di rulmah 

sakit. Karelna kelmampu lan kognitif bayi dan balita te lrbatas ulntu lk 

melmahami hospitalisasi, melrelka relntan melngalami strels pelrpisahan.  

b. Karaktelristik sauldara (Anak kel-) 

Kelcelmasan anak yang dirawat di ru lmah sakit dapat dipe lngarulhi olelh 

karaktelristik sau ldaranya. Anak pe lrtama mu lngkin le lbih celmas daripada 

anak keldula. 

c. Jelnis ke llamin  

Jelnis kellamin dapat me lmelngarulhi tingkat ke lcelmasan anak. Anak 

pelrelmpu lan yang dirawat di rulmah sakit melmiliki tingkat ke lcelmasan yang 

lelbih tinggi dibandingkan anak laki-laki, teltapi ada be lbelrapa orang yang 

melngatakan bahwa tidak ada kore llasi yang signifikan antara je lnis kellamin 

dan tingkat kelcelmasan anak. 
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d. Pelngalaman delngan pelnyakit dan pelrawatan di ru lmah sakit 

Anak-anak yang pelrnah dirawat di ru lmah sakit me lnulnju lkkan tingkat 

kelcelmasan yang lelbih relndah dibandingkan anak-anak yang tidak pe lrnah 

di rawat di ru lmah sakit. Relaksi telrselbult melnulnju lkkan kelpelkaan yang le lbih 

belsar te lrhadap lingku lngan dan ke lmampulan u lntu lk me lngingat pelristiwa dan 

lingku lngan delngan deltail. 

e. Pandangan anak te lrhadap sakit 

Pelrilaku l dan pelrselpsi anak te lrhadap masalah rawat inap dipe lngarulhi olelh 

kellu larga yang cu lkulp belsar. Selmakin banyak anggota ke llularga, selmkain 

baik du lkulngan kellularga telrhadap pelngasu lhan anak. 

2.2.5 Faktor pelnyelbab kelcelmasan pada anak 

Belbelrapa faktor yang me lnye lbabkan kelcelmasan pada anak adalah se lbagai 

belrikult:  

a. Biologis  

Selcara biologis, ke lcelmasan dise lbabkan olelh relaksi saraf otonom yang 

belrlelbihan , yang me lnyelbabkan siste lm tonu ls saraf simpatis me lningkat, 

selrta pelningkatan katelkolamin dan pelnulrulnan norelpinelfrin. 

b. Psikologis 

Dari pelrspelktif psikoanalisis, kelcelmasan dapat be lrasal dari impu lls bawah 

sadar, selpelrti agrelsi dan ancaman yang masu lk kel alam sadar. Kelcelmasan 

yang me lngambang ju lga dapat dise lbabkan olelh melkanismel pelmbellaan elgo 

yang tidak be lrfulngsi selpelnu lhnya. Relaksi phobia dapat te lrjadi selbagai hasil 

dari relaksi pelrgelselran.  
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c. Sosial 

Melnu lrult telori bellajar, strels, konflik, ataul krisis dapat me lnye lbabkan 

kelcelmasan. Dalam situ lasi di mana se lselorang me lnelrima situ lasi yang tidak 

disu lkai olelh orang lain yang be lrulsaha melnilai pe lndapatnya, ini dapat 

melnye lbabkan kelcelmasan (Jaya, 2019). 

2.2.6 Relspon telrhadap kelcelmasan 

Kelselhatan fisik dan relspons kelcelmasan selselorang dapat dipe lngarulhi olelh 

kelcelmasan (Sapultro, 2017) : 

 

a. Relspon fisiologis telrhadap kelcelmasan 

Tu lbulh melngaktifkan siste lm saraf au ltonomi (simpatis dan parasimpatis). 

Anak-anak akan me lngalami  de lmam, mu lal, mu lntah, mu ldah marah, sakit 

kelpala, dan sakit pelrult, ku lrang fokuls dan lellah. 

b. Relspon psikologis telrhadap kelcelmasan 

Relaksi pelrilakul yang tampak ge llisah telrmasu lk keltelgangan tu lbu lh, 

trelmor, relaksi syok, pelngingkatan ke lcelpatan bicara, pe lnarikan diri dari 

orang lain, pelnghindaran dan kelwaspadaan elkstrim. 

c. Relspon kognitif 

Kelmampulan belrpikir yang belrkaitan delngan prosels belrpikir dan isi 

pikiran dipe lngarulhi olelh kelcelmasan. Ini te lrmaulsk kelhilangan 

konselntrasi, pelnulrulnan konselntrasi, pellulpa, kelbingulngan, sangat 

waspada, taku lt kelhilangan kelndali, takult celdelra ataul kelmatian, dan 

mimpi bulrulk. 
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d. Relspon afelktif 

Kelbingulngan adalah cara klie ln melnulnju lkkan relspons elmosionalnya 

telrhadap kelcelmasan, keltakultan, keltelgangan, ke lwaspadaan, rasa 

belrsalah, kelkhawatiran, dan kelragulan yang belrlelbihan. 

2.2.7 Alat u lkulr kelcelmasan  

Selselorang dapat me lnulnju lkkan tingkat kelcelmasan me lrelka. Melnulru lt 

Sapultro (2017), ada belbelrapa velrsi alat u lkulr kelcelmasan antara lain : 

 

a. Zulng Sellf Rating Anxielty Scalel 

Zulng Sellf Rating Anxie lty Scalel melrulpakan cara u lntulk melngulkulr tingkat 

kelcelmasan. Ini telrdiri dari du la pullul pelrtanyaan, dengan lima pe lrtanyaan 

telntang pelnulrulnan kelcelmasan dan lima pe lrtanyaan te lntang pelningkatan 

kelcelmasan. 

b. Hamilton Anxie lty Scalel 

Hamilton Anxie lty Rating Scale l (HARS), ju lga dike lnal selbagai Hamilton 

Anxielty Scalel, telrdiri dari elmpat bellas itelm pelrtanyaan yang digu lnakan 

ulntu lk melngulkulr geljala kelcelmasan pada orang de lwasa dan anak-anak. 

HARS  julga tellah diizinkan u lntu lk melngelvalu lasi geljala kelcelmasan pada 

individul yang tellah melnjalani te lrapi, melndapatkan obat antide lprelsan, ataul 

melndapatkan obat psikitropika.  

c. Prelschool Anxielty Scalel 

Diciptakan ole lh Spelncel elt al, Prelschool Anxie lty Scalel melncaku lp 

pelrtanyaan dari anak tahu ln 1994 (spelncel Childre ln’s Anxielty Scalel) dan 



15 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

 
STIKes Santa Elisabeth Medan 

laporan orang tu la tahu ln 2000 (Spelncel Childreln’s Anxie lty Scalel Parelnt 

Relport). Pelrtanyaan elmpat pu llulh lima dan tiga pu llulh selmbilan masing-

maisng me lnggulnakan pelrnyataan tidak pelrnah, kadang-kadang, selring, 

dan sellalul. 

d.  Screleln for Child Anxielty Rellateld Disordelrs (SCARE lD) 

Screleln for Child Anxie lty Rellateld Disordelrs (SCARE lD) adalah alat u lntu lk 

melngulkulr kelcelmasan pada anak yang te lrdiri dari e lmpat pullulh satu l itelm. 

Orang tu la ataul pelngasu lh diminta ulntulk melnjellaskan bagaimana pe lrasaan 

anak dalam tiga bu llan telrakhir. Anatara u lsia dellapan dan dellapan bellas 

tahuln, instrulmeln ini ditulju lkan. 

e. Childre ln Manifelst Anxielty Scalel (CMAS) 

Pelngu lkulran kelcelmasan Childreln Manifelst Anxielty Scale l (CMAS). CMAS 

belrisi lima pullulh bultir pelrtanyaan, dimana relspondeln melnjawab keladaan 

“ya” atau l “tidak” selulai dnelgan keladaan dirinya, de lngan melmbelri tanda 

(O) pada kolom jawban “ya” atau l tanda (X) pada kolom jawaban “tidak”. 

f. Thel Peldiatric Anxielty Rating Scale l (PARS) 

Thel Peldiatric Anxielty Rating Scale l (PARS) telrdiri dari du la bagian: daftar 

pelriksa geljala dan itelm kelparahan. Digu lnakan u lntu lk melnilai tingkat 

kelcelmasan pada anak-anak dan relmaja yang belru lsia antara 6 dan 17 tahu ln. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kelrangka be lrpikir adalah mode ll ataul gambaran dari ide l-idel yang 

melnjellaskan antara variabe ll. Kelrangka belrpikir haru ls dibu lat dalam ben ltu lk 

diagram atau l skelma ulntu lk melmbu lat variabell data yang akan dipe llajari pada tahap 

sellanjultnya lelbih mulda dipahami (Hardani elt al, 2020).  

Pelnellitian ini belrtuljulan me lngeltahuli gambaran tingkat ke lcelmasan anak 

yang melngalami hospitalisasi di Ru langan Santa Thelrelsia di Ru lmah Sakit Santa 

Ellisabelth Me ldan Tahuln 2024. 

Bagan 3.1 Kerangka konseptual gambaran tingkat kecemasan anak yang 

menjalani hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

            = Variabell yang ditelliti   

  

 

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN ANAK YANG 

MENJALANI HOSPITALISASI 

 

1. Respon fisiologis 

2. Respon psikologis 

3. Respon kognitif 

4. Respon afektif 

1. Kecemasan ringan 

2. Kecemasan sedang 

3. Kecemasan berat 

4. Panik  
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotelsis adalah jawaban awal te lrhadap rulmulsan masalah pe lnellitian, yang 

ditullis dalam be lntu lk kalimat tanya. Hipote lsis diselbult selbagai hasil pelnellitian 

karelna jawabannya hanya be lrgantu lng pada te lori yang re llelvan daripada fakta 

elmpiris yang diku lmpu llkan mellalu li pelngulmpu llan data (Hardani, 2020). 

 Delsain pelnellitian ini de lskriptif karelna itu l pelnellitian ini tidak 

melnggulnakan hipote lsis. Tuljulan dari pelnellitian ini adalah u lntu lk melngamati 

tingkat kelcelmasan anak yang me lnjalani hospitalisasi di Rulangan Santa Thelrelsia 

Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan Tahu ln 2024. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan pe lnellitian digu lnakan selbagai strate lgi pelnellitian u lntulk 

melngidelntifikasi masalah se lbellu lm pelngulmpu llan data dan u lntu lk melnelntu lkan 

strulktu lr pelnellitian yang akan dilaku lkan. Sellain itu l, rancangan pe lnellitian dapat 

belrfulngsi se lbagai peldoman dalam me lrelncanakan pe lnellitian u lntu lk melncapai 

tuljulan pelnellitian ataul melnjawab pelrtanyaan pelnellitian (Nu lrsalam, 2020).  

Dalam pelnellitian ini me lnggulnakan rancangan pe lnellitian delskriptif 

menggunakan pendekatan cross sectional. Cross sectional adalah pendekatan 

yang menekankan waktu pengukuran dan observasi hanya satu kali (Nursalam, 

2020) . Dalam penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat kelcelmasan 

anak yang menjalani hospitalisasi di Ru langan Santa The lrelsia Ru lmah Sakit Santa 

Ellisabelth Me ldan pada tahu ln 2024. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Popu llasi 

Populasi pelnellitian adalah me lrelka yang me lmelnulhi kritelria penelitian 

(Nulrsalam, 2020). Populasi dalam pe lnellitian ini adalah se llulrulh anak (toddle lr, 

praselkolah, selkolah, relmaja) yang dirawat di Ru langan Santa The lrelsia Ru lmah 

Sakit Santa E llisabelth Meldan, yang belrjulmlah 1911 orang pada tahu ln 2023, 

delngan rata-rata 159 pasieln pelr bullan  (Relkam Meldis RSEl, 2023). 
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4.2.2 Sampe ll 

Delngan sampling, su lbjelk pelnellitian adalah bagian popu llasi yang dapat 

diaksels. Prosels pelngambilan sampe ll adalah prosels melmilih se lbagian dari popu llasi 

yang dapat me lwakili popu llasi selcara kelsellulrulhan (Nu lrsalam, 2020). Dalam 

pelnellitian ini te lknik pelngambilan sampel l yang digunakan yaitu Accidelntal 

Sampling. Accidental Sampling adalah  selselorang se lcara kelbeltullan belrtelmu l 

delngan pelnelliti dan me lmiliki karakte lristik yang te lpat ulntu lk melnjadi su lmbelr data 

(Adipu ltra elt al., 2021). Sampel dalam panelitian ini pasie ln anak yang dirawat di 

Rulangan Santa The lrelsia Ru lmah Sakit Santa E llisabelth Meldan dari tanggal 17 

April sampai 30 April yang berjumlah 68 orang.  

 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1 Variabell pelnellitian 

 Selbagai alat pelngulkulran pelnellitian, variabell pelnellitian didelfelnisikan 

selbagai pelrilakul ataul fitulr yang me lmbelrikan nilai yang be lrbelda pada selsulatu l. 

Variabell ju lga dapat didelfelnisikan selbagai konselp pada tingkat abstrak yang 

belrbelda yang digu lnakan selbagai alat pelngulkulran pelnellitian (Nulrsalam, 2020). 

Variabel falam penelitian ini adalah Tingkat ke lcelmasan anak yang dirawat di 

Rulangan Santa Thelrelsia di Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Me ldan pada tahuln 2024. 

4.3.2 Delfelnisi opelrasional 

Delfelnisi opelraspional adalah delfelnisi yang didasarkan pada karakte lristik 

yang diamati dari se lsulatul yang dide lfelnisiskan. Karakte lristik yang dapat diamati 

ataul diu lku lr adalah ku lncinya dalam de lfelnisi opelrasional. Bisa diamati 
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melmulngkinkan pelnelliti ulntu lk mellihat ataul melngulku lr delngan celrmat su latu l 

felnomelna atau l objelk, yang dapat dilaku lkan olelh orang lain (Nulrsalam, 2015). 

 

Tabel 4.1 Defenisi operasional gambaran tingkat kecemasan anak yang 

menjalani hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan.  

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Tingkat 

Kelcelmasan 

Kelcelmasan 

adalah keladaan 

elmosional 

yang dialami 

selcara 

subjektif dan 

tanpa objelk 

telrtelntu 

terhadap 

sesuatu yang 

tidak 

menyenangkan 

dan dapat 

dialami semua 

makluk hidup. 

Re lspon 

Kelcelmasan 

Anak  

1. Re lspon 

fisiologis 

2. Re lspon 

psikologis 

3. Re lspon 

kognitif 

4. Re lspon 

afelktif 

1. Kulelsionelr 

anak u lsia 

toddlelr (1-2 

tahuln) dan 

praselkolah 

(3-6 tahuln) 

Spelnce l 

Childreln 

Anxielty 

Scalel 

(Pare lnt 

Re lport). 

 

2. Kulelsionelr 

anak u lsia 

selkolah (7-

12 tahuln) 

Chinelsel 

Ve lrsion of 

thel Statel 

Anxielty 

Scalel for 

Childreln 

(CSAS-C). 

 

3. Kulelsionelr 

anak u lsia 

relmaja (13-

17 tahuln) 

Zulng Sellf 

Rating 

Anxielty 

Scalel 

(ZSAS) 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

 

 

 

 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

 

 

 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

1. Ringan : 

15 - 26 

2. Seldang : 

27 - 37 

3. Be lrat : 38 

- 48 

4. Panik : 49 

- 60 

 

 

 

 

 

1. Ringan : 

20 - 30 

2. Seldang : 

31 - 40 

3. Be lrat : 41 

- 50 

4. Panik : 51 

- 60  

 

 

 

 

1. Ringan : 

20 - 35 

2. Seldang : 

36 - 50 

3. Be lrat : 51 

- 65 

4. Panik : 66 

- 80 
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4.4 Instrumen Penelitian 

 Instru lmeln pelnellitian adalah alat yang digu lnakan u lntu lk melngulmpu llkan 

data ulntu lk pelnellitian (Polit & Be lck, 2018). Instrulmeln data delmografi mellipu lti 

nama (inisial), u lmulr, jelnis kellamin, dan instru lmeln kelcelmasan anak toddle lr dan 

praselkolah yang diisi ole lh orang tu la, selrta anak selkolah dan relmaja diisi langsu lng 

olelh anak telrselbult. 

 Instru lmeln ulntu lk melngulku lr tingkat kelcelmasan anak yang digu lnakan 

pelnelliti ada 3 instru lmeln selsu lai kellompok u lsia. Instru lmeln yang pelrtama 

melnggulnakan ku lelsionelr Spelncel Childreln Anxielty Scale l (Parelnt Relport) diambil 

dari bulkul Anak Sakit Wajib Be lrmain di Ru lmah Sakit (Sapu ltro, 2017) digulnakan 

ulntu lk melngu lkulr tingkat kelcelmasan anak u lsia toddlelr (1-2 tahuln) dan anak u lsia 

praselkolah (3-6 tahuln). Kulelsionelr ini telrdiri dari 15 pe lrtanyaan delngan pilihan 

jawaban yakni tidak pe lrnah = 1, kadang-kadang = 2, se lring = 3, se llalu l = 4. Total 

skor minimal adalah 15 dan total skor maksimal adalah 60. Hasil u lkulr dari 

kulelsionelr tingkat ke lcelmasan anak toddle lr dan praselkolah akan dike llompokkan 

melnjadi 4 katelgori. 

Rulmu ls :   
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Maka didapatkan : Ringan = 15 – 26, seldang = 27 – 37, belrat = 38 – 48, 

panik = 49 - 60 

Instru lmeln ulntu lk melngulku lr tingkat kelcelmasan anak u lsia 7-12 tahuln (ulsia 

selkolah) pelnelliti melnggulnakan ku lelsionelr Chinelsel Velrsion of the l Statel Anxielty 

Scalel for Childre ln (CSAS-C) di adopsi dari (Rofiqoh, 2016), yang telrdiri dari 10 

itelm pelrnyataan ditambah de lngan 10 pelrnyataan yang me lnggambarkan relspon 

fisiologi kelcelmasan. 20 pelrnyataan te lrdiri dari 15 pe lrnyataan positif dan 5 

pelrnyataan ne lgatif  delngan pilihan jawaban yakni tidak ada ge ljala = 1, geljala 

ringan = 2, ge ljala belrat = 3. Total skor minimal adalah 20 dan total skor maksimal 

60. Hasil u lkulr dari ku lelsionelr tingkat ke lcelmasan anak u lsia selkolah akan 

dikatelgorikan me lnjadi 4 katelgori. 

Rulmuls :    
                                 

             
 

   
     

 
 

  
  

 
 

     

Maka didapatkan : Ringan = 20 – 30 , seldang = 31 – 40, belrat = 41 – 50, 

panik = 51 - 60 

Instru lmeln ulntu lk melngulku lr tingkat kelcelmasan anak u lsia 13-17 tahuln (ulsia 

relmaja) pelnelliti melnggulnakan ku lelsionelr Zulng Sellf Rating Anxie lty Scalel (ZSAS) 

diadopsi dari (Hotijah, 2019), yang te lrdiri dari 20 pe lrnyataan dimana 15 

pelrnyataan ke l arah pelningkatan kelcelmasan dan 5 pelrnyataan ke l arah pelnulrulnan 

kelcelmasan. Seltiap pelrnyataan me lmiliki 4 pilihan jawaban de lngan nilai yakni 
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tidak pelrnah = 1, kadang-kadang = 2, se lring = 3, se llalu l = 4. Total skor minimal 

adalah 20 dan total skor maksimal 80. Hasil u lkulr dari ku lelsionelr tingkat 

kelcelmasan anak u lsia relmaja akan dikate lgorikan melnjadi 4 katelgori. 

Rulmuls :    
                              

            
 

    
     

 
 

    
  

 
 

       

Maka didapatkan : Ringan = 20 – 35 , seldang = 36 – 50, belrat = 51 – 65, 

panik = 66 – 80. 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi 

 Penelitian ini dilaku lkan di Ru langan Santa Thelrelsia di Ru lmah Sakit Santa 

Ellisabelth Me ldan. Pelnelliti melmilih lokasi ini karelna saat me llakulkan su lrveli awal di 

lokasi, pelnelliti melnelmulkan bahwa anak-anak disana me lngalami kelcelmasan saat 

dirawat. Anak-anak melnulnju lkkan kelcelmasannya delngan me lnangis dan melmellu lk 

ibu lnya dan ju lmlah anak-anak yang dirawat cu lkulp te lrpelnulhi dan melndulku lng 

ulntu lk dijadikan su lbjelk pelnellitian. 

4.5.2 Waktu l Pelnellitian 

 Pelnellitian ini dilakulkan pada 17 April sampai 30 April tahu ln 2024 
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4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pelngambilan data 

 Pelnellitian melnggulnakan pelngambilan data primelr dan selkulndelr. 

1. Data primelr 

Data prime lr adalah data yang langsu lng dipelrolelh dari informan (Nulrsalam, 

2015). Dalam pe lnellitian ini, data prime lr telntang kelcelmasan anak akan 

diku lmpu llkan dari relspondeln mellalu li kulelsionelr. Relspondeln pelnellitian ini adalah 

orang yang me lnelmani anak dan anak yang dirawat di ru langan Santa Thelrelsia di 

Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan pada bu llan April 2024.  

2. Data Selkulndelr 

Data selkulndelr adalah data yang diku lmpu llkan olelh pelnelliti u lntulk melndulku lng 

data primelr (Nulrsalam, 2015). Dalam pelnellitian ini, data se lkulndelr dipelrolelh dari 

relkam meldis Ru lmah Sakit Santa E llisabelth Meldan, yang be lrisi ju lmlah pasieln anak 

yang dirawat di Ru lmah Sakit Santa E llisabelth Meldan sellama tahuln 2023. 

4.6.2 Telknik pelngulmpu llan data 

 Pelnelliti melngulmpu llkan data mellaluli langkah-langkah be lrikult: 

1. Pelnelliti melminta izin pelnellitian dari STIKels Santa Ellisabelth Meldan. 

Seltellah medapat izinl, pelnelliti melnyelrahkan sulrat izin pelnellitian kel 

Direlktulr Rulmah Sakit Santa Elisabeth Meldan. Seltellah melndapatkan izin 

dari  Direlktulr Rulmah Sakit Santa Ellisabelth Meldan, pelnelliti melnyelrahkan 

sulrat izin telrselbult kelpada kelpada kelpala rulangan/CI ruangan Santa 

Thelrelsia dan melminta izin ulntulk mellakulkan pelnellitian. 
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2. Sellanju ltnya, pelnelliti menemui calon re lspondeln lalu memperkenalkan diri, 

menjelasakan tujuan dan manfaat penelitian. Kemudian peneliti 

mengontrak waktu dan menanyakan kesediaan untuk menjadi responden 

penelitian.  

3. Jika bersedia maka peneliti meminta calon responden menandatangani 

infromed consent. Jika tidak bersedia peneliti terlebih dahulu menanyakan 

alasan ketidaksediaan lalu memberi penjelasan kembali, namun jika calon 

responden tetap menolak untuk dijadikan responden maka peneliti tidak 

akan memaksakan.   

4. Setelah itu peneliti memberikan dan menjelaskan cara pengisian kuesioner 

kepada responden. Dimana Re lspondeln hanya me lmbelrikan tanda chelklist 

dari pilihan jawaban yang te llah diseldiakan. Peneliti memberi waktu ± 15 

melnit ulntulk responden mengisi kuesioner, dan pelnelliti berada disamping 

responden untuk melmbantul melnjellaskan apabila ada pelrtanyaan yang 

ingin ditanyakan telntang jawaban relspondeln dan melncelgah melrelka 

melngulbah jawabannya.  

5. Seltellah kulelsionelr selesai diisi, peneliti mencek ulang jawaban responden 

dan me lngulmpu llkan kelmbali ku lelsionelr, lalu mengucapkan terimakasi 

kepada responden karena telah meluangkan waktunya. Kemudian peneliti  

mellakulkan pelngolahan data. 

4.6.3 Ulji validitas dan relliabilitas 

Validitas adalah u lkulran selbelrapa baik instru lmeln melncelrminkan konselp 

abstrak yang dite lliti. Validitas sampe ll tidak dapat dijamin me lnulrult Polit & Belck, 
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(2018). Relliabilitas, di sisi lain dide lfelnisikan selbagai kelsamaan hasil pelngulkulran 

yang diamati atau l diu lkulr belrullang kali pada waktu l yang belrbelda(Nulrsalam, 

2020).  

Pada pelnellitian ini pelnelliti tidak me llakulkan ulji validitas dan re lliabilitas. 

Kulelsionelr yang pe lrtama yaitu l Spelncel Childreln Anxielty Scalel (Parelnt Relport)  

ulntu lk melngu lkulr tingkat kelcelmasan anak toddle lr dan prase lkolah  delngan 15 

pelrtanyaan diadopsi dari bu lkul Anak Sakit Wajib Be lrmain di Ru lmah Sakit 

(Sapultro, 2017). Ku lelsionelr ini tellah baku l dan banyak digu lnakan u lntu lk pelnellitian 

telntang kelcelmasan anak delngan nilai r tabe ll ˃ 0,361 dan nilai Cronbach alpha 

selbelsar 0,914 (Zelga, 2020). 

Ku lelsionelr yang keldula yaitu l Chinelsel Velrsion of the l Statel Anxielty Scalel for 

Childreln (CSAS-C) velrsi Indonelsia u lntu lk melngulkulr tingkat ke lcelmasan anak u lsia 

selkolah yang te llah dilaku lkan ulji valid dan relliabilitas de lngan hasil valid (r hasil ˃ 

0,514) dan relliablel delngan r Alpha 0,888 (Rofiqoh, 2016). Artinya ku lelsionelr ini 

suldah valid dan relliabilitas selhingga dapat digu lnakan. Kulelsionelr keltiga yaitu l 

Zulng Sellf Rating Anxie lty Scalel (ZSAS) ve lrsi Indonelsia u lntu lk melngulkulr tingkat 

kelcelmasan anak u lsia relmaja yang te llah bakul dan banyak digu lnakan u lntu lk 

melngulkulr tingkat ke lcelmasan diadopsi dari buku Manajemen Keperawatan 

(Nursalam, 2022) delngan nilai Cronbach Alpha ≥ 0,60 dan nilai r alpha se lbelsar 

0,965 (Hotijah, 2019). Ada 15 pertanyaan mengarah pada peningkatan kecemasan 

dan 5 pertanyaan mengarah pada penurunan kecemasan. 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.2  Kerangka operasional Gambaran Tingkat Kecemasan Anak yang 

Menjalani Hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Analisa Data 

Analisa data adalah salah satu hal pe lnting u lntu lk me lncapai tujuan awal 

penelitian, yaitu menemukan jawaban atas pernyataan peneliti l (Nulrsalam, 2015). 

Analisa data u lnivariat yang digu lnakan dalam pelnellitian ini. 

Analisa u lnivariat belrtuljulan ulntu lk melnjellaskan fitu lr seltiap pelnellitian variabe ll. 

Jelnis data me lnelntu lkan belntu lk analisis u lnivariat. Meltodel analisis ini biasanya 

hanya melnghasilkan distribu lsi frelkulelnsi dan pelrselntasi masing-masing variabell 

(Polit & Be lck, 2018). Stu ldi ini me lnggulnakan analisis ulnivariat u lntu lk melnelntu lkan 

variabell tingkat ke lcelmasan anak yang dirawat di Ru langan Santa Thelrelsia di 

Rulmah Sakit Santa E llisabelth Meldan pada Tahun 2024. Julmlah distribu lsi 

pelrselntasi dan frelkulelnsi adalah relprelselntasi hasil analisis u lnivariat. 

 

Izin Penelitian 

 

Informed consent 

 

Pengumpulan data 

 

Pengolahan data 

 

Analisa data 

 

Seminar hasil 
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Pelngolahan data yang dilaku lkan dalam pelnellitian ini ada be lbelrapa tahap: 

1. Elditing 

Editing yaitu peneliti melakukan memeriksa kelengkapan jawaban 

responden pada kuesioner yang sudah dikumpulkan untuk memungkinkan 

pengolahan data yang relevan menggunakan komputerisasi. Yang 

dilakukan peneliti pada tahap ini yaitu pelnelliti mellakulkan pelmelriksaan 

kelmbali kuesioner yang telah diisi responden untuk melmastikan bahwa 

selmula jawaban telrisi delngan baik dan belnar kemudian mengumpulkan 

kuesioner dari responden. 

2. Coding  

Coding yaitu tahap dengan menggunakan komputer untuk 

mengubah jawaban menjadi angka menggunakan komputerisasi. Dalam 

penelitian ini pelneliti melngkodelkan data delmografi yaitu jelnis kellamin 

dengan kode 1= laki-laki, 2= perempuan dan lembar kuesioner. Untuk 

kuesioner pertama dengan kode jawaban yakni tidak pernah = 1, kadang-

kadang = 2, sering = 3, selalu = 4. Pada kuesioner kedua dengan kode 

jawaban yakni tidak ada gejala = 1, gejala ringan = 2, gejala berat = 3, dan 

pada kuesioner ketiga dengan kode jawaban yakni tidak pernah = 1, 

kadang-kadang = 2, sering = 3, selalu = 4. 

 

3. Scoring  

Scoring yaitu proses perhitungan skor yang diterima dari masing-

masing jawaban responden berdasarkan pernyataan yang ada pada 

kuesioner. Pada tahap ini peneliti menghitung hasil coding kemudia 
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melakukan perhitungan skor. Untuk kuesioner pertama kecemasan ringan: 

15-26, sedang: 27-37, berat: 38-48, panik: 49-60. Kuesioner kedua 

kecemasan ringan: 20-30, sedang: 31-40, berat: 41-50, panik: 51-60. 

Kuesioner ketiga kecemasan ringan: 20-35, sedang: 36-50, berat: 51-65, 

panik: 66-80. 

4. Tabu llating 

Tabulating adalah proses memasukkan hasil perhitungan total skor 

dan pengkategorian ke dalam bentuk tabel dan melihat presentasi jawaban 

melalui pengolahan data komputerisasi. Pada tahap ini, peneliti 

menggunakan bentuk tabel dan diagram untuk melihat frekuensi dan 

presentasi hasil penelitian.  

 

4.9 Etika Penelitian 

Eltika pelnellitian melrulpakan seljaulh mana proseldulr pelnellitian melmatu lhi 

pelrsyaratan hu lkulm, sosial, dan profe lsional pelselrta dikelnal (Polit & Belck, 2018). 

Salah satu l standar eltika yang haru ls dipelrhatikan dalam pelnellitian adalah: 

1. Respect for person 

Peneliti menghargai keberadaan responden dan menghormati kemerdekaan 

mereka untuk mmebuat keputusan sendiri. Pilihan mereka harus dihormati 

dan mereka harus tetap memiliki keamanan untuk menghindari kerugian 

penelitian jika mereka tidak melakukannya.  
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2. Beneficience & maleficience 

Penelitian harus menghasilkan sebanyak mungkin keuntungan baik bagi 

peneliti maupun responden dan sesedikit mungkin kesalahan dan kerugian 

bagi responden. Peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden 

karena telah bersedia dan memberikan waktunya untuk menjawab 

pertanyan pada kuesioner dalam penelitian ini. 

3. Justice 

Seluruh responden yang berpartisipasi  diperlakukan sama sehubungan 

dengan kerugian dan keuntungan responden untuk penelitian ini. Peneliti 

harus dapat mematuhi prinsip keterbukaan sesuai dengan aturan penelitian. 

Peneliti juga dalam melakukan penelitian harus memperhatikan aspek-aspek 

etik yaitu: 

1. Self-determination, responden diberi kebebasan untuk memilih bersedia 

atau tidak untuk menjadi responden dan berhenti tanpa adanya sanksi. 

Pada hal ini jika calon responden menolak untuk dijadikan responden 

terlebih dahulu peneliti menanyakan alasannya, jika calon responden tetap 

menolak setelah diberi penjelasan makan peneliti tidak akan memaksakan. 

2. Privacy, peneliti menjaga kerahasiaan data responden. Untuk menjaga 

kerahasiaan, peneliti hanya menuliskan inisial responden di data 

demografi.  

3. Informed consent, setelah menjelaskan tujuan, keuntungan, dan harapan 

peneliti kepada responden, setiap responden yang bersedia 
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menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi responden yang 

disediakan peneliti. 

Pelnellitian ini juga telah layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No. 048/KEPK-SE/PE-

DT/III/2024.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah di Jl. Haji Misbah No. 07, 

Medan Maimun, Sumatra Utara. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah 

rumah sakit umum tipe B yang dikelola oleh suster kongregasi Fransiskanes Santa 

Elisabeth. Rumah sakit ini didirikan untuk melayani masyarakat dengan motto, 

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Mat 25:36)” memiliki visi yang dimana 

dalah  “Menjadikan tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengan mmebuka 

tangan dan hati untuk mmeberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-

orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntunan zaman”. Adapun Misi Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu memberikan pelayanan kesehatan yang aman 

dan berkualitas atas dasar kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara 

profesional untuk memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, 

serta meningkatkan sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap 

memperhatikan masyarakat lemah. 

 

5.2 Hasil Penelitian 

Bab ini membahas tentang hasil penelitian dan Gambaran Tingkat Kecemasan 

Anak yang Menjalani Hospitalisasi di Ruang Santa Theresia  Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 17 April sampai 30 

April 2024 di lingkungan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Adapun jumlah 

responden yang ditemui peneliti selama penelitian yaitu sebanyak 68 anak. Anak 
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toddler dan prasekolah sebanyak 35 anak. Anak usia sekolah sebanyak 23 anak 

Anak usia remaja sebanyak 10 anak.  

5.2.1 Data Demografi 

Tabel 5.1  Distribusi frekuensi dan persentasi demografi responden dan anak  

meliputi jenis kelamin di Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Jenis Kelamin f % 

Anak usia toddler & prasekolah   

Laki-laki 

Perempuan 

14 

21 

40.0 

60.0 

 

Total 35 100.0 

Anak usia sekolah   

Laki-laki 

Perempuan 

 

9 

14 

39.1 

60.9 

Total 23 100.0 

Anak usia remaja   

Laki-laki 

Perempuan  

 

3 

7 

30 

70 

Total 10 100 

 

Tabel 5.1 menunjukkan dari 68 responden ditemukan 35 orang tua anak usia 

toddler dan prasekolah dimana lebih banyak jenis kelamin perempuan yaitu 30 

responden (85.7%), jenis kelamin laki-laki yaitu 5 responden (14.3%). Untuk anak 

usia toddler prasekolah ditemukan juga lebih banyak jenis kelamin perempuan 

yaitu 21 anak (60%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 anak (40%) . Ditemukan 

23 anak usia sekolah dimana lebih banyak jenis kelamin perempuan yaitu 14 anak 

(60.9%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 anak (39.1%). Pada usia remaja 

ditemukan 10 responden dimana lebih banyak jenis kelamin perempuan yaitu 7 

anak (70%), jenis kelamin laki-laki yaitu 3 responden (30%). 
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5.2.2 Distribusi Tingkat Kecemasan Anak di Ruangan Santa Theresia Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tabel berikut menguraikan kecemasan yang dialami anak selama dirawat di 

rumah sakit: 

Tabel 5.2   Distribusi frekuensi dan persentasi kecemasan anak toddler dan 

prasekolah menggunakan kuesioner Spence Children Anxiety 

Scale (parent report) 

 

Kecemasan Anak f % 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Panik 

11 

14 

10 

0 

31.4 

40.0 

28.6 

0 

Total 35 100.0 

 

Tabel 5.2 menunjukkan anak toddler dan prasekolah lebih banyak 

mengalami kecemasan sedang adalah yaitu 14 anak (40%), yang mengalami 

kecemasan ringan sebanyak 11 anak  (31.4%) dan anak yang mengalami 

kecemasan berat adalah sebanyak 10 anak (28.6%). Sebanyak 12 anak (34,3%) 

sering menangis dan berteriak saat perawat mendekatinya, takut dan tidak bisa 

tenang saat diperiksa perawat. Sebanyak 15 anak (42,9%) merasa gelisah saat 

perawat mendekatinya. Sebanyak 12 anak (34,3%) menangis apabila saat bangun 

tidur orang tuanya tidak disampingnya dan saat orang tuanya pergi 

meninggalkannya di ruangan. 

Tabel 5.3  Distribusi frekuensi dan persentasi kecemasan anak usia sekolah 

menggunakan kuesioner Chinese Version of the State Anxiety Scale 

for Children (CSAS-C) 

 

Kecemasan Anak f % 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Panik 

8 

10 

5 

0 

34.8 

43.5 

21.7 

0 

Total 23 100.0 
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Tabel 5.3 menunjukkan bahwa anak usia sekolah lebih banyak mengalami 

kecemasan sedang yaitu 10 anak (43.5%), kecemasan ringan sebanyak 8 anak 

(34.8%) dan kecemasan berat adalah sebanyak 5 anak (21.7%). Sebanyak 12 anak 

(52,2%) merasa tidak senang. Sebanyak 16 anak (69,6%) merasa tidak bahagia 

dan sebanyak 14 anak (60,9%) merasa tidak gembira selama dirawat di rumah 

sakit.  

 

Tabel 5.4   Distribusi frekuensi dan persentasi kecemasan anak usia remaja 

menggunakan kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSAS) 

 

Kecemasan Anak f % 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Panik 

6 

4 

0 

0 

60.0 

40.0 

0 

0 

Total 10 100.0 

 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa anak usia remaja lebih banyak mengalami 

kecemasan ringan yaitu 6 anak (60%), dan kecemasan sedang adalah sebanyak 4 

anak (40%). Sebanyak 5 anak ((50%) merasa lebih gugup dan cemas dari  

biasanya. Sebanyak 7 anak (70%) merasa tidak selalu dapat tertidur dan istirahat 

malam dengan baik. Anak usia remaja mengalami kecemasan ringan karena 

mereka sudah mulai dapat beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit dan 

memahami tentang sakit yang dia rasakan. 
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5.3 Pembahasan  

Diagram 5.1  Gambaran Tingkat Kecemasan Anak yang diukur 

Menggunakan Kuesioner yang Sesuai dengan Usia Anak di 

Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024  

     

 

Berdasarkan diagram 5.1 dari hasil penelitian kecemasan anak di ruangan 

rawat inap anak (Santa Theresia) Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024 didapatkan hasil bahwa mayoritas anak dengan kecemasan sedang. pada 

anak usia toddler & prasekolah dengan alat ukur kuesioner kecemasan spence 

children anxiety scale (parent report) didapatkan anak lebih banyak mengalami 

kecemasan sedangan yaitu 14 anak (40%) sedangkan anak dengan kecemasan 

ringan 11 anak (31,4%) dan kecemasan berat 10 anak (28,6%). Pada usia toddler 

dan prasekolah (1-5 tahun), sistem kekebalan tubuh anak masih belum 

31% 

40% 

29% 

Kecemasan Anak 

Toddler & Prasekolah 

Ringan Sedang Berat

35% 

43% 

22% 

Kecemasan Anak Usia 

Sekolah 

Ringan Sedang Berat

60% 
40% 

Kecemasan Anak Usia 

Remaja 

Ringan Sedang
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sepenuhnya kuat, sehingga mereka rentan terhadap penyakit dan memerlukan 

perawatan ekstra. Ketika menjalani perawatan, anak-anak dapat merasakan 

berbagai emosi seperti kecemasan, kemarahan, kesedihan, ketakutan, dan 

perasaan bersalah. 

Berdasarkan jawaban orang tua pada lembar kuesioner didapatkan anak 

toddler dan prasekolah paling banyak menunjukkan kecemasannya saat perawat 

atau petugas datang mendekatinya yaitu sebanyak 15  dari 35 anak (42,9%). Anak 

menunjukkan rasa penolakan yaitu seperti menangis saat perawat datang 

mendekatinya, anak takut dan enggan untuk menjawab pertanyaan dari perawat, 

tidak bisa tenang dan gelisah saat perawat melakukan pemeriksaan, takut saat 

anak disampingnya mendapat perawatan dan menangis. Hal ini disebabkan anak 

yang belum mengerti apa yang terjadi pada dirinya. Peneliti berasumsi bahwa 

kecemasan sangat dipengaruhi oleh perawat atau petugas kesehatan lainnya. 

Tingkat kecemasan bisa naik dan turun bergantung dalam cara seorang perawat 

berkomunikasi dan memperlakukan pasien saat sedang menjalani pengobatan. 

Asumsi  ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Cyntia et al, 

(2020) yang mengatakan anak usia toddler belum mampu berkomunikasi dengan 

menggunakan bahasa baik. Lingkungan rumah sakit yang berbeda dari biasanya, 

wajah-wajah yang tidak dikenal, serta beragam suara mesin bisa membuat anak 

merasa cemas dan takut. Peran perawat dalam meminimalisir kecemasan akibat 

rawat inap pada anak sangat penting. Seorang perawat perlu memahami dan 

mengamati situasi serta kondisi perkembangan anak. Perawat harus memberikan 

dukungan dan hiburan agar anak tidak merasa cemas terhadap lingkungan rumah 
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sakit. Dengan memberikan motivasi, anak akan merasa lebih nyaman, mengurangi 

kecemasan dan ketakutan, serta membantu mereka melupakan penyakit yang 

dideritanya. 

Peneliti juga berasumsi selain dari faktor perawat faktor peran orang tua 

juga sangat penting saat anak menjalani hospitalisasi. Hal ini ditemukan peneliti 

dari hasil jawaban orang tua pada lembar kuesioner dimana sebanyak 12 anak 

(34,3%) mengalami  kecemasan saat orang tua atau yang menemani anak pergi 

meninggalkan anak. Terlebih saat anak bangun tidur dan melihat orang tuanya 

tidak ada di sekitar nya. Sama halnya ketika anak akan mendapatkan tindakan 

keperawatan, anak akan langsung mencari orang tuanya agar mendampinginya. 

Ketika orang tuanya tidak ada di sampingnya anak pasti menangis dan menolak 

diberikat perawatan. Pada usia ini anak sangat membutuhkan dampingan dari 

orang yang paling terdekat dengan dia saat menjalani hospitalisasi karena anak 

akan merasa lebih aman saat orang terdekatnya ada di sekelilinya.   

Namun anak juga dapat mengalami kecemasan diakibatkan dampak dari 

kecemasan orang tuanya. Dimana orang tua berlebihan terhadap sesuatu yang 

dialami anak. (Fitriani et al., 2023) dalam penelitiannya mengatakan ternyata 

masih ada orang tua yang menenangkan anak dengan cara menakut-nakuti mereka 

terkait penyuntikan atau kunjungan perawat. Namun, tindakan seperti ini justru 

tidak membuat anak untuk menjadi lebih tenang, sebaliknya hal ini dapat 

meningkatkan kecemasan dan kekhawatiran anak. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Atawatun et al (2021) tentang faktor 

yang berhubungan dengan kecemasan anak akibat hospitalisasi dan salah satu 
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faktornya adalah peran keluarga atau orang tua. Orang tua membantu anak 

mengatasi perasaan mereka dengan terlibat aktif dan bekerja sama dengan perawat 

dalam proses perawatan. Dengan cara ini, anak akan merasa lebih nyaman dan 

tidak cemas ketika menerima tindakan medis atau perawatan. Hasil penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan  Faidah et al, (2022) di mana 

ditemukan bahwa anak prasekolah yang menjalani hospitalisasi sebagian besar 

berada dalam kategori kecemasan sedang. Anak usia toddler dan prasekolah yang 

menjalani hospitalisasi menunjukkan kecemasan yang terlihat pada perilaku 

mereka, seperti menangis, takut terhadap petugas, takut terhadap tindakan terapi 

dan pemeriksaan, serta reaksi menangis dan meminta digendong oleh orang tua. 

Berdasarkan diagram 5.1 dari hasil penelitian kecemasan anak usia 

sekolah (7-12 tahun) menggunakan alat ukur kecemasan lembar kuesioner 

Chinese Version of the State Anxiety Scale for Children (CSAS-C) didapatkan 

anak lebih banyak mengalami kecemasan sedang sebanyak 10 anak (43.5%), 

sedangkan kecemasan ringan sebanyak 8 anak (34.8%) dan kecemasan berat 

adalah sebanyak 5 anak (21.7%). Pada anak usia sekolah, kecemasan akibat 

hospitalisasi dapat terjadi karena harus berpisah dari kelompok sosial dan 

keluarga, mengalami luka pada tubuh, serta merasakan nyeri. Selain itu, anak juga 

bisa mengalami kehilangan kontrol akibat pembatasan aktivitas dan kelemahan 

fisik (Rofiqoh et al, 2016).  

Peneliti berasumsi berdasarkan jawaban anak pada lembar kuesioner 

terdapat 16 dari 23 anak usia sekolah (69,6%)  mengalami kecemasan karena 

berada pada lingkungan yang membuat mereka tidak bebas. Anak merasa tidak 
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bahagia, tidak gembira, tidak senang, tidak tenang, merasa khawatir dan takut 

tidak dapat bermain lagi bersama temannya yang lain. Anak usia sekolah lebih 

banyak merasa bosan karena aktivitas mereka yang berubah, dimana biasanya 

anak bermain dan belajar disekolah dan selama hospitalisasi hanya bisa tertidur 

dan bermain di tempat tidur.  

Perkembangan psikososial anak-anak usia sekolah saat ini ada pada tahap 

industri vs. inferiority menyebabkan kecemasan anak usia sekolah ini (Desi et al., 

2024). Pada titik ini, anak berkonsentrasi pada belajar dan bersaing dengan teman-

temannya. Hal ini dapat meningkatkan kecemasan anak karena mereka tidak dapat 

pergi ke sekolah dan khawatir mereka akan melewatkan pelajaran sekolah selama 

mereka dirawat di rumah sakit. Sejalan dengan penelitian  Supartini et al (2023),  

anak-anak usia sekolah banyak mengalami kecemasan sedang, yaitu 22 dari 40 

anak yang menjawab (55,0%). Anak-anak menghadapi keterbatasan dalam hal 

kegiatan mereka, seperti berkumpul dengan keluarga dan teman sebaya, karena 

lingkungan rumah mereka berbeda dari lingkungan rumah sakit. Pada usia sekolah 

anak belum dapat memahami apa yang mereka rasakan terhadap sakit mereka, 

pengalaman baru, dan lingkungan baru yang tidak biasa. 

Berdasarkan diagram 5.1 dari hasil penelitian kecemasan anak usia remaja 

(13-17 tahun) menggunakan kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSAS) 

didapatkan bahwa anak usia remaja banyak mengalami kecemasan ringan yaitu 6 

anak (60%), sedangkan kecemasan sedang adalah sebanyak 4 anak (40%). Dari 

penelitian yang didapat anak merasa lebih gugup dan cemas dari biasanya hal ini 

terjadi pada anak remaja karena adanya keterbatasan ativitas, berpisah dari teman 
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sebayanya  dan tidak dapat beradaptasi pada lingkungan rumah sakit yang dimana 

mayoritas usia anak disekelilingnya tidak sebaya dengannya. Sama hal nya 

terdapat 7 anak (70%) yang tidak selalu dapat beristirahat dengan baik 

dikarenakan anak disekelilingnya yang masih berusia balita sering menangis dan 

membuat anak remaja merasa teranggangu.  

Peneliti berasumsi anak usia remaja mengalami kecemasan ringan 

dikarenakan usia remaja sudah lebih memahami apa yang terjadi pada dirinya dan 

sudah lebih dapat berinteraksi dengan lingkungan baru sehingga anak sudah dapat 

menangani kecemasan yang dirasakannya. Beberapa remaja mengalami 

kecemasan sedang disebabkan anak yang tidak dapat beradaptasi dengan 

lingkungan yang tidak biasa dan merasa tidak bebas. Dimana saat anak dirawat 

dipertemukan dengan anak-anak yang tidak seusia dengannya.  

Usia anak menentukan reaksinya terhadap hospitalisasi. usia 

mempengaruhi kecemasan, karena kecenderungan seseorang untuk mengalami 

masalah atau situasi tertentu meningkat dengan usia (Gede et al., 2020). Reaksi 

yang muncul pada usia 1-5 tahun biasanya dapat digambarkan seperti sedih, takut, 

dan bersalah karena menghadapi sesuatu yang belum pernah dialaminya 

sebelumnya, rasa tidak aman, rasa tidak nyaman, perasaan kehilangan sesuatu 

yang biasa dialaminya, atau perasaan kehilangan sesuatu yang menyakitkan 

(Marwan et al, 2020). Bagi anak usia sekolah, perawatan di rumah sakit 

menimbulkan kecemasan dan ketakutan karena keberadaan keberadaan orang 

asing, pola nutrisi yang berbeda, keterpisahan dari keluarga, dan kehilangan 

kontrol. Di sisi lain, bagi remaja, perawatan di rumah sakit menimbulkan 
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kecemasan dan ketakutan karena lingkungan asing, perubahan dalam keterpisahan 

dari teman sebaya, dan kehilangan kontrol (Enjelita et al, 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwasanya perlu 

dilakukan hal-hal yang dapat mengurangi kecemasan anak saat hospitalisasi. 

Kecemasan yang dibiarkan dapat menyebabkan terganggunya proses pengobatan 

dan mengakibatkan hari rawatan yang lama. Selain itu ada efek samping yang 

berkepanjangan yaitu menghambat pertumbuhan anak dan menimbulkan rasa 

trauma yang besar dengan rumah sakit. Untuk mengurangi kecemasan anak 

perawat terlebih dahulu menganalisis penyebab kecemasan. Sejalan dengan 

penelitian Hullinggi elt al, (2018) mengatakan ulpaya yang dapat dilaku lkan pelrawat 

ulntu lk melminimalkan kelcelmasan telrkait dampak hospitalisasi antara lain de lngan 

mellakulkan pelngkajian telrhadap pasie ln, selpelrti melnanyakan pe lngalaman melrelka 

telrhadap pelnyakit atau l pelngobatan di ru lmah sakit, kelbiasaan makan dan minu lm 

yang melrelka su lkai, aktivitas yang biasa me lrelka lakulkan, dan selbagainya.  

Selain itu, perawat dapat mengikutsertakan orang tua selama proses 

perawatan anak seperti  memberi tahu tentang lingkungan perawatan yang akan 

dialami anak dan orang tua mereka saat berada di rumah sakit. Peran orang tua 

yang lebih baik dapat mengurangi dampak hospitalisasi anak. Karena orang tua 

mampu memenuhi kewajiban kebersihan diri seperti gosok gigi, ganti pakaian, 

cuci kaki sebelum tidur, dan hal-hal lainnya dalam perawatan anak (Inggriani et 

al., 2021). 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan jumlah sampel 68 responden 

didapatkan 35 anak toddler dan prasekolah dimana anak lebih banyak mengalami 

kecemasan sedang yaitu 14 anak (40%) kecemasan ringan yaitu 11 anak (31.4%) 

dan kecemasan berat 10 anak (28.6). Pada anak usia sekolah didapatkan dari 23 

anak lebih banyak mengalami kecemasan sedang yaitu 10 anak (43,5%), 

kecemasan berat sebanyak 7 anak  (30,4%) dan kecemasan ringan 6 anak (26,1%). 

Anak usia remaja didapatkan dari 10 orang yang mengalami kecemasan ringan 

yaitu 6 anak (60%) dan kecemasan sedang 4 anak (40%). 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan sebaiknya dapat menurunkan 

kecemasan anak dengan komunikasi yang baik, menjadwalkan terapi 

bermain yang sesuai usia anak seperti terapi bermain puzzle dan mewarnai 

pada anak usia toddler, prasekolah, dan sekolah. Mengelompokkan 

ruangan anak sesuai dengan kondisi dan usia anak. 

2. Bagi Pendidikan Keperawatan  

Mahasiswa/I Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

sebaiknya meningkatkan kemampuan dalam berkomunikasi terapeutik 

pada anak, dan meningkatkan kemampuan dalam mengenali kecemasan 

anak yang menjalani hospitalisasi. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebaiknya peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

dalam meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan anak yang 

menjalani hospitalisasi atau pengaruh terapi bermain untuk menurunkan  

kecemasan anak yang menjalani hospitalisasi. 
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LEMBAR SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth: 

Calon Responden Peneliti di- 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 

Dengan Hormat, 

Saya Yang Bertanda Tangan dibawah ini: 

Nama : Patricia Juniati Simarmata 

Nim  : 032020067 

Mahasiswa STIKes Santa Elisabeth Medan Program Studi Ners akan 

mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Kecemasan Anak 

yang Mengalami Hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Maka saya mohon bantuan 

Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi daftar pertanyaan yang telah tersedia. Semua 

informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia untuk menjadi responden saya 

mohon kesediaanya untuk menandatangani surat persetujuan dan menjawab 

semua pertanyaan sesuai petunjuk yang saya buat. 

Demikian surat persetujuan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 

kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

Hormat Saya 

    Peneliti 

 

 

(Patricia Juniati Simarmata) 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Patricia Juniati Simarmata mahasiswa/I Program Studi Ners 

STIKes Santa Elisabeth Medan, yang berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan 

Anak yang Mengalami Hospitalisasi di Ruangan Santa Theresia di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024” 

 

 

 

 

Medan,     April 2024 

Responden 

 

 

(        ) 
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KUESIONER KECEMASAN ANAK YANG MENJALANI 

HOSPITALISASI 

 
No. Responden : 

Inisial    : 

Jenis kelamin   :  Laki-laki  Perempuan 

Petunjuk pengisian : Beri tanda () pada kolom jawaban yang tersedia di bawah 

ini. Isi sesuai dengan usia dan kondisi situasi yang dialami 

selama berada di Rumah Sakit. 

 

1. USIA 1-6 TAHUN (TODDLER DAN PRASEKOLAH) 

Keterangan : 

 TP  : Tidak pernah   SR : Sering  

 KK : Kadang-kadang   SL : Selalu 

No Pertanyaan TP KK SR SL 

1. Saya melihat anak saya ketakutan sejak 

berada di ruangan ini 

    

2. Anak saya sering menangis dan berteriak saat 

perawat mendekatinya 

    

3. Saya melihat wajah anak saya pucat ketika 

perawat menghampirinya 

    

4. Saya melihat anak saya sedih saat saya pergi 

meninggalkan dia diruangan ini 

    

5. Anak saya menangis apabila saat bangun 

tidur saya tidak disampingnya 

    

6. Saya melihat anak saya takut saat perawat 

memeriksanya 

    

7. Anak saya khawatir terhadap apa yang akan 

terjadi padanya 

    

8. Saya merasa tangan anak saya dingin saat dia 

berada di ruangan ini 

    

9. Saya melihat anak saya lemas dan tidak 

berdaya selama dia berada diruangan ini 

    

10. Saya merasa anak saya sulit untuk 

berkonsentrasi selama berada di ruangan ini 

    

11. Saya melihat anak saya gugup saat melihat 

orang asing yang mendapat perawatan di 

sampingnya 
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12. Saya melihat anak saya sering terkejut selama 

diruangan ini 

    

13. Saya melihat anak saya enggan dan takut 

untuk menjawab pertanyaan dari perawat 

    

14. Saya melihat anak saya tidak bisa tenang saat 

diperiksa perawat 

    

15. Saya merasa anak saya gelisah saat perawat 

mendekatinya 

    

 

 

2. USIA 7-12 TAHUN (USIA SEKOLAH) 
Selama saya dirawat di rumah sakit, saya merasa: 

 

1 Sangat marah  Marah Tidak marah 

2 Sangat senang Senang  Tidak senang 

3 Sangat gelisah Gelisah  Tidak gelisah 

4 Sangat tenang Tenang  Tidak tenang 

5 Sangat santai Santai  Tidak santai  

6 Sangat khawatir  Khawatir  Tidak khawatir 

7 Sangat takut Takut  Tidak takut 

8 Sangat bahagia Bahagia  Tidak bahagia  

9 Sangat gembira Gembira  Tidak gembira 

10 Sangat kesusahan Kesusahan  Tidak kesusahan 

11 Sangat berdebar-

debar 

Berdebar-

debar 

Tidak berdebar-

debar 

12 Sangat sesak nafas Sesak nafas Tidak sesak nafas 

13 Pusing berat Pusing  Tidak pusing 

14 Sakit kepala berat  Sakit kepala Tidak sakit kepala 

15 Nyeri dada berat Nyeri dada Tidak nyeri dada 

16 Sangat sulit tidur Sulit tidur Tidak sulit tidur 

17 Sangat lemah Lemah  Tidak lemah 

18 Sakit perut berat Sakit perut Tidak sakit perut 

19 Sangat mual/rasa 

ingin muntah 

Mual  Tidak mual 

20 Banyak berkeringat Berkeringat  Tidak berkeringat
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3. USIA 13-17 TAHUN (USIA REMAJA) 

Keterangan : 

 TP  : Tidak pernah   SR : Sering  

 KK : Kadang-kadang   SL : Selalu 

 

No Pernyataan TP KK SR SL 

1 Saya merasa lebih gugup dan cemas dari 

biasanya 
    

2 Saya merasa takut tanpa alasan sama sekali     

3 Saya mudah marah atau merasa panik     

4 Saya merasa seperti jatuh terpisah dan akan 

hancur berkeping-keping 
    

5 Saya merasa bahwa semuanya baik-baik saja 

dan tidak ada hal buruk akan terjadi 
    

6 Lengan dan kaki saya gemetar     

7 Saya terganggu oleh nyeri kepala leher dan 

nyeri punggung 
    

8 Saya merasa lemah dan mudah lelah      

9 Saya merasa tenang dan dapat duduk diam 

dengan mudah 
    

10 Saya merasakan jantung saya berdebar-debar     

11 Saya merasa pusing tujuh keliling     

12 Saya merasa telah pingsan atau merasa 

seperti itu  
    

13 Saya dapat bernafas dengan mudah     

14 Saya merasa jari-jari tangan dan kaki mati 

rasa dan kesemutan 
    

15 Saya terganggu oleh nyeri lambung atau 

gangguan pencernaan 
    

16 Saya sering buang air kecil     

17 Tangan saya biasanya kering dan hangat     

18 Wajah saya terasa panas dan merah merona     

19 Saya mudah tertidur dan dapat istirahat 

malam dengan baik 
    

20 Saya mimpi buruk     
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DOKUMENTASI 
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MASTER DATA ANAK USIA TODLER DAN PRASEKOLAH 
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MASTER DATA ANAK USIA SEKOLAH 
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MASTER DATA ANAK USIA REMAJA 
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TIMELINE PENELITIAN 

 

“GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN ANAK YANG MENJALANI HOSPITALISASI DI RUANGAN SANTA THERESIA 

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2024” 

 

No Kegiatan 

 

Minggu 

FEBRUARI MARET APRIL MEI 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Revisi Proposal                 

2 Uji Etik                 

3 Ijin Penelitian                 

4 Pengambilan Data                 

5 Pengolahan Data                 

6 Analisa Data                 

7 Seminar Hasil                 
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OUTPUT DATA SPSS 

 

 

Jenis Kelamin Responden  
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 5 14.3 14.3 14.3 

Perempuan 30 85.7 85.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Anak  Usia Toddler dan Prasekolah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 21 60.0 60.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Anak Usia Sekolah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 9 39.1 39.1 39.1 

Perempuan 14 60.9 60.9 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Anak Usia Remaja 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 3 30.0 30.0 30.0 

Perempuan 7 70.0 70.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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Kecemasan Anak Usia Toddler dan Prasekolah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 11 31.4 31.4 31.4 

Sedang 14 40.0 40.0 71.4 

Berat 10 28.6 28.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Kecemasan Anak Usia Sekolah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 8 34.8 34.8 34.8 

Sedang 10 43.5 43.5 78.3 

Berat 5 21.7 21.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

 

Kecemasan Anak Usia Remaja 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 6 60.0 60.0 60.0 

Sedang 4 40.0 40.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

 


