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peran orang tua dengan kecemasan anak saat di rawat di RSUD Otanaha Kota
*Corresponding author Gorontalo. Desain penelitian termasuk penelitian kuantitatif dengan metode
Maryam Putri Ismail, Mahasiswa  cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu semua anak yang sedang
Program Studi S1 Keperawatan, menjalani perawatan selama di RSUD Otanaha Kota Gorontalo. Teknik
Universitas Negeri Gorontalo pengambilan sampel secara Accidental sampling dengan jumlah 176
E-Mail: responden. Pengumpulan data menggunakan instrumen HARS (Hamilton
maryamputriismail@gmail.com Anxiety Rating Scale). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara

peran orang tua dan tingkat kecemasan anak saat di rawat di RSUD Otanaha
Kota Gorontalo dengan menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p-value
= 0,000 (p<0,05). Kesimpulannya semakin baik peran orang tua, maka
semakin ringan kecemasan yang dirasakan anak saat hospitalisasi. Saran bagi
peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan variabel lain, agar
hasil yang diperoleh dapat memberikan gambaran yang lebih utuh mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi tingkat kecemasan anak selama dirawat di
rumah sakit.
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Abstract

Hospitalization in children can cause anxiety and stress. Anxiety in children
is caused by the absence of parental presence and support, concerns about
medical procedures, a new environment, and invasive procedures by
healthcare workers. Therefore, parents are expected to provide full support to
their children and help reduce their anxiety. The purpose of this study was to
determine the relationship between parental roles and children's anxiety during
hospitalization at Otanaha Regional Hospital, Gorontalo City. The study
design was quantitative with a cross-sectional method. The population in this
study were all children undergoing treatment at Otanaha Regional Hospital,
Gorontalo City. The sampling technique used was accidental sampling, with
176 respondents. Data collection used the HARS (Hamilton Anxiety Rating
Scale). The results showed a relationship between parental roles and children's
anxiety levels during hospitalization at Otanaha Regional Hospital, Gorontalo
City. Using the chi-square test, the p-value was 0.000 (p<0.05). In conclusion,
the better the parental role, the less anxiety children experienced during
hospitalization. Suggestions for further researchers are expected to develop
other variables, so that the results obtained can provide a more complete
picture of the factors that influence children's anxiety levels during
hospitalization.
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PENDAHULUAN
Anak merupakan individu unik yang berada pada masa perkembangan emas (golden years) sehingga

memerlukan bimbingan, perlindungan, dan kasih sayang penuh dari orang tua maupun lingkungan
sekitarnya (Supartini, 2020). Pada usia tertentu, anak sangat bergantung pada orang dewasa untuk
memenuhi kebutuhan fisik dan psikologisnya agar tumbuh kembangnya dapat optimal (Yusuf, 2020).
Namun, pada kondisi tertentu, anak-anak kerap dihadapkan pada situasi yang dapat memengaruhi kondisi
fisiknya, salah satunya adalah hospitalisasi

Hospitalisasi pada anak merupakan suatu proses karena suatu alasan yang direncanakan atau darurat
dan mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai anak dapat
dipulangkan kembali ke rumah. Selama proses tersebut, anak dapat mengalami berbagai kejadian berupa
pengalaman yang sangat traumatik dan penuh dengan stress (Ana & Mariyam, 2019). Hospitalisasi suatu
keadaan yang tidak menyenangkan dan penuh stres pada anak maupun keluarga, stressorutama dialami
berupa perpisahan dengan keluarga, kehilangan kontrol, perlukaan tubuh, dan nyeri (Arbakyah, 2021).

Hospitalisasi dapat memberikan dampak pada anak, seperti kecemasan, ketakutan mengalami cedera
tubuh dan nyeri, regresi, malu dan kehilangan kemandirian dan kontrol (Triwijayanti & Hasanah, 2023).
Apabila terjadi penurunan kondisi kesehatan yang menjadikan anak dirawat inap atau hospitalisasi pada
masa ini, maka potensi gangguan perkembangan aspek sosial pada anak (Miru et al, 2021). Saat
hospitalisasi, anak akan mengalami pembatasan fisik karena kondisi sakitnya sehingga dapat menimbulkan
konflik karena anak memiliki keinginan untuk bereskplorasi. Oleh karena itu, saat anak usia prasekolah
mengalami hospitalisasi, respon yang dominan muncul pada anak usia prasekolah ialah kecemasan akan
perpisahan, kehilangan kendali, dan takut akan cedera fisik dan nyeri sebagai akibat dari daya imajinasi dan
fantasi anak (Hockenberry et al, 2017). Oleh karena itu, saat anak harus mengalami hospitalisasi, anak akan
mengalami kecemasan.

Pada dasarnya kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang yang penuh dengan rasa takut dan
khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi. Menurut
American Psychological Association (APA) dalam (Muyasaroh et al, 2020) kecemasan merupakan keadaan
emosi yang muncul saat individu sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang membuat
individu merasa khawatir dan disertai respon fisik (jantung berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan
lain sebagainya).

Berdasarkan pendapat dari Giatika & Tutuk (2019), kecemasan atau anxietas adalah rasa khawatir, takut
yang tidak jelas sebabnya. Pengaruh kecemasan terhadap tercapainya kedewasaan, merupakan masalah
penting dalam perkembangan kepribadian. Kecemasan merupakan kekuatan yang besar dalam
menggerakan. Baik tingkah laku normal maupun tingkah laku yang menyimpang, yang terganggu, kedua-
duanya merupakan pernyataan, penampilan, penjelmaan dari pertahanan terhadap kecemasan itu. Jelaslah

bahwa pada gangguan emosi dan gangguan tingkah laku, kecemasan
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Menurut Ika et al, (2016) kecemasan pada anak tersebut ditandai dengan anak mengalami gangguan
tidur, anak menangis bila ada orang asing termasuk perawat yang datang untuk memberikan perhatian atau
tindakan keperawatan kepadanya, dan anak menangis, ketika anak merasa tidak nyaman, anak mulai
menghisap jempol dan mengompol.

Menurut Utami et al, (2014) kecemasan yang timbul merupakan respon emosional terhadap
penilaian sesuatu yang berbahaya, berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Menurut Wong,
(2015) stres utama dari masa bayi pertengahan sampai usia prasekolah, terutama untuk anak-anak yang
berusia 6 bulan sampai 30 bulan adalah kecemasan akibat perpisahan yang disebut sebagai depresi anaklitik.
Pada kondisi cemas akibat perpisahan anak akan memberikan respon berupa perubahan perilaku.

Manifestasi kecemasan yang timbul terbagi menjadi tiga fase yaitu: (1) Fase protes (phase of
protest), yaitu anak-anak bereaksi secara agresif dengan menangis dan berteriak memanggil orang tua,
menarik perhatian agar orang lain tahu bahwa ia tidak ingin ditinggalkan orang tuanya serta menolak
perhatian orang asing atau orang lain dan sulit ditenangkan. (2) Fase putus asa (phase of despair), ialah
dimana tangisan akan berhenti dan muncul depresi yang terlihat adalah anak kurang begitu aktif, tidak
tertarik untuk bermain atau terhadap makanan dan menarik diri dari orang lain. (3) Fase menolak (phase of
denial), merupakan fase terakhir yaitu fase pelepasan atau penyangkalan, dimana anak tampak mulai
mampu menyesuaikan diri terhadap kehilangan, tertarik pada lingkungan sekitar, bermain dengan orang
lain dan tampak membentuk hubungan baru, meskipun perilaku tersebut dilakukan merupakan hasil dari
kepasrahan dan bukan merupakan kesenangan.

Tingkat kecemasan anak dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, di antaranya lingkungan baru,
prosedur tindakan medis, serta keterlibatan dan dukungan orang tua selama perawatan (Susilaningrum,
2020; Siagian, 2020). Maka dari itu, peran orang tua sangat diperlukan selama hospitalisasi anak, baik
sebagai pemberi dukungan emosional, fasilitator kebutuhan dasar, hingga kolaborator dengan tenaga
kesehatan dalam upaya memberikan kenyamanan dan rasa aman pada anak (Wong, 2020; Zannah, Agustina
& Marlinda, 2022). Dukungan orang tua terbukti dapat membantu menurunkan kecemasan anak,
memengaruhi kondisi psikologis, serta mempercepat proses penyembuhan.

Penelitian yang dilakukan oleh Preeda, dkk (2022) mengatakan bahwa dukungan keluarga kepada
anak yang sedang dirawat itu baik dengan memberikan nasihat, memberikan rasa aman dan nyaman,
memberikan penjelasan, memperhatikan selama anak dirawat dan perilaku seperti itu dapat mengurangi
dampak hospotalisasi pada anak
Peran orang tua selama anak di rawat harus bisa berkolaborasi dengan tenaga kesehatan dan menemani
anak sehingga dapat memberikan kenyamanan untuk anak. Kolaborasi yang dilakukan dengan tenaga

kesehatan adalah adanya keterlibatan antara orang tua dan perawat dalam memberikan support emosional
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dan tindakan invasif (Rukmana, 2022). Lamanya waktu terjadinya kecemasan yang dialami, serta usaha
individu melakukan koping terhadap cemas (Rusman, Umar, & Majid, 2021).
Berdasarkan data WHO (2015) dan BPS (2019), angka hospitalisasi anak di Indonesia menunjukkan tren
peningkatan dari tahun ke tahun. Di Provinsi Gorontalo sendiri, data Dinas Kesehatan tahun 2023
menunjukkan jumlah anak yang dirawat inap cukup tinggi di beberapa kabupaten/kota. Di RSUD Otanaha
Kota Gorontalo, tercatat sebanyak 924 pasien anak dirawat dari Januari hingga September 2023. Hasil
observasi awal peneliti menunjukkan bahwa sebagian besar anak menunjukkan reaksi ketakutan saat
menjalani perawatan, seperti menangis, menolak pemeriksaan, hingga menunjukkan ketergantungan pada
orang tua.

Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti peran orang tua dalam mengatasi
kecemasan anak selama menjalani perawatan di RSUD Otanaha Kota Gorontalo, dengan harapan dapat
memberikan gambaran empiris mengenai pentingnya keterlibatan orang tua dalam mendukung kesehatan

mental anak selama hospitalisasi.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan peran orang tua dengan kecemasan anak saat di rawat di RSUD Otanaha Kota
Gorontalo. Penelitian dilaksanakan di RSUD Otanaha Kota Gorontalo pada tanggal 13 Februari hingga 20
Juni 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak yang sedang menjalani perawatan selama di
RSUD Otanaha Kota Gorontalo, dengan jumlah populasi sebanyak 314 orang dan sampel sebanyak 176
responden yang diambil menggunakan teknik accidental sampling. instrument penelitian yang digunakan

adalah kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji statistic chi squar.
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HASIL PENELITIAN
1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No | Umur N %

1 Remaja Akhir | 47 26.7

2 Dewasa awal 84 477

3 Dewasa Akhir | 28 159

4 Lansia Awal 9 5.1

5 Lansia Akhir 8 4.5
Total 176 | 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam kategori dewasa
awal yaitu sebanyak 84 responden (47.7%) dan yang terendah berada di kategori lansia akhir yaitu sebanyak
8 responden (4.5%).
2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No | Jenis Kelamin N %
1 Laki-Laki 31 17.6
2 Perempuan 145 82.4

Total 176 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 145 responden (82.4%).

3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan
Frekuensi (n) Prensetase (%)
Terakhir
SD 40 22.7
SMP 34 19.3
SMA 83 47.2
S1-Sederajat 19 10.8
Total 176 100%

Sumber: Data Primer,2025
Mayoritas responden memiliki tingkatpendidikan terakhir SMA sebanyak 83 responden (47,2%), dan yang
paling sedikit memiliki tingkat pendidikan S1-Sederajat sebanyak 19 responden (10,8%)
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi (n) Prensetase (%)
IRT 119 67.6
Wiraswasta 21 11.9
PNS/Honorer 15 8.5
Petani 21 11.9
Total 176 100%

responden (47.7%) dan yang terendah berada di kategori lansia akhir yaitu sebanyak 8 responden (4.5%).

ANALISIS UNIVARIAT

Sumber: Data Primer 2025

1. Peran Orang Tua Dalam Mengatasi Kecemasan Anak

Tabel 4.5 Persentase Peran Orang Tua

No Peran Orang Jumlah Persentase
Tua (n) (%)
1 Baik 8 4.5
2 Cukup 149 84.7
3 Kurang 19 10.8
Total 176 100

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki peran orang tua dalam
kategori cukup yaitu sebanyak 149 responden (84,7%) dan yang terendah responden memiliki peran orang
tua yang baik yaitu sebanyak 8 responden (4.5%).

2. Kecemasan Anak

Tabel 4.6 Persentase Kecemasan Anak

No Kecemasan Jumlah Persentase
Anak (n) (%)
1 Ringan 1 0.6
2 Sedang 1 0.6
3 Cukup 49 27.8
4 Panik 125 71
Total 176 100

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar anak mengalami kecemasan yang
dikategorikan panik sebanyak 125 responden (71%) dan yang terendah mengalami kecemasan ringan dan
kecemasan sedang yaitu sebanyak 1 responden (0,6%)
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Analisa Bivariat

Tabel 4.1 Hubungan Peran Orang Tua dan Kecemasan Anak Di RSUD Otanaha Kota Gorontalo

Kecemasan Anak

Peran Orang al
Tua Ringan Sedang Berat Panik Jumlah p-vatue

N % N % N % N % N %

Baik 1]125% | o | 0% |4l s0% | 3 |3 8 |100%
11 | 745% 0.000
0, 0, > 0,
Cukup | O] 0% | o | 0% |[38]255% 149 | 100% | _ 00s)
Kurang | 0| 0% | 1 | 53% |7 |368% | 'L [°7°% | 19 | 100%

Jumlah | 1] 0,6% | 1 | 0,6% |49 |27,8% | 125 | T1% | 176

Sumber : Data Primer, 2025

100%

Tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang mengalami kecemasan berat berasal dari
kelompok dengan peran orang tua yang cukup dengan jumlah 38 anak (25,5%). Sementara itu, anak dengan
kecemasan panik lebih banyak ditemukan pada kelompok orang tua dengan peran cukup dengan jumlah
111 anak (74,5%). Nilai p- value yang diperoleh adalah 0,000 < a 0,05, yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara peran orang tua dan kecemasan anak. Hal ini mengindikasikan
bahwa semakin baik peran orang tua dalam mendampingi anak selama perawatan di rumah sakit,
maka semakin rendah kemungkinan anak mengalami kecemasan berat.
PEMBAHASAN
1. Peran Orang Tua Dalam Mengatasi Kecemasan Anak Saat Di Rawat Di RSUD Otanaha
Kota Gorontalo

Hasil penelitian ini mengungkapkan adanya hubungan antara peran orang tua dan tingkat
kecemasan anak saat menjalani perawatan di RSUD Otanaha Kota Gorontalo. Berdasarkan hasil
uji univariat, mayoritas orang tua memiliki peran dalam kategori cukup sebanyak 149 responden
(84,7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua terlibat dalam memberikan
dukungan emosional dan fisik kepada anak mereka selama perawatan di rumah sakit, meskipun
tidak sepenuhnya optimal.
Menurut Anggraeni dan Mulyani (2017), dukungan orang tua mencakup dukungan emosional,
informasional, dan instrumental yang berperan penting dalam menurunkan kecemasan anak yang
dirawat di rumah sakit. Anak yang mendapatkan dukungan orang tua yang baik cenderung
memiliki tingkat kecemasan lebih rendah, sedangkan peran yang hanya cukup dapat membuat

kebutuhan emosional anak belum sepenuhnya terpenuhi. Senada dengan hal ini dijelaskan oleh
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Sarafino (dalam Amanda, 2015) bahwa dukungan emosional meliputi dukungan simpatik dan
empati, cinta, kepercayaan, perhatian, dan pemberi semangat, yang berpusat pada perasaan.

Dukungan emosional yang biasanya ditunjukkan orang tua kepada anaknya selama
perawatan itu seperti, memanjakan anak dengan berjanji membelikan sesuatu apabila anaknya
sudah sembuh, memberi semangat dengan kata-kata ataupun perbuatan yang bisa menyenangkan
anak, memijat anak, merawat dengan penuh kasih sayang, serta mendoakan anak. Sedangkan
untuk kehadiran fisik sudah jelas harus hadir secara langsung menemani anak, atau duduk
disamping ranjang anak, memegang tangannya, memeluk, atau bahkan mecium kepalanya
sehingga anak tidak merasa sendirian agar rasa takutnya berkurang.

Hasil penelitian ini didukung oleh Simamora et al. (2021), yang meneliti peran orang tua
terhadap hospitalisasi anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas orang tua memiliki
peran dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 18 responden (45%), sedangkan minoritas berada
dalam kategori baik, yaitu sebanyak 8 responden (20%). Dukungan keluarga, baik dalam bentuk
kehadiran fisik, komunikasi positif, maupun bantuan nyata, dapat mengurangi kecemasan anak
dan meningkatkan rasa aman mereka. Anak yang merasa didukung secara emosional cenderung
lebih tenang dan memiliki respons yang lebih baik terhadap pengobatan.

Pada hasil penelitian juga terdapat 19 orang tua (10,8%) yang kurang berperan, yang dapat
berdampak pada meningkatnya kecemasan anak. Peran orang tua yang kurang atau tidak optimal
dalam hospitalisasi anak dapat berdampak negatif pada kesehatan fisik dan emosional anak. Hal
ini dikarenakan beberapa faktor, salah satunya pengetahuan atau pendidikan.

Menurut Intan Rukmana, et al (2022), bahwa memiliki tingkatan pendidikan yang tinggi
berpengaruh akan dalam pemberian respon terhadap peristiwa yang datang dari luar. Biasanya,
orang yang berpendidikan lebih tinggi akan lebih rasional terhadap informasi yang ada. Untuk
meminimalkan dampak hospitalisasi pada anak orang tua harus menambah wawasan dan
pengetahuan yang luas mengenai penyakit yang diderita dan mencari informasi supaya bisa
berpikir logis. Dan memberikan kenyamanan pada anak dengan mencium, memeluk, dan bercerita
pada anak. Sehingga akan memberikan kenyamanan selama anak dirawat di rumah sakit.
Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Balndina Lartutul et al, (2024), yang
mengungkapkan bahwa sebanyak 7 responden (70,0%) saat dilakukan wawancara yang saat itu
menjaga anaknya menjalani hospitalisasi terkait dengan pengetahuan dan peran orang tua

didapatkan ada ibu yang belum mengerti dan memahami akan pentingnya peran orang tua dalam
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mengatasi ketakutan, kecemasan dan hospitalisasi pada anak. Orang tua cenderung
mempercayakan kesembuhan anak sepenuhnya kepada dokter dan perawat yang menangani
anaknya.

Dalam penelitian ini didominasi oleh 83 responden (47,2%) yang berpendidikan terakhir
SMA dan masih terbilang cukup baik untuk merespon kejadian yang terjadi saat anak dirawat,
namun belum bisa untuk berinisiatif merawat atau bahkan menghibur anak saat dirawat, hanya
menunggu perintah dari dokter atau perawat karena keterbatasan pengetahuan mereka jadi takut
untuk mengambil setiap tindakan yang akan dilakukan. Sementara itu, sejumlah 8 orang tua (4,5%)
memiliki peran yang baik, yang berarti mereka secara aktif mendampingi anak dalam setiap tahap
perawatan, memberikan dukungan psikologis, dan memastikan anak merasa aman selama di
rumah sakit. Menurut Kuswanto (2019), menekankan bahwa dukungan psikologis dari orang tua,
termasuk kehadiran dan keterlibatan aktif selama perawatan, dapat membantu anak merasa lebih
aman dan mengurangi tingkat kecemasan mereka. Dengan demikian, keterlibatan aktif orang tua
dalam setiap tahap perawatan anak di rumah sakit berkontribusi besar terhadap kesejahteraan
psikologis mereka, membantu mengurangi stres, serta mempercepat proses pemulihan. Peran
utama orang tua adalah menjadi sumber rasa aman bagi anak. Orang tua yang baik akan berusaha
tetap tenang, penuh kasih, dan memberikan keyakinan kepada anak bahwa mereka tidak sendirian.
Pelukan, sentuhan lembut, dan kata-kata yang menenangkan sangat membantu anak merasa lebih
rileks dan mengurangi kecemasannya. Peran orang tua selama anak dirawat di rumah sakit adalah
dengan menjalani kolaborasi antara keluarga dengan profesi kesehatan dan kehadiran orang tua
yang dapat memberikan rasa nyaman pada anak. Bentuk kolaborasi orang tua dan profesi
kesehatan diwujudkan dengan adanya keterlibatan orang tua dalam perawatan dan memenuhi
kebutuhan anak dengan memberikan suport emosional kepada anak, ikut terlibat pada tindakan
yang sederhana (Miftahul Zannah et al, 2015).

Penelitian yang sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian Lina Fitriani et al (2023),
diperoleh bahwa untuk kategori peran orang tua yang dianggap baik, dampak hospitalisasi anak
yang bersifat negatif terdapat pada 1 orang (2,9%), sedangkan dampak positif mencapai 12 oran
(35,3%). Hasil ini mengindikasikan bahwa semakin baik peran orang tua, semakin positif dampak
hospitalisasi yang bersifat negatif pada anak selama proses perawatan. Orang tua memainkan
peran positif melalui upaya mereka dalam merawat anak yang sakit, menyediakan fasilitas

kesehatan yang memadai, dan secara keseluruhan berusaha memperbaiki lingkungan anak.
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Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, peneliti berasumsi bahwa tingkat kecemasan
anak yang dirawat di rumah sakit sangat dipengaruhi oleh sejauh mana orang tua berperan secara
optimal dalam mendampingi dan memberikan dukungan emosional maupun fisik kepada anak.
Hal ini terlihat dari mayoritas orang tua yang hanya memiliki peran dalam kategori cukup (84,7%),
yang menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua sudah berupaya hadir mendampingi anak
tetapi belum sepenuhnya mampu memenuhi kebutuhan emosional anak secara maksimal. Selain
itu, kehadiran fisik orang tua saja belum tentu cukup, sebab dukungan emosional perlu diwujudkan
dalam bentuk komunikasi positif, sentuhan, kasih sayang, pemberian semangat, serta interaksi
yang menenangkan. Asumsi ini diperkuat oleh temuan bahwa sebagian orang tua, khususnya
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah, masih kurang berinisiatif dalam mendukung anak
secara mandiri, dan cenderung menunggu instruksi tenaga medis.

2. Kecemasan Anak Saat Di Rawat Di RSUD Otanaha Kota Gorontalo

Hasil penelitian didapatkan bahwa kecemasan anak paling banyak berada pada kategori
panik dengan jumlah 125 anak (71%). Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar anak
yang menjalani perawatan di rumah sakit mengalami perasaan cemas yang signifikan. Sistem
pendukung yang mempengaruhi respon anak selama pengobatan meliputi keluarga dan gaya
pengasuhan yang diterima anak dalam keluarga. Reaksi anak-anak terhadap rasa sakit fisik antara
lain meringis, menangis, menggemeretakkan gigi, melebarkan mata, atau melakukan tindakan
agresif seperti menggigit, menendang, memukul, atau melarikan diri. Bahkan anak-anak
memandang umah sakit adalah tempat yang menakutkan sehingga mempengaruhi emosi dalam
diri mereka. (Desi et al, 2024). Diperkuat oleh penelitian Susanti et al (2024), diperoleh bahwa
sebanyak 13 responden (81,3%) yang mengalami emosi tidak stabil dapat mengalami kecemasan
berat, hasil uji statistik Chi — Square diperoleh p value 0,009 (o= 0,05) maka dapat disimpulkan
ada hubungan Emosi yang ditekan dengan tingkat kecemasan pada anak yang menjalani
hospitalisasi. Dari hasil penelitian juga didapatkan 49 anak (27,8%) mengalami kecemasan berat.
Hal ini dikarenakan anak-anak secara psikologis sangat bergantung pada kehadiran orang tua,
terutama ibu. Ketika harus dirawat di rumah sakit dan berpisah dari orang tua, anak kehilangan
rasa aman dan kenyamanan yang biasa mereka dapatkan di rumah.

Anak mungkin menunjukkan kecemasan akan perpisahan dengan tidak makan, sulit tidur,
menangis diam-diam karena orang tuanya akan pergi, terus-menerus menanyakan kapan orang
tuanya akan datang, atau menjauhi orang lain. Anak-anak mungkin mengekspresikan kemarahan
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secara tidak langsung dengan merusak mainan, memukul anak lain, atau menolak bekerja sama
dalam aktivitas perawatan diri yang normal (Sri Mulyani dalam Desi, 2024. Hasil penelitian yang
sama juga dilakukan oleh Miftahul Zannah et al (2015), yang menunjukan bahwa 13 anak (32,5%)
berada dalam kategori kecemasan berat. Hal ini dikarenakan Anak beranggapan bahwa petugas
kesehatan seperti dokter dan perawat akan melakukan tindakan invasif yang menyakitkan sehingga
menambah kecemasan yang dirasakan, di rumah sakit anak biasanya menunjukkan kecemasan
dengan menangis, tidak mau berpisah dengan orangtua, menolak makan, dan takut kepada petugas
kesehatan.

Dari hasil penelitian juga didapati hanya sejumlah 1 anak (1,1%) yang mengalami
kecemasan ringan. Hal ini menunjukan bahwa anak bisa menghadapi rasa cemasnya dengan
dukungan dan kerja sama antara keluarga dan pihak rumah sakit (perawat). Dalam pemberian
asuhan keperawatan diperlukan keterlibatan keluarga, hal ini sangat penting mengingat anak selalu
membutuhkan orang tua selama di rumah sakit seperti dalam aktivitas bermain atau program
perawatan lainnya. Maka dari itu, kerjasama atau keterlibatan orang tua dengan tenaga kesehatan
yang ada dirumah sakit selama anak masih dalam perawatan sangat diperlukan (Nour Sriyanah, et
al, 2021).

Di dukung dengan hasil penelitian Nurfatimah (2019), yang menunjukkan bahwa peran
serta orang tua yang baik dan anak yang kurang mengalami dampak hospitalisasi adalah 17
responden (77,3%). Peran serta orang tua yang kurang baik dan anak yang mengalami dampak
hospitalisasi adalah 9 responden (75%). Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik peran serta
orang tua bisa mengurangi dampak hospitalisasi pada anak. Karena dalam perawatan anak di
rumah sakit orang tua mampu menjalankan perannya dalam pemenuhan kebutuhan personal
hygiene, pemenuhan kebutuhan nutrisi, membantu tindakkan keperawatan, pemenuhan kebutuhan
psikologis, memberi dukungan saat anak menerima tindakan medis, pemenuhan kebutuhan
spiritual. Dari uraian diatas sehingga dapat peneliti asumsikan tingginya angka kecemasan anak
dalam kategori sedang hingga berat dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti ketakutan
terhadap prosedur medis, perasaan asing terhadap lingkungan rumah sakit, serta kurangnya
pemahaman tentang penyakit yang mereka alami. Selain itu, keterlibatan orang tua yang kurang
optimal juga berkontribusi terhadap peningkatan kecemasan anak.

Sejalan dengan penelitian terbaru yang menunjukkan bahwa hospitalisasi dapat menjadi

pengalaman yang menimbulkan kecemasan bagi anak- anak. Sebuah studi menemukan bahwa
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mayoritas anak yang menjalani perawatan di rumah sakit mengalami tingkat kecemasan sedang
hingga berat, dengan faktor-faktor seperti perpisahan dari orang tua, lingkungan baru, dan
prosedur medis yang menakutkan berkontribusi terhadap meningkatnya kecemasan tersebut
(Rahmania et al., 2024).

Peneliti berasumsi bahwa tingkat kecemasan anak yang tinggi, terutama pada kategori
sedang hingga berat, erat kaitannya dengan optimal tidaknya peran orang tua dalam mendampingi
anak selama proses perawatan di rumah sakit. Data menunjukkan sebagian besar anak berada pada
kategori kecemasan sedang (59,7%) dan sebagian lagi mengalami kecemasan berat (39,2%),
dengan hanya sedikit yang mengalami kecemasan ringan. Hal ini menandakan bahwa meskipun
orang tua hadir mendampingi, dukungan yang diberikan belumsepenuhnya optimal untuk
membantu anak mengatasi rasa cemasnya. Peneliti berasumsi bahwa faktor-faktor seperti
ketakutan anak terhadap prosedur medis, suasana lingkungan perawatan yang asing bagi anak,
serta minimnya upaya orang tua dalam memberikan dukungan emosional secara penuh, turut
berkontribusi pada tingginya tingkat kecemasan ini. Bentuk dukungan emosional yang belum
optimal terlihat dari masih adanya orang tua yang hanya berperan pada tingkat cukup dan lagi-lagi
cenderung menunggu arahan tenaga kesehatan tanpa berinisiatif secara mandiri menenangkan dan
menentramkan anak. Selain itu, peneliti juga berasumsi bahwa pengetahuan orang tua tentang cara
mendampingi anak dan memberikan rasa aman masih terbatas. Beberapa orang tua belum
sepenuhnya memahami pentingnya dukungan berupa sentuhan, pelukan, kata-kata menenangkan,
maupun aktivitas sederhana yang dapat membantu menurunkan kecemasan anak. Dengan
demikian, peneliti berasumsi bahwa semakin baik peran orang tua dalam mendampingi dan
memberikan dukungan emosional maupun fisik, maka semakin rendah pula tingkat kecemasan

yang dirasakan oleh anak saat menjalani perawatan di rumah sakit.

3. Analisis Hubungan Peran Orang Tua dengan Kecemasan Anak Saat di Rawat di RSUD
Otanaha Kota Gorontalo

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan yang signifikan antara peran orang tua dengan
tingkat kecemasan anak selama hospitalisasi di RSUD Otanaha Kota Gorontalo. Hal ini karena
dari 176 responden, didapati bahwa sejumlah 111 anak (74,5%) mengalami kecemasan panik
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dengan peran orang tua kategori cukup.. Hasil ini mengindikasikan bahwa peran orang tua bisa
mengurangi angka kecemasan pada anak saat dirawat. Peran orang tua sebagian besar terelihat
pada partisipasi dalam merawat anak yang sakit mulai dari memandikan, menyuapi sampai ikut
membantu saat pemeriksaan anak dengan membantu meletakkan thermometer pada badan anak.
Hal ini membuat anak merasa nyaman saat sedang menjalani perawatan di rumah sakit. Semakin
baik peran serta orang tua semakin positif dampak hospitalisasi pada anak (Biyanti Dwi Winarsih
et al, 2018). Hal ini di dukung oleh studi literatur yang dilakukan oleh Rukmana et al. (2022)
menunjukkan bahwa bentuk dukungan orang tua yang lebih aktif, seperti menemani anak selama
perawatan dan memenuhi kebutuhan emosional mereka, dapat membantu mengurangi kecemasan
yang muncul akibat hospitalisasi. Dari lima artikel yang dianalisis dalam penelitian ini, ditemukan
bahwa kehadiran orang tua yang memberikan dukungan psikologis dapat membantu anak merasa
lebih tenang dan mengurangi dampak negatif dari hospitalisasi. Dari hasil penelitian juga terdapat
38 anak (25,5%) mengalami kecemasan berat dengan peran orang tua yang cukup. Angka ini lebih
sedikit dibandingkan dengan anak yang mengalami kecemasan panik, yang menandakan bahwa
peran orang tua memiliki hubungan yang cukup signifikan dengan kecemasan anak saat di rawat
di rumah sakit. Saat anak mengalami hospitalisasi, anak dipaksa oleh keadaan untuk berpisah
dengan orang-orang yang disayanginya. Keadaan tersebut menimbulkan perasaan tidak aman dan
rasa cemas bagi anak tersebut. Oleh karena itu, anak yang mengalami hospitalisasi perlu dukungan
dari orang orang terdekatnya dalam hal ini adalah orang tuanya sehingga kehadiran orang tua akan
berdampak pada rasa nyaman anak (Sumarni et al, 2018).

Hal ini didukung oleh hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Syafriani & Kurniawan
(2018), bahwa terdapat hubungan signifikan antara peran keluarga dengan kecemasan akibat
hospitalisasi. Studi ini menemukan bahwa anak yang mendapat perhatian lebih dari orang tua dan
keluarganya cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan
mereka yang kurang mendapatkan perhatian. Analisis statistik dalam penelitian ini menunjukkan
nilai p = 0,012, yang berarti keterlibatan orang tua berperan penting dalam menenangkan anak
selama proses perawatan medis. Sementara itu dari hasil penelitian juga didapati 11 anak (57,9%)
mengalami kecemasan panik dengan peran orang tua kategori kurang.. Hal ini diduga erat
kaitannya dengan kurangnya peran orang tua dalam memberikan dukungan emosional dan

pendampingan selama masa perawatan yang membuat anak merasa ketakutan.
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Menurut Wong (dalam Susanti, 2024) bahwa kehilangan kendali pada anak diantaranya
saat anak menerima keadaan masuk rumah sakit dengan rasa ketakutan. Jika anak sangat
ketakutan, ia dapat menampilkan perilaku agresif, dari menggigit, menendang-nendang, bahkan
berlari keluar ruangan. Selain itu ada sebagian anak yang menganggapnya sebagai hukuman
sehingga timbul perasaan malu dan bersalah, dipisahkan, merasa tidak aman dan kemandiriannya
terhambat. Selaras dengan penelitian Kuswanto (2019) Dalam penelitiannya diketahui bahwa
peran orang tua cukup dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 3 responden (16%).
Hal ini disebabkan karena orang tua kurang memperhatikan dampak dari hospitalisasi
pada anak sehingga anak lebih beresiko tinggi mengalami kecemasan . Dari hasil penelitian
juga di dapati terdapat 7 anak (36,8%) mengalami kecemasan berat dengan kategori peran orang
tua kurang.. Kecemasan anak akan muncul dikarenakan tanpa adanya kehadiran dan dukungan
emosional orang tua. Anak cenderung merasa takut, bingung, atau tidak aman selama dirawat jika
orang tua terus mengabaikan, maka hal ini bisa meningkatkan rasa kecemasan pada anak.

Maka dari itu, orang tua memainkan peran positif melalui upaya mereka dalam merawat
anak. Karena anak mengharapkan keterlibatan aktif dari kedua orang tua dalam perawatannya.
Anak menginginkan kehadiran konstan dan pendampingan orang tua selama proses perawatan.
Orang tua memiliki peran penting dalam menerima kondisi anak dan aktif berpartisipasi dalam
proses pengasuhan. Bagian dari partisipasi ini mencakup tinggal bersama anak, menunjukkan
perilaku positif, dan memberikan perhatian selama perawatan anak. Ketika orang tua tidak dapat
terlibat secara aktif, asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat mungkin tidak mencapai
tingkat optimal (Fitriani et al, 2023). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Sriyanah et
al, (2021) didapati bahwa peran serta orang tua kurang baik dan anak yang mengalami dampak
hospitalisasi positif sebanyak 11 responden (84,6%). Peneliti berpendapat dampak hospitalisasi
positif pada anak dipengaruhi oleh peran orang tua yang tidak melakukan perannya dalam
membantu memenuhi kebutuhan anak dalam support emosional dan dalam tindakan sederhana
dalam perawatan seperti kompres bila demam. Pada hasil penelitian juga didapati bahwa hanya
terdapat 4 anak (62,5%) yang mengalami kecemasan berat dengan peran orang tua baik.

Hasil ini lebih rendah dibandingkan dengan peran orang tua cukup. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa peran orang tua menjadi faktor yang paling berpengaruh dalam
kecemasan anak saat menjalani perawatan. Menurut Miftahul (2015), mengatakan bahwa anak

sangat membutuhkan dukungan dan dampingan dari orang tua selama perawatan, kebutuhan rasa
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aman, dan kebutuhan aktivitasnya. Peran keluarga terutama orang tua begitu penting dalam
perawatan anak di rumah sakit, karena pada dasarnya setiap asuhan pada anak yang dirawat di
rumah sakit memerlukan keterlibatan orang tua. Lebih jelas dikatakan oleh nurfatimah (2019) dari
hasil observasi dalam penelitianya dikatakan bahwa peran serta orang tua yang baik dilihat dari
cara berkomunikasi dengan anak yang membantu mengatasi perasaan cemas pada saat akan
dilakukan tindakan keperawatan, memberikan pujian saat anak kooperatif terhadap perawat. Orang
tua mempersiapkan psikologis anak untuk tindakan prosedur yang akan dilakukan dan
memberikan dukungan psikologis anak. Selain itu, orang tua juga memberikan motivasi dan
mengatakan serta menjelaskan bahwa tindakan yang akan diterima anak untuk membantu
kesembuhan anak. Pada hasil penelitian juga ditemukan bahwa terdapat 1 anak (12,5%) yang
mengalami kecemasan ringan dengan peran orang tua baik. meskipun dengan peran orang tua yang
baik, anak juga mengalami kecemasan. Hal ini terjadi karena memang pada dasarnya untuk
seorang anak saat mengetahui dirinya sakit dan akan menjalani perawatan di rumah sakit, dirinya
akan diliputi oleh rasa kekhawatiran. Baik itu khawatir karena nanti akan meninggalkan rumah,
atau bahkan khawatir karena dirinya mengidap suatu penyakit. Rawat inap itu sendiri dianggap
sebagai suatu peristiwa yang bisa membuat stres pada anak-anak. Stressor yang diterima anak
selama dirawat dapat berupa lingkungan rumah sakit yang asing,kondisi fisik sepertirasa sakit dan
penyakit yang anak alami, prosedur perawatan dan pemeriksaan medis di rumah sakit (Biyanti
Dwi Winarsih et al, 2018).

Hal ini menurut Nurfatimah (2019), dalam hasil studi penelitiannya menatakan bahwa
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dampak hospitalisasi pada anak adalah selain kurang
peran serta orang tua dalam perawatan anak, kurang nya fasilitas bermain untuk anak sehingga
anak sering bosan di dalam ruangan karena selalu diam di atas tempat tidur. Dari hasil penelitian
juga ditemukan bahwa 3 anak (37,5%) mengalami kecemasan panik dengan peran orang tua baik.
angka ini lebih rendah dari peran orang tua cukup dan peran orang tua kurang. Hal ini
mengindikasikan bahwa semakin baik peran orang tua maka semakin berkurang juga rasa
kecemasan yang dialami oleh anak saat menjalani rawat inap di rumah sakit. Dan juga
mengindikasikan bahwa walaupun, peran orang tua baik, seorang anak yang dirawat di rumah sakit
juga mengalami kecemasan oleh beberapa factor.

Menurut Rahmadana et al, (2023) mengatakan bahwa anak mendapat peran orang tua tapi

masih mengalami kecemasan. Hal ini disebabkan oleh faktor lain tidak hanya dari peran orang tua
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yang baik. Faktor yang mempengaruhi kecemasan anak antara lain jenis kelamin, pengalaman
individu, usia anak, lingkungan perawatan dan komunikasi perawat kepada anak. Usia memegang
peranan penting dalam mempengaruhi kecemasan, karena semakin muda usia seseorang biasanya
semakin meningkat kecemasannya dalam menghadapi suatu masalah. Dalam studi penelitian lain,
ditemukan bahwa anak-anak yang mendapatkan keterlibatan aktif dari orang tua cenderung
mengalami dampak negatif yang lebih rendah selama dirawat di rumah sakit. Dengan nilai p =
0,001, penelitian ini menegaskan bahwa selain peran orang tua, peran tenaga medis juga
merupakan faktor penting dalam mengurangi kecemasan anak selama hospitalisasi (Sriyanah &
Efendi, 2021).

Penelitian ini menunjukkan bahwa peran orang tua yang optimal, seperti memberikan kasih
sayang dan perhatian lebih saat anak dirawat di rumah sakit, dapat membantu anak menyesuaikan
diri dengan lingkungan rumah sakit yang asing dan menakutkan bagi mereka. Dukungan
emosional dari orang tua dapat membantu anak. Ditemukan juga bahwa terdapat faktor lain yang
mempengaruhi kecemasan anak, seperti lingkungan rumah sakit yang terasa asing, usia, intensitas
prodesur medis, sampai pengalaman sebelumnya. Meskipun begitu, sekali lagi peran orang tua
tetap menjadi faktor utama dalam hal mengurangi kecemasan anak saat dirawat di rumah sakit.
Hal ini bisa dilihat dalam penanganan medis,meskipun beberapa anak masih menunjukan
kecemasan seperti bersikap kasar kepada perawat, merasa ketakutan yang berlebihan, dan regresi,
akan tetapi pada kenyataannya proses penanganan medis masih tetap dapat dilakukan dengan
adanya peran orang tua yaitu memberikan mainan kepada anak untuk mengalihkan perhatian anak
terhadap proses Tindakan.

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa peran orang tua merupakan faktor
utama yang berpengaruh dalam menekan tingkat kecemasan anak selama menjalani perawatan di
rumah sakit. Hal ini tercermin dari sebagian besar anak yang orang tuanya berperan pada kategori
cukup, tetapi masih menunjukkan kecemasan sedang hingga berat.

Temuan ini menegaskan bahwa peran orang tua yang hanya cukup belum sepenuhnya
mampu memenuhi kebutuhan emosional anak, sehingga anak tetap merasa cemas menghadapi
situasi perawatan. Peneliti juga berasumsi bahwa peran orang tua yang optimal melalui kehadiran
fisik, dukungan emosional, komunikasi positif, dan partisipasi langsung dalam merawat anak —
dapat menurunkan kecemasan anak ke tingkat yang lebih ringan. Hal ini terlihat dari temuan bahwa

pada anak-anak dengan peran orang tua kategori baik, tingkat kecemasan cenderung lebih rendah
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dibandingkan pada kategori cukup dan kurang. Meskipun demikian, peneliti menyadari bahwa ada
faktor lain di luar peran orang tua yang juga dapat memengaruhi kecemasan anak, seperti kondisi
lingkungan perawatan, usia anak, intensitas prosedur medis, pengalaman individu, hingga
komunikasi antara anak dan tenaga kesehatan. Namun, berdasarkan temuan penelitian ini, peran
orang tua tetap menjadi faktor dominan yang dapat meminimalkan dampak kecemasan anak

selama menjalani perawatan di rumah sakit.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Otanaha Kota Gorontalo, dapat disimpulkan bahwa
peran orang tua dalam mengatasi kecemasan anak saat dirawat sebagian besar berada pada kategori
cukup, yaitu sebanyak 149 responden (84,7%), sedangkan kategori kurang sebanyak 19 responden
(10,8%), dan kategori baik hanya sebanyak 8 responden (4,5%). Dari sisi tingkat kecemasan anak,
mayoritas anak mengalami kecemasan dengan kategori panik yaitu sebanyak 125 responden
(71%), diikuti kategori berat sebanyak 49 responden (27,8%), serta masing-masing 1 responden
(0,6%) berada pada kategori sedang dan ringan.

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara peran orang tua dengan tingkat kecemasan
anak. Artinya, semakin optimal peran orang tua dalam mendampingi dan memberikan dukungan
selama anak dirawat, maka tingkat kecemasan anak cenderung lebih terkendali. Sebaliknya, peran
orang tua yang kurang dapat meningkatkan risiko kecemasan berat hingga panik pada anak selama

menjalani perawatan di rumah sakit.
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