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ABSTRACT

Rawar inap (hospiralisasi) merupakan hal somgat menyakitkan bagi anak prarekolah yang
gagal menyeswaiktan diri poda sineasi  barw Rareng sangar  dipengaruhi fakzor perkembongan
wiental, wnrwk itu penelitian inié bertguon unink mengetahiud dompak hospianlizast poada anak
uria prasckolah di Rumak Sakit. Desain penelitian vang digunatan adalak desheipif dan
sampel adalah relurnh kelwarga pasien vang menjalanl rawat (nap (anak prasekofah) Ji
ruang anak Romak Sekiy Muhasmmadiyah Gresik sebanyak 16 responden dengan teknik
consecraive sampling vang difokekan selama 10 hare Hasil penelinian menunjulkan sebagion
besar responden vang mengalami fase protes vaitw sehanyak J0 responden (62.5%) pada
kari pertama. setengak dari responden ywitu sebunyak 6 responden (S0%) mengalami fase
protex ke fase putur ara rata-rota setama 1-2 hart, daw lebih dart setengal responden yaitu
sebamyak § responden (66.7%) mengalomi fase purws asa ke fase penerima rase-rare selama
I hary.

Kare Kunci - Hospitalizas, Amak. Usia Prasebolah

A-PENDAHULUAN

Stres hospinalisasi merupakan masalah yang sering terjadi pada klien rawal inap di namah sakit
terutama pada anak-amak. Banyak fakior yamg mempenganshi stres ini amtara lxin: perpisahan dengan
orang tua, kehilasgan kontrod, dan pelukan tebuh akibal tindakan iwvasif dan rasa nyeri (Wong's,
1990

Pada anak usia pra sckolah memiliki koping mekamisme terbatas untuk meogatssi. hal-lal yang
membwas siress, sedangkan reaksi anak-anak dalam menghadapi knsis ini dipemgarahi oleh fakior
perkembangan mental. Masalah-masalah ini sangat periu diketalwi oleh seorang perawal (Sacharin,
199¢6).

Tantangan erash dalam meaghadapi anak pra sckolah sermasuk keterbatasan penerimaan sementara
mempenahankan rasa peagawasan din, meaimbelian keagresifan dan dorongan seksuml, dan isteraksi
dengan lingkungan orang dewasa serta teman-teman yung semakin luas. Pada usia S tahun
pengunirotan akan semakin sulit dan semakin cumit. Pengontrolan ini perla dikeodalikan jika anak
harus berfumesi Galam kelas yang kbas. Kebechasilan dalam mencapai tujuan ini berdasarkan pada
perkembangan emosi sebelumoya, Khusesnya kemampuan mengguoakan baysngan internalisasi dan
orung dewasa yang dipercaya untok memberikon rasa aman pada s2at stres. Anak perba mempercayai
diri sendini techadap dukungan orang dewasa untak mengatasi masalah emosinya {Nelseoa, 1987),

Perubahan emost padu anak usia pra sekolah bertujuan untuk perbaikan dari kondisi sebelumnya,
tezapi bagh mercka merupakan masalah besar, Demikian jugs bags stal keperawatan, bagalmanapun
ranuah dan tekunaya perawal tetapi lerdspat persssan ketakotan bagh anak. Hal ini samgat berkaitan
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dengan umur asak, ssmakin mada acak maka sconkm sukar haginya wntuk menyesuaikan dirl dengan
pengalaman dimwat di rumah sakit (Sacharin, 1996)

Lebih lanjut Sacharin menjelaskan bahwa pada anak yang dirawat di rumah sakic sering erjadi
berbagai masalah karena anak harus berpisah dengan orang tuanya, bertemu dengan orang ssing,
adanya Lingkungan baru, serta tindakan medis dan tindakan keperawatan. Lingkuagan ransah saks
menimbulkan rasa ketakutan terbadap anak dan orang tua. Perasaan stress dapat disasakan oleh
anak-amak selama rawat inap. Penanganan stres mesupakan komponen terpenting dalam tindakan
keperawatun uocok anak-anak yang mengalami iranma emoss dan paakologis selama menjalani owat
inap. Apabily mental anak-anak sadsh berhasi! dipersiapkan dengan baik, rawat map bisa menjods
pengalaman perturnbuhan meseka untuk meagasah keberamiaomya. Ketikn sang ansk sudah menguasai
pengalaman takutnya saat mengalani rawat isap, maka kepercayaan dideya untuk menghadapi sitsasi
penuh sekanan tentunya bakal meningkut.

Dari hasil stoddi pendabaluan yang dilakekan di ruang anak Rumah Sakit Muhammadiyah Gresik
paida bulan Japmar -~ Mei 20006, didapatkan jumlah pasien anak usia pra sekolah yang rsasuk namah
skt sebanyak 157 amak, yang dimusgkinkan tegads dampak daspisalisand poada anak-anak tersebwt,
Olbeb karena itu, berdasarkan data dan urnian di atas penelils tertarik uniuk melakukan penelitian

tentang bagabmana dampak hospilsalizasd anak wsla pra sekolah @i ruang anak Rumah Sakit
Muhammadiyah Gresak

B.TINJAUAN PUSTAKA
I. Konsep Hospitalisasi

Hospitalisas( adalah proses dirumab.sakitkan. Hospétatisesl . pada anak akan bescaksd terhadap
stres dospdanlinesd sebelum masek, selams di nemah sakt dan setclah kebuar (Whalley, 19873

Beberapa hal yang menychabkan stress akshat baspizalises sehagal beokul:

a. Kehilangan Koatrol 4
Sulah satu faktor yang berpengarsh pada timbulnya sejamlah stressor karema hosparadinesd adalah
bamyaknya kontrol yung dipunyal seseorung untuk memahams dirinya sendiri. Kurangnya kendali
meningkatkan rasa lerancam dam efek paxdn Xomampunan koping anak-anak. Pada pra sekolah
dalam haspitalineg Juga menderita kehilangan beodali discbabkan kasena kebilangan ketserbatasan
s terutams Korena ratinitas, tecapi kermampuan kognitif mercka lepas koatrol. Ini merupakan
fakroe kritis. yang berpeagaruh pada persepsi dalam reakss mercka pada perpasahan, nyeri sakit,
dun hospindizari, Rasa egosentris pada pra sckolah dan pikiran imajinatifnya membatasi
kemampuan mereka ustuk mengerti ke jadion-kejadian merekn sendin akibatnya keterangan dari
anad-amak ite biasanya dibesar-besarkan dan lebeh memakutkan dani hak sebemasnya, misalnya:
fartasi mereka malah saat mencrangian reaksi dar sakit dan hospitalisasi menapakan hukuman,
kadang pikiran mercka dipengaruhi pengalaran sakat yang lalu

b. Luka dan Nyeri
Ketketan akan Juka dan nyerl menghantul ansk-snsk. Bukan hanya pada asak-anak tetapi
termasuk juga hayi yang baru lahis bereaksi serbadap rangsangun nyert. Dalam memmberi peeawagan
harus mempunyai perbatian pada kepedalian terhadap anak-anak terutama yang terdapat luks
pada tubshinya dan reaksi oyeri pada setiap periode perkembangan mental yang berbeda. Konsep
tentang szkit pada periode i dimulai dan dipengarubi clel kessampuan kognitif. Pra sckolah
membedakan secara jelas amtam diri mercka di denia lwar, Pikiran mereka difokuskan pada
kejodian-kegadian yang mesdah dipahami dan sehab akobae didisarkan kedekatan dacd sustn kejadio,
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akibatnya anak-anak mendefinisikan sakit sesual upa yang diceritakan psda meroka, secara jelay
psikoseksual konflik pada anak-anak pra sekolah. Mercka takut bebas tusukan janam suntik tidak
akan menutup dan isi tubub meseka akan tertutup dan isi twbah mereka sban keluar, permintxan
seperti dukungan dari orang lain merupakan respon dalam meaghadapi stres.
¢, Perpisalun

Perpisahan adalab stres terbesar yung dikarenakan Mespiralisas! pada masa pra seXolah. Mereka
kehih dagat mentolenin masa-rasa saat berpisah dengan ornang s mereka dan ebeh rodeh menjalin
kopercayaan dengan arang lain. Cara mercka mempeoees lebih pasif dari anak yang lebih mwada
usianya seperti: mesolak makan, susah tidur, menangis diam-diam, selala bertanys bapan orang
tun akan beckunjung dan menarik dint duri orang lain :

Dslam koodisa yang denubian banyak anak-anak pra seholah yang melakukas tindakan bectaban.

Mekanisme bertaban yang dilakwian anak-anak sdalsh:

a. Menolak terhadap Aemyataan adalah cara untuk menghindari dart realita-realita vang akas
menyenanghan.

b, ch‘t‘wf agi;ld\ keceaderungan untak menyelam ke abarm bawah safar akitat situasi yang sungguh
ek disangka, _

¢, Raestonalisasi adalah sebunh proses mental dimans seorang cenderung mencari-can alasan atag
wle vang masuk akal agar lupot dari penuduhan kesalohan,

d. Regresi adalsh scbual upaya sesecrung wntuk kembali ke masz sebolumnya,

¢. Pelampiasan Kesalaban adolub sebeah tindakan yang mesumpabian kekesalan akibat amarsh
pada sustu obyek vang lain yang berfikir kurung

f. Bentuk reaksi adatah sebuah upaya entuk menutupi atas mengganti perasaan sesungguehnyo.

g Seblimasi adalab suaty corminan setiap yang sengaja diperbust untak memprose s omma-no1ma
sosial vang berlahu, -

I Proyeks adafah pelimpaban Resalaban atau kegagalun sescorang pada individu terhadap benda
lain.

L Menolak dan melarikan dint adalah upayu untuk mesghiodar darl situasi yang men gancam dan tak
dikchendakimya dengan cara meaundanya,

1. Amak Usin Prusckoluh

Anak usis pr sckolah adalab ansk dengan usio 3 - 5 tahue (Markum, 1991). Sadangkan menurut
Hurlock (1998) anak usia pra sekolah adalab masa kanak-kanak dimi {(pra kelompok) yang beresaha
mengembalikan lingksmgan dan mulai belajur menyesuaikan din secara sosial,

Peristiwa tembeah kembang pada aask melipuns selurul proses kefadian sejak terjadi pembuahan
sampad masa dewasa, tumnbuh bembang sebenarmya mencakup dua peristiwa vang sifainya berboda,
tetape saling berkaitan yang sufit dipasahkan yadtu pertumbuhan dan peskembangan. Pertumbahan
berkaitun dempan masalah perubahan dalam pamiah, vkwran. ataw tingkat sel cegan. Sedangkan
perkembangan lebih menitikberatkan pada perubahan bentuk atau fungsi pematang an organ.

Tumbuh keenbang ntelekiual berkaitan dengan kepandasn berkommmikasi dan kemampusm menangsed
matert yang bersifal abstrak dan simbolik, seperti berbicana, bermain, berhitung. dam membaca.
Disinl ansk mulai mesgembangian kemampuan babass yang menmngkinkan untuk komunikasi dan
benmasyasukat di dumia kectinyn. Pada permulaansyz anak masih mempenabankan sifat egoistik
dan bicarapun lehih banyak digunakan untuk kebatuhan disinya seperti makas, misum, das schagainya,
Anak makin mampu bermasyaralat samun e mssih belum mampu ustuk berfikir secara timbal
balik, tn banyuk memperhatifsn dan meniru tnghal lake oning dewasa,

Tumbuh kembang ensasional sergantung pada kemmampuian untuk membentuk ikatan batin, kemampaan
utuk bercinta dan kaskh sayvang, kemampuan untsk mengelols mngsaagan agresif. Berbagal kaitan
emosional apak akan berkembang dan meluas pada lingkungan kelnarga lain dan akhirnya ke
masyaraka yaeg lebih komplek. Ketidakmampuan dalam meagoatrol bebesapa aspek dunia luar,
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sepenti apa yang barus dibeli stan kapan harus pergi, sering mengakdotkan kehilangan kontrot internal,
¥au watak pemarah, tkot, terlale lelab atzu ketidoknyamanan fisik dapat juga menimbolian
kemasabun. Ketiha mercka diperkust oleh penghanzaan yang mtermiten, seperti ketika orang tua
kadang-kadang member) kebutuhan anakoya, kemaraban dapat jugs menjadi kube strategl wnipk
mesclesuk peogontritan (Nelsan, 1987)

Seciara v terdapat dos fakeor ulams yang berpengansh lechadsp wmboh kem-bang anak. yaitu:

a. Faktor Genenk
Faktor genetik imerugukan modsl dasar dalam mencapal hasil akhir peoses tumbeh kembang
asak. Meladui mstruks geoetik yang teckandung di dalam sel selur yang selah dibushi, dapat
disentukan kealitas dan kuantitas pertumbehan, Ditandai desgan intensitas dan kecepatan
pembelahan, derajul sensitivitas jaringan techadap rang-sangan, umer pubertas dan beshentinya
petumbulun tulang. Termasuk faktor gese-tik antara kain adalah berhagai faktor bawsan yang
macrd dan putologik, pemis kelamin, suku hangso atan hangss, Potensi genctik yang bermwuiu
henduknys dapat berinteraksi dengan lingkungan/secara positif schingga diperoleh hasil akhir
yang aptimal, Gaagpuan pertumbuhian di segara maju kebih sering diokibatkan oleh fakior penatik
k. Sedangkan di negara yang sedang berkemibang, gangguan pertumbuban selain diakibstkan
oleh fakior gewetik. jugn fakior lingkungan yang kurang memadai ustuk tumbak hembang anak
vang cptinml, bahikan kedwa fakior ini dapat menye- babkan kematisn anak-anak sebedum mencapal
wsla Bulsta,

b, Faktor Lingkungan
Lingkungan merupakan fukeor yang sangat imenentukan tercopai atun tidaknya poeensi bawaan,
Linghungan yang cukup baik skan memungkinkan tercapainya potensi bawaan, sedangkan yang
burang baik akan menghambstnys. Lisghungan ini merupakan lngkungan “bio-fisik-peiko-sossal™
yuang mempesgarehi individu setiap har, mulal dad Konsepsas sampai akhis hayotowa

C,METODE PENELITIAN
1. Dexain Peoelition

Metode peaclitian im menggunakan metode desknptil dengan melakukan gambaran xan deskripsi
yang scbeoamya tentang suatu keadsan socara obyektif. Becikut disajikan kerangika konsepeusl
penctitian yaug melandaxi jalannya penclitian

Falwefakwe yuny mempengecuhi

H 1
i .
i tandeh kembaog amk wam Pra 5
: seksiiah : Masik Rl{lllh Sckix
' Il ; ‘ L
v Imickekiugd dan emosiono! uds ek |
| s prasekulsh H Pakenbangin Amak
H ' Frasckolsh —1
! Eksternal | .
5 1o ST : Manifestasi Dampak
Bl venlrv : Hoops talisusi
b lew : L. Fas Proes
| - Psibososial ] L Pase Punus Asa
P A Kelap : 3. Pase Perers
Ketetangan ©
| Dinsedsii
rereeees ek dlivelicl

Gambar | Kerangka Konseptual Penclitian
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2. Populasi, Sumpel, Variabel, dan Definisi Opernsional

Populasi dalam penelitian ins yakni kefuangs klsen anak prasckolah yang masuk rumabs sakit di nang

anak rumsh sakie Muhammadiyah Gresik dengan keluanga terdekat klien (ayah, ibu, kokek. menck.

baby sitter) sehagal sampednya. Popolasi dan sampel didasarkan pada duz kriteria s bagai benkur

a. Kniteria Inklusi

Kriteria inklusi yang merupakan karskiers ik vmum subjek penelitian dari suats populasi rarget yang

tegjangkau yang akan diteliti. Adapun yang teomsisuk kriteria inkbusi adalah sebagai berike:

[} Keluarga klien (Bapak, Ibe, Bibi. dH) yang mempuaysi unak pra sekolah yang beramur atara 3.
5 tabun yang dituwat inap di Rumah sakit Mubammadiysh Gresik,

21 Kelearga kbien (Bapak. Thu. Bibi, dll} vang mempusaysi anak pra sekolsh yang disawat inap
myinional 3 han,

b Knteria Exsklus|

Kriteria yang meaghilangkan atas mengeluarkan subjek vang memenuhi kriteria ink Just dari studi

kiarena berhagai sehab. Adapun riterin ekskbusi adalah -

17 Keluarga kiien yang dirswar inap di rasng @nak yoang berumur < 3 tahun atau > S tahun,

2) Keluarga kben yang dirawat inap di Ruwmah Sskit Muhammadiyah Gresik yamg mengalami
gangguan mental dan ganggusn cacat twhuly,

3 Klien yang disawat kuramg dari 3 hari,

1. Analisis Data

Instramen pengumpulan dats yang digunakan sdalah data prinser dengan menggunakan kuesioner
yong becpumdah 15 scal. Setelah dara terkempel, dilakukon soslisie data untuk mengetbisi dampak
hospitatisasl poda asak usia prasckolsh, yzite fase proges, fose putus asa dan fase penerima

Analisis data vaag digunakan menggunakan distribasi frekuensi deogan remus mia-rats (mean)
Rata-rata (mean) atau kebib sopainya disebut rate rata hitung (arnthmetic imean) merapakan ukuran
Rejaka pusat yang sering digunakan, Rata-rats ini jugs merspakan ukvran gejala pusat yang paling
dikenal karema memiliki pengertian yang sama dengan koosep rata-rata yang sudah dipelajari sejak
i schobah dasar. Setelah hasil skor pengumpulan data dari kwesioner dijumlah maka skoc tertinggs
duri ketiga fuse merupakan fase yang dijalani/skor yang debibs dari nilai mean = fass yung dijalani.

DU HASIL PENELITIAN
1. Data Umum

8. Kankteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Distnbusi Frekuensi Responden B::db:sla:km Jenks Kelaman Di Ruang Anak
Rumah Sakit Mubammadivah Gresik
Na Jenis Kelumin Vrehwens| Persentase (%)
1 Laki-laki - 25
2 Perempuan 12 s
Total 16 100
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Berdasarkan tabe) | diatas menunjuikan babwa sebagian besar responden dalam pemelitian becjenis

kelamin perempuan dengan jumlah 12 respanden (75%),

b, Kanakeeristik Responden Berdasarkan Riwayat Masuk Rumah Sakit

Tabel 2

Distribuss Prehusensi Responden Berdasarkan Riwsyat Masuk Rumah Saki
Di Ruang Amak Rumah Sakis Mubammsadiyah Gresik

No Riwayat Musak Ruwah Sakit Frekuens Persentase (%)
| | Belum perssh MRS 13 80
2 | Sudeh pamah MRS 3 20
Towal 16 1m

Tabel 2 di atas menunpukkan bahwa sebaglan besar respomden belum pernab masuk rumab sakit
yaitu sebanyuk 13 respoaden (80%).

¢.  Karakteristik Responden Berdasarkan Diagnosa Medis

Distribusi Prekuensi mmeamn Diagnosa Medis DI Ruang Anak
Rumah Sakit Mubammadiyal Gresik
No Diageosa Medis Froksensi Persentase (%)
L | DBD L] 50
2 | Thypoid 4 28
3 | Gk 3 20
4 | Lainlain 1 10
Totul 16 1w

Tabel 3 di atas menunjukkan babwa setengah dari jumlah responden dalam penelatian ini masuk

rumah sakie dengan diagnoss medss DBD yaitu sebanyak & responden {505 ).
4. Karakieristik Respoaden Berdasarkan Umur

Destribus Frekocosi Respoud: t[::t‘:im.: Umur di Ruang Amak
Rumah Sakit Mubanmmadiyah Gresik
No Umure Frokuvenst Persentass (%)
1 3 taben 10 ol
p 4 taban 5 30
3 S tabun 10
Towl 16 1w

Berdasarkan tabel 4 di atss menunjukkan balvwa lebsh dan sesengah responden berumur 3 tahun

yaitu sebanyak 10 responden (60%).

ol
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2. Data Khusus

Dampak hospiralizasi anak usia pra sekolah berdasarkan amur dan fase yang dialami pads barf
pertama, kedua dan kesiga sebagal berikut.
Tabel 5
Karukterisuk Dampak Hospétalisas pada Anak Usia Prasekolrh ¢l Ruang Anak Rumah Sakit
Mublnmenadiyah Gresik berdasarkan Umur

Domgak Hospimfsau pada Anak Usia Prasckelal
N,,Fum’ Fuse Protes Fase Putus Asa Fase Penerima
frt | Mr2 | med [ wer Jue2 | med | mer | ne2 ';'
) o I s : A 1 B 0 | a A
sy 1% | se | ey losrel 1w | om | oss ks
1
2 2 I 1 2 : el N
2| A0 Lewid s | 629 |s2% |2swl “’f"' %) | @%) |(25%)
1 =
: o o | o 0 | 4 | 2
I Se Lol o | o | o | om “’f" “’)”‘ 25%) ussJ
3 1
W 7 < s s s | 3
ol sy wase) onspsae|ons)] 55 | €% lass) laasy

Dari tabel 5 di atas terlibat  bahwa sebagian besar respouden mengalami fase protes pada han
pertama, yaiu schanyak 6 responden (37.5% ) pada amak usia 3 taban, Sadangkan pads fase potus
asa daalama oleh scbagian responden pada barl pertansa yaite sehanyak 4 responden (25%) pada
anak wsia 3 whun, Selanjuinya pods fase penerima dinlumd oleh sebaghan besar responden pada harl
ketiga yuity sebanyak 4 resposden (25%) pada anak wsla 4 tahun.

Tabel &
Kuarakteristik Dampak Hospitaloasi pada Anak Usia Prasekolah di Ruang Anak
Rumah Sakit Mehammadiyoh Gresik Berdasarkan Umur Selama 3 hari.

Harl | FaseProtes | Fase Putns Asa | Fase Penerima Total
Il e $1.2% 6.1 100%
2 a3.8% % 25% 100
3 31.2% 25% 35 L0

Berdasarkan tabed ds atas mesunjukhan balvwa, terjadi penurunan angka persentase dari hari pertama
ke hari kedua schesar 18.7%. dari hari kedua ke hari ketiga sebesar 12.6%. pada fuse putus ask
terjxdi penuranan angka prosentase dari hari kodua ke bari ketiga sebesar 6.2%, Pada fase pencrima
terjodi peningkatun angka prosentase dark harl pectama ke harl kedua sebesar 19.7% dan dari han
kedua ke hari ketiga sebesar 15.8%.
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Toabet 7
Karnkteristik Perghahan Fase Selama 3 Hard pada Anak Usia Prasekolaly
di Ruang Anak Rumah Sakis Mubammodiyah Gresik,

No Fase Protes ke Fuase Portes ke Fasre V'otus Asa ke
Responden Fase Putes Asi Fase Penerima Fase Penerina

‘ -

: . !

J 1 :

4 - I

3 2 - .

Y - 2

1 2 = "

9 1 L

11 - 2

12 = 2

14 . 1

15 I - |

Dalam tabed 7 i atas menumjukkan babwa setengah dani respoaden yastu sebanysk 6 respoaden
(5%} mengalami fase protes Ke fase pulus asa rata-rats selama (-2 harl, dan kel dan setengah

respoaden yaitu sehanyak 8§ responden (60.7% ) mengatami fase pulus asa ke fase peserima rata-
rata selama | han.

E. PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 5 di atas, mesunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalany fase protes
pada hari pertama, yaitu sebanyak 6 responden (37,5%) pada anak wsia 3 tabun, Fase patus asa
dealami oleb sebagian besar responden pada han paramas yaltu sebanyak 4 respoaden (25%) pada
anuk usia 3 taban. Selanjutnya pada fase panerima dialami oleh sebagian besar respoaden pada hari
kedwa yaita sebanyak 4 responden (25%) pada snak usia 5 whun, dan fase penenima juga dialami
obeh sebaglan besar responden pada hari ketiga yaitu sehanyzk 4 reponden (25% ) pade anak wsia 4
tabun, Hal ind dijedaskan oleh Sacharin (1996) babwa semakin muda wimer anak, soakin selar untuk
menyesuaikan din pada pengalaman dirawst & rumab sakit. Kondisi ind sangat mempengarvhi
psikologis. biokogis, dan fisiologis ansk, Keadsan terscbut dikarenakan anak dipaksa untek menerins
sesuatu hal yang bare seperth beremw dengan peruwal yang merupakan orang asing dalam
kehidupannya, dan berpisah dengan cesng tausnya. Sesusl dengan aps yang dikemukakan alsh Sacharin
(1996]) bahwa saat anak dirawat di ramah sakit sering serjadi bertugas masalah karena anak harus
berpisah dengan orang tuanya, bestesnu dengan orang asing, sdanya lingkungan baru, serta tindakan
medis dan timdakan keperawatan, Lingkungan ramah sakit menimbalkan rass ketakwtan terbadap
anak dan oeang tea serts kecenderungan adanys perasaan stress dapat dirasskam oleh snak-amak
selama mwat inap.

Kondisi di atas menyehabkan beberapa fase-lase, fase tersebut yuknik fase protes dan pasien yang
dirawat di ruang anak selama 3 han, terjadi penurunan Case proses rata-rata 15.65%, pada fase putus
asa terjadi peourunan rata-raga sebesar 3.1%, dan untuk fase penerima terjadi peaingkatan rata-rata
sebesar 19.25% data tersebut sesuul dengan tabed 6, Data tersebut seswsai dengan pendapat Sacharin
(1990) bahwa pada seak yang belum permah masuk rumah sakit akan mengalami stres, kecemasan,
dan permasaiahas yang lain, Di sini soak akan menunjukkan tindakan-tindakan yang tidak
menyenangkan yaitu seperti tidak kooperstif, menangss, menarik din dam menjerit
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Perubahan fase protes, fase putus 252 dan fase menerima termyata dialami oleh snak dakam Kurwn
waktu tiga hari, hampir seengeh dard responden vaitu sebanyak 6 respoaden (50%) mengalami fase
protes ke fase putus asa rati-rats selama 1-2 hari, dan lebih dari setengab responden yaitu sebanysk
8 responden (66.7%) mengalans fase putus asa ke fase penecima rata-rata selama | hari. Pecubaban-
perubahan yang tecjadi teenyata sclaras dengan apa yang dikatakan oleh Smett. dkk (1995) babwa
masuk rumah sakit adalsh hal yang sangat menyakitkan, oleh karena harus bertemu deagan ocang
asing. fingkungan baru, dan hares (copisah dengan orang teanya. Selain ite ansk maupun orsng lus
mengalami stres, kecemasan, dan ketegangan. Rumah sakil merupakan tempat yang mesnbosankan,
disamping Mu ketakutan anak terhadap rasa sakit dan nyeri dopat menjadi hal yang menghambat
proses asuhan kepeawatan di ramah sakit. Sacharin (1996) juga menambahkan babwa ketakutan
akan luka dan nyed menghantal anak-anzk. Data fain jugas meayebutan bahwa bayi baru lahis pes
hereaksi terhadap rangsangan nyen. Oleh karena ieu, dalam memberi perawatan harus mespunyai
perhatian dan kepedulian terbadap asak-anak senstama yung terdapat luka pada tububaya seria
reaksi nyeri paxda setiap periode perkembangan meotalnya yang berbeda

Dampak hospitatisasl tecjadi pada setiap anak terutanss anak wiia prasckolsh yung dirawat isap di
rumah sakit, Oleh karena ita, hendaknya pecawat Jebil tanggap skan hal ind tenstama untuk menckan
tersadinya respon yang negatif dass anak teecbadap lnghungan dan keadaan di rumah sakit, Seorang
perawar hendaknya dapat melakukan pendekatan secara tempentik terutans pada pasien dan kelwirga
pasien untuk mengurangi stres akibat haspiidises .

F. PENUTUP

Hasil pemelitian meounpikkan bahwa sehagian besar responden yasg pscogalamd fase protes yaits
sehamyvek 10 respondden {62.5%) pada hari pertams, sebanyak $ responden (31.2%) mengalamai
fase potus asa pada hari penama dan kedua, dan sebanyak 6 responden (30%) mengalami fase
protes ke fase putus asa rata-rata selama 1-2 haed, seeta lebih dari setengah resposden yaitu sebanyak
8 respanden (66.7%) mengalami fase putus a5 ke fase penerima rata-rata selama 1 Bari

Uraian di atas menggambarkan kandisi snsk usla prasekolah yang masuk rumah sakit selama 3 bart
temyats sehagian besar mengalumi fase protes. Hal i dikaremakan masuk rumah sukit adalah bal
vang sangat menyakitkan karena barus bertemn dengan orang asmg. lingkungan baru, dan harus
serpisah dengan orang tuanya. Oleh karena itu, seorang perawat perlu melakukan pendekatan secara
terapeutik teewtama kepads pasien dan keluargs pasien untuk mengurangi stres akibat haspitalisasi

DAFTAR PUSTAKA

Alimul, A Aziz. 2002, Riset Keperawatan dan Tekmi® Pessfisan flaiak. Jukarta: Salemnha Medika.

Arikunto, S. 2002, Prosedur Penelition Suwate Pendedartan Prakiek. Jakara: FT. Rincka Cipla.

Smet, Bart. 1994, Prikologi Kesehatan Jakana: PT. Gramedin Widiasarana Indonesia.

Furgom. 2002, Staristika Terapan Untuk Penelivian. Bandung: CV. Alfabela.

Hurlock, B. Elizabeth. 1998, Perkembangan Anak Jilid 1. Edisi Keenam, Jakara: Edangga

Markum, A H 1991 [y Kerelsatan Anak Jilid 1. Jokarta: FK UL

Nelsoa, 1987 Mimw Kesebatan Anak. Edisi 15. Jakerta: BEGC.

Notoatmodjo, 8. 2002. Metodologl Penelition Kesehaten. Jakana: Rincka Cipla.

Nursalam dan Parkani. 2001, Pendekatan Prukis Merodologl Riset Keperawatan. lakana: CV.
Ssbung Seto



HOSPITAL MAJAPAHIT Vol I, No. 1, Pehruan 2009

Nursalam. 200). Konsep dan Pencrapan Metodologi Penelitlan limu Keperawaran, Jakara:
Salemba Medika.

Nursalam, Pariani. 2000, Pendekatan Prakiis Metodologi Riser Keperawatan, Jakarta: CV. Sabung
Scto.

Sacharin, Rosa M. 1996, Principle of Pediatric Nursing. Bdisi 2. Jakarta : EGC.

Stlalahi, Gabeies Amin. 2003. Metodalogi Penclivian dan Studl Kaswe, Sidoarjo - Cipea Medika

Whaley & Woag's. 1990, Nursing Care of Infanis and Children. Mosby Inc.

Whalley, F. Incille. 1987. Nurzing Care of Infanzs and Children. Mosby Inc,



