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Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua
Terkait Prosedur Invasif pada Pasien Anak di RSUD dr. Haryoto Kabupaten
Lumajang (The Correlation of the Nurses’ Caring Behavior with Parents” Anxiety
Level Related to Invasive Procedures to Child Patients in RSUD dr. Haryoto
Lumajang)

Dwi Wahyuni
Faculty of Nursing, University of Jember
ABSTRACT

Hospitalization causes children to have received various treatments in the
hospital such as invasive procedures. Hospitalization results in anxiety either to
children or parents. Parental anxiety could be decreased by nurses' caring
behavior This research aimed to analyze the correlation between nurses' caring
behavior with parents' anxiety levels related to an invasive procedure to child
patients in RSUD dr. Haryoto Lumajang. The research design was correlational
descriptive with a cross-sectional approach. Purposive sampling was used with
criteria of parents who have experience accompanying invasive procedures in
children with a minimum stay of 1 day. A total of 112 parents with a hospitalized
child were included. This study showed that participants had high perceptions of
caring behaviors and 91% of parents hadn't anxiety. The result of Kendall tau b
correlation test showed that p-value 0.036 (o = 0.05) and © = -0.164. This study
found that nurses’ caring behavior correlated to parents' anxiety level related to
an invasive procedure to child patients in RSUD dr. Haryoto Lumajang. The
correlation results show a very weak relationship, higher nurses’ caring lower
parents’ anxiety. This study indicated that nurses’ caring behavior can reduce
parents’ anxiety. The application of caring behavior should be improved,
particularly in pediatric nursing as one of the vulnerable groups. So, caring as
the essence of nursing can be achieved.

Keyword: nurses' caring behavior, anxiety, parents’ anxiety, invasive procedures
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RINGKASAN

Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua
Terkait Prosedur Invasif pada Pasien Anak di RSUD dr. Haryoto Kabupaten
Lumajang; Dwi Wahyuni, 162310101174; 2020; xix + 89 halaman; Program
Studi lImu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Proses hospitalisasi anak dapat menimbulkan kecemasan baik bagi anak
dan orang tua. Pada proses hospitalisasi, seringkali diperlukan tindakan invasif
seperti injeksi, pemasangan infus, maupun prosedur invasif lain yang dapat
menimbulkan ketakutan pada anak dan menimbulkan trauma yang akan terbawa
hingga dewasa (Pulungan dkk., 2018). Kecemasan pada orang tua merupakan
respon yang biasa dialami ketika muncul masalah kesehatan pada anaknya. Faktor
yang dapat mempengaruhi misalnya ketika harus menghadapi prosedur invasif
pada anaknya seperti pemasangan infus, pengambilan sampel darah, pemberian
obat melalui injeksi, maupun prosedur invasif lainnya (Kozlowaki dkk., dalam
Mulyani, 2018). Bentuk kecemasan yang dirasakan orang tua ketika mendampingi
anak saat hospitalisasi dapat berupa perasaan takut, rasa bersalah, marah, kecewa
dan sedih (Fadila, 2018).

Caring menjadi inti dalam cita — cita moral keperawatan yang dapat
diwujudkan dalam bentuk melindungi, meningkatkan, dan memelihara martabat
individu (Watson dalam Blasdell, 2017). Perilaku caring perawat dapat diterapkan
ketika perawat berinteraksi baik secara fisik, emosi maupun spiritual yang
kemudian pasien dan keluarga dapat mempersepsikan menjadi kepuasan dalam
proses perawatan (Arief dkk., 2016). Laura dkk. (2017) menyebutkan bahwa
pemberian dukungan, mengikutsertakan dalam proses perawatan, pemberian
informasi secara detail terkait proses perawatan anaknya dapat menurunkan
kecemasan orang tua. Pemberian informasi terkait kondisi penyakit anak, keadaan
di rumah sakit dan hal — hal yang harus segera diselesaikan juga dapat
mengurangi kecemasan orang tua ayah (Calbayram dkk., 2017).

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode deskriptif korelasi

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku caring perawat
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dengan tingkat kecemasan orang tua ketika mendampingi prosedur invasif yang
dilakukan pada pasien anak selama proses hospitalisasi di RSUD dr. Haryoto
Kabupaten Lumajang. Teknik pengambilan sampel yaitu non-probability
sampling berupa purposive sampling dengan jumlah sampel 112 responden.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang terdiri dari kuesioner
karakteristik responden, kuesioner CBI-24, dan kuesioner kecemasan yang
diberikan kepada orang tua anak. Uji validitas dan reliabilitas menggunakan
Pearson Product Moment dan uji Alpha Cronbach.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa diperoleh nilai p value = 0,036
menggunakan uji korelasi kendall tau b. Berdasarkan hasil uji dengan melihat
nilai signifikan (o) =0,05 maka nilai p < a yang berarti Ha diterima. Hal ini
diartikan bahwa ada hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat
kecemasan orang tua terkait prosedur invasif pada pasien anak di RSUD dr.
Haryoto Kabupaten Lumajang. Besar nilai korelasi kendall tau b yaitu t = -0,164
yang menunjukkan bahwa arah korelasi negatif dengan kekuatan sangat lemah
dimana semakin tinggi perilaku caring perawat akan semakin menurunkan
kecemasan orang tua ketika mendampingi prosedur invasif pada anak selama
proses hospitalisasi.

Perilaku caring perawat secara statistik mempengaruhi tingkat kecemasan
orang tua ketika mendampingi prosedur invasif pada anak mereka, namun dari
hasil penelitian menunjukkan kekuatan korelasi yang lemah. Meskipun begitu,
perilaku caring perawat diharapkan dapat dipertahankan dan selalu diterapkan
untuk meminimalkan tingkat kecemasan orang tua yang mendampingi prosedur
invasif pada anak selama proses hospitalisasi. Selain perilaku caring perawat,
dimungkinkan adanya faktor lain selain perilaku caring yang berperan dalam
membantu mengatasi kecemasan orang tua. Oleh karena itu, disarankan untuk
penelitian selanjutnya untuk dapat digunakan metode penelitian lain yaitu metode
kualitatif untuk menggali lebih dalam terkait faktor — faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua pasien anak ketika mendampingi

prosedur invasif selama hospitalisasi di rumah sakit.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak memiliki karakteristik yang unik dan berbeda dengan orang dewasa.
Hal ini dikarenakan anak merupakan individu yang sedang berada pada masa
pertumbuhan dan perkembangan menuju proses kematangan yang terjadi sejak
konsepsi hingga remaja (Arief dkk., 2016). Dalam memenuhi kebutuhan baik
fisik, psikologis, sosial, dan spiritualnya anak berada pada rentang sehat-sakit.
Setiap anak memiliki tingkat ketahanan yang berbeda setiap individu. Begitu juga
respon emosi anak terhadap penyakit berbeda bergantung pada tahap
perkembangan anak (Yuliastati dan Arnis, 2016). Setiap perawat harus
mengetahui macam-macam respon yang ditunjukkan oleh anak akibat proses
hospitalisasi.

Hospitalisasi merupakan keadaan dimana anak harus menjalani terapi dan
perawatan di rumah sakit. Hospitalisasi membuat anak mengalami berbagai hal
yang dapat menimbulkan trauma dan perasaan takut, dan merasa terpisahkan dari
orang tua (Nurmi, 2016). Pada proses asuhan keperawatan selama hospitalisasi,
seringkali diperlukan tindakan invasif seperti injeksi dan pemasangan infus.
Tindakan tersebut merupakan salah satu tindakan yang dapat menimbulkan
ketakutan pada anak dan bisa saja menjadi trauma pada anak yang akan terbawa
hingga dewasa (Pulungan dkk., 2018). Berdasarkan penelitian Wright, dalam
Apriany (2013) tentang dampak hospitalisasi pada anak diketahui bahwa sebagian
besar anak menunjukkan respon sedih, takut, dan rasa bersalah karena harus
menghadapi sesuatu yang baru, sehingga merasa tidak aman dan tidak nyaman,
merasa kehilangan, dan merasakan hal yang menyakitkan. Perawat merupakan
salah satu tenaga kesehatan yang memiliki tugas utama yaitu memberikan
pelayanan kesehatan sesuai keterampilan dan kemampuan yang dimiliki dalam
beberapa peran. Salah satu keterampilan perawat yaitu melakukan pemberian obat
melalui tindakan invasif. Tindakan invasif merupakan salah satu tindakan medis

yang hanya bisa dilakukan oleh dokter, namun dapat dilakukan oleh perawat
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melalui pelimpahan wewenang dari dokter sesuai pada UU No. 38 Tahun 2014
pasal 32 (1) tentang Keperawatan (Purnawan, 2017). Berbagai persoalan medis
maupun psikologis yang mengancam anak dapat menimbulkan kecemasan pada
orang tua.

Kecemasan pada orang tua merupakan respon yang biasa dialami ketika
muncul masalah kesehatan pada anaknya. Bentuk kecemasan yang dirasakan
orang tua ketika mendampingi anak saat hospitalisasi dapat berupa perasaan takut,
rasa bersalah, marah, kecewa dan sedih (Fadila, 2018). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Apriany (2013) tentang tingkat kecemasan orang tua di ruang anak
RSUD Kelas B Cianjur berada pada rentang sedang hingga tinggi. Penelitian lain
yang dilakukan Audina dkk., (2017) menunjukkan bahwa kecemasan berat pada
orang tua yang dipengaruhi oleh lamanya hospitalisasi anak sebesar 52,3%,
dipengaruhi diagnosa penyakit anak dengan komplikasi sebesar 50% orang tua,
dan kecemasan berat berdasarkan tingkat pendidikan orang tua menunjukkan
bahwa angka tertinggi terjadi pada orang tua dengan pendidikan terakhir SMA
yaitu sebesar 70,8%.

Perasaan stres dan cemas akibat hospitalisasi yang dikeluhkan orang tua
merupakan akibat dari kurangnya informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan
terkait penyakit ataupun prosedur medis, tidak terbiasa dengan aturan di rumah
sakit, tenaga kesehatan yang tidak ramah sehingga membuat orang tua takut
mengajukan pertanyaan atau orang tua merasa kurang dilibatkan dalam proses
perawatan anaknya selama hospitalisasi (Tehrani dkk., 2012). Salah satu prosedur
perawatan yang dapat menimbulkan kecemasan anak maupun orang tua yaitu
ketika akan dilakukan prosedur invasif, misalnya pemasangan infus. Ketika anak
merasa takut terhadap prosedur yang akan dilakukan, orang tua juga akan merasa
cemas dan takut dan akan semakin membuat anak merasa sakit dan nyeri (Nurmi,
2016). Adapun faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua
menurut Maulidia dkk. (2016) yaitu pengalaman pertama membawa anak ke
rumah sakit, khawatir dengan biaya rumah sakit, cemas dengan keadaan anak
yang tidak segera membaik, dan adanya tindakan invasif yang diberikan kepada

anak. Orang tua berperan untuk mendampingi anak dan berkolaborasi dengan tim
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kesehatan dalam proses penyembuhan anak. Kemampuan orang tua untuk
berpartisipasi dalam proses perawatan anaknya akan menentukan kualitas
perawatan anaknya (Doupnik dkk., 2017).

Pelayanan keperawatan berperan penting dalam membantu mengatasi stres
hospitalisasi pada anak maupun orang tua. Intervensi yang dapat dilakukan yaitu
dengan penerapan prinsip atraumatic care (de Breving dkk., 2015). Atraumatic
care merupakan asuhan terapeutik dengan menyediakan lingkungan yang nyaman
oleh petugas kesehatan dengan tujuan untuk mengurangi stres fisik maupun
psikologis yang terjadi pada pasien dan keluarga selama proses hospitalisasi
(Wong dkk., 2009). Intervensi lain yang menjadi prinsip dalam pelayanan
keperawatan pada anak yaitu dengan penerapan family centered care, dimana
dalam proses perawatan anak dilakukan pendekatan pada orang tua dan keluarga
dengan prinsip saling menguntungkan antara penyedia layanan kesehatan, pasien,
dan keluarga. Dukungan keluarga kepada pasien anak menjadi faktor yang
signifikan dalam menentukan reaksi anak terhadap masalah kesehatan dan
perawatan (Cimke dan Mucuk, 2017). Intervensi — intervensi tersebut merupakan
wujud dari perilaku caring perawat sebagai ruh dalam keperawatan.

Menurut Nursalam (2015), pelayanan keperawatan merupakan pelayanan
yang komprehensif meliputi aspek bio-sosio-sosial dan spiritual. Pelayanan
keperawatan menjadi salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang unik oleh
karena filosofi keperawatan yang berdasarkan pada humanisme, holism, dan care.
Caring sendiri merupakan dasar dan inti dari praktik keperawatan (Watson, dalam
Firmansyah dkk., 2019). Perilaku caring meliputi sikap peduli, menghormati dan
menghargai pasien untuk dapat memberikan perhatian dengan tulus (Basford dan
Slevin, dalam Dewi, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Firmansyah dkk. (2019)
tentang perilaku caring perawat di ruang rawat inap RSAU DR. M. Salamun
Bandung diketahui bahwa perilaku caring sebesar 52,1% dalam kategori cukup.
Fatoni (2018) menyampaikan juga bahwa frekuensi caring perawat di RSUD dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri sebesar 57% dalam kategori baik dan 43%

perawat memiliki perilaku caring dalam kategori kurang. Dalam penelitian
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tersebut disimpulkan bahwa perilaku caring perawat yang semakin baik akan
dapat menurunkan tingkat kecemasan anak. Berkurangnya kecemasan yang
dirasakan anak akan membuat orang tua lebih tenang dalam mendampingi anak,
sehingga kecemasan orang tua juga akan berkurang.

RSUD dr. Haryoto merupakan rumah sakit rujukan di kabupaten
Lumajang yang memiliki ruang perawatan khusus anak yaitu Ruang Bougenville.
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh Restina Septiani dalam
penelitiannya pada tahun 2018, peneliti mendapatkan informasi bahwasanya ruang
anak RSUD dr. Haryoto Lumajang memiliki kapasitas 40 tempat tidur dengan rata
— rata lama rawat 1-5 hari. Ruang rawat inap anak telah melakukan upaya untuk
mengurangi dampak hospitalisasi yang mungkin terjadi pada anak maupun orang
tua, yaitu dengan terapi bermain yang dilakukan secara berkelompok sesuai
dengan tahap tumbuh kembangnya. Selain itu, ruang rawat inap anak juga
memiliki taman bermain yang didesain secara menarik dengan stiker — stiker
berkarakter kartun dan warna — warna cerah yang disesuaikan dengan kesukaan
anak. Untuk mengurangi dampak perpisahan anak dan kekhawatiran orang tua, di
ruang rawat inap anak ini juga memperbolenkan orang tua untuk selalu
mendampingi anak dan secara aktif terlibat dalam proses perawatan anaknya atau
yang biasa disebut dengan istilah rooming in (Septiani, 2018). Selain itu, peneliti
juga mendapatkan informasi dari mahasiswa profesi Fakultas Keperawatan
Universitas Jember yang melakukan praktik klinik di ruang anak RSUD dr.
Haryoto Lumajang bahwasanya rata — rata pasien setiap tahunnya selalu penuh
pada bulan Oktober hingga Februari sekitar kurang lebih 40 — 50 pasien setiap
harinya.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengkaji tentang
hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan orang tua terkait

prosedur invasif pada pasien anak di RSUD dr. Haryoto Lumajang.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, peneliti merumuskan masalah
yaitu bagaimana hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan
orang tua terkait prosedur invasif pada pasien anak di RSUD dr. Haryoto

Lumajang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian yaitu mengetahui hubungan antara perilaku
caring perawat dengan tingkat kecemasan orang tua terkait prosedur invasif pada
pasien anak di RSUD dr. Haryoto Lumajang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus penelitian yaitu:
a. Mengidentifikasi perilaku caring perawat di RSUD dr. Haryoto
Lumajang;
b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan orang tua terkait prosedur invasif
pada pasien anak di RSUD dr. Haryoto Lumajang;
c. Menganalisis hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat
kecemasan orang tua terkait prosedur invasif pada pasien anak di

RSUD dr. Haryoto Lumajang;

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian dapat bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan
pengalaman penelitian mengenai hubungan perilaku caring perawat dengan
tingkat kecemasan orang tua terkait prosedur invasif pada pasien anak di RSUD
dr. Haryoto Lumajang dan meningkatkan keterampilan peneliti terkait manajemen
pelayanan keperawatan khususnya perilaku caring dalam menurunkan tingkat

kecemasan pasien anak dan orang tua.
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1.4.2 Bagi Perawat

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan masukan bagi praktisi
keperawatan dalam penerapan perilaku caring ketika melakukan prosedur invasif
pada pasien anak dengan tujuan mengoptimalisasi pelayanan keperawatan anak

dan mengurangi kecemasan orang tua.

1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian dapat bermanfaat untuk menambah bahan kajian dalam
pelaksanaan pendidikan kesehatan khususnya pelayanan keperawatan terkait
penerapan perilaku caring perawat ketika melakukan prosedur invasif pada anak,
karena anak termasuk dalam kelompok rentan yang membutuhkan pelayanan
khusus yang tidak hanya kepada berfokus kepada anak tetapi juga orang tua dan

keluarga.

1.4.4 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi dan masukan bagi tenaga
kesehatan dan institusi dalam mencegah mengurangi kecemasan baik pada pasien
anak maupun orang tua ketika mendampingi prosedur invasif pada anak dengan
meningkatkan penerapan perilaku caring perawat di RSUD dr. Haryoto

Lumajang.

1.45 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran kepada
masyarakat khususnya orang tua terkait pelayanan keperawatan berupa perilaku
caring perawat ketika melakukan prosedur invasif pada pasien anak di RSUD dr.
Haryoto Lumajang. Masyarakat juga dapat memberikan masukan terkait
pelayanan keperawatan yang diharapkan untuk meningkatkan kepuasan terhadap

pelayanan kesehatan.
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1.5 Keaslian Penelitian

Salah satu penelitian yang mendukung penelitian ini adalah penelitian oleh
Laura dkk. (2017) dengan judul “Levels of Anxiety in Parents in The 24 H Before
and After Their Child 'S Surgery: A Descriptive Study”. Tujuan dari penelitian
adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan orang tua pada pra dan
pasca operasi anaknya, mengidentifikasi faktor — faktor yang memengaruhi
kecemasan orang tua, dan menganalisis bantuan yang dapat mengurangi tingkat
kecemasan orang tua. Jenis penelitian ini yaitu deskriptif dengan menggunakan
pendekatan longitudinal study. Teknik sampling purposive sampling
menghasilkan jumlah sampel sebanyak 104 responden. Pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner.

Peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku
Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua Terkait Prosedur Invasif
pada Anak di RSUD dr. Haryoto Lumajang”. Penelitian ini memiliki kesamaan
dengan penelitian sebelumnya yaitu meneliti tentang kecemasan orang tua yang
mendampingi anak hospitalisasi. Perbedaan dengan penelitian sebelumnya yaitu
dalam penelitian sekarang terdapat variabel independen yaitu caring yang
dihubungkan dengan variabel dependen yaitu kecemasan pada orang tua pasien
anak. Selain itu, tempat yang digunakan untuk penelitian saat ini yaitu ruang anak
RSUD dr. Haryoto Lumajang. Jenis penelitian menggunakan deskriptif korelatif
dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling menggunakan teknik
purposive sampling dengan jumlah sampel 112 responden.
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Table 1.1 Keaslian Penelitian

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang
Levels of anxiety in Hubungan Caring Hubungan Perilaku Caring
parents in the 24 h before Perawat dengan Tingkat Perawat dengan Tingkat

Judul and after their c1_1i1<_f1 ’s Kecemasar) pqda An_ak Kecemasan Orang Tua_
Penelitian  SUT9ery:a descriptive study yang Hospitalisasi di Terkait Prosedur Invasif
RSUD dr. Soediran pada Pasien Anak di RSUD
Mangun Sumarso dr. Haryoto Lumajang
Wonogiri
Mengetahui gambaran Untuk mengetahui Untuk mengetahui
tingkat kecemasan orang hubungan perilaku caring  hubungan perilaku caring
tua pada pra dan pasca perawat dengan tingkat perawat dengan tingkat
operasi anak, kecemasan pada anak kecemasan orang tua terkait
Tujuan mengidentifikasi faktor — yang hospitalisasi di prosedur invasif pada
Penelitian ~ faktor yang memengaruhi RSUD dr. Soediran pasien anak di RSUD dr.
kecemasan orang tua, dan Mangun Sumarso Haryoto Lumajang.
menganalisis bantuan yang ~ Wonogiri
dapat memengaruhi tingkat
kecemasan orang tua
Tahun 544 2018 2019
penelitian
Pomicino Laura,
Peneliti Maccacari Elena, Irvan Fatoni Dwi Wahyuni
Buchini Sara
Variable
independe  Kecemasan Orang Tua Caring Perilaku Caring
n
Variable ) Tingkat Kecemasan Anak Tingkat Kecemasan Orang
dependen Tua
el Purposive sampling Purposive sampling Purposive sampling
sampling
LT 104 responden 49 responden 112 responden
sampel
Kuesioner State-Trait Kuespner Caring
Instru_rr_1en Anxiety Inventory (STAI- Kuesioner Behaviors Inver_1tory-24 Qan
penelitian Y) Zung Self-Rating Anxiety
Scale
Hasil penelitian Terdapat 28 perawat Gambaran perilaku caring
menunjukkan kecemasan (57%) menunjukkan sikap  perawat memiliki median
pada ibu lebih tinggi caring dan 21 perawat 133 dengan nilai minimal
dibandingkan dengan ayah.  (43%) menunjukkan sikap 78 dan nilai maksimal 144.
Beberapa faktor yang kurang Caring. Tingkat kecemasan orang
mempengaruhi kecemasan  Sedangkan pada tua menunjukkan 91%
Hasil orang tua a_ntara Iai_n, ysia, gambaran kecemasan tidak mengalami_
Penelitian status pernikahan, jenis yaitu terdapat 18 anak kecemasan dan tidak ada

kelamin, dan informasi
yang orang tua dapatkan
terkait macam — macam
prosedur yang dilakukan
pada anaknya.

mnegalami kecemasan
ringan, 19 anak
mengalami cemas ringan,
dan 12 anak menunjukkan
cemas berat. Uji Chi
Square menunjukkan hasil
0,017 (p < 0,05)

orang tua yang mengalami
kecemasan berat. Uji
kendall tau b menunjukkan
hasil p value=0,036 (o=
0,05).
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Keperawatan Anak
2.1.1 Paradigma Keperawatan Anak
Paradigma keperawatan anak yaitu landasan pemikiran dalam penerapan

ilmu keperawatan (Yuliastati dan Arnis, 2016). Paradigma keperawatan

melibatkan matriks yang mengarah kepada pengetahuan, filosofi, teori dan

pengalaman, pengetahuan praktis dan metode penelitian bertujuan untuk

mengarahkan kedispilinan dalam melakukan setiap kegiatan (Bahramnezhad dkk.,

2015). Yuliastati dan Arnis (2016) menyebutkan empat komponen yang menjadi

landasan pemikiran keperawatan anak, yaitu:

a. Anak
Anak merupakan individu (klien) yang berusia kurang dari 18 tahun dan
berada pada masa tumbuh kembang sehingga memiliki kebutuhan khusus
baik fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Setiap anak memiliki ciri
pertumbuhan dan perkembangan yang berbeda, begitu pula dengan respon
emosi terhadap penyakit bergantung pada tahap perkembangan anak.
Misalnya bayi yang mengalami perpisahan dengan orang tuanya akan
berespon menangis, teriak, menarik diri ataupun menyerah pada keadaan
yaitu dengan diam.

b. Sehat — Sakit
Sehat menuju sakit atau sebaliknya merupakan rentang kondisi dinamis
manusia dari hasil interaksi dengan lingkungan. Suara dkk. (2013)
menjelaskan bahwa sehat merupakan keadaan dimana individu dapat
melakukan aktivitas dengan optimal sesuai dengan tumbuh kembangnya.
Sedangkan sakit adalah keadaan dimana terjadi ketidakseimbangan antara
aspek bio-psiko-sosio-spiritual pada individu karena terdapat salah satu
kebutuhan yang tidak terpenuhi. Dalam rentang sehat-sakit, anak selalu
membutuhkan pelayanan keperawatan baik secara langsung maupun tidak

langsung.
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Lingkungan

Lingkungan dalam keperawatan terdiri dari lingkungan eksternal dan internal
yang dapat mempengaruhi kesehatan anak. Kedua faktor sama — sama
berperan dalam status kesehatan anak. Lingkungan internal terdiri dari aspek
genetik, struktur dan fungsi tubuh. Sedangkan lingkungan eksternal meliputi
peran orang tua, saudara, teman sebaya maupun masyarakat terhadap status
kesehatan anak. Perawat juga merupakan faktor eksternal yang dapat
memberikan bantuan dan perawatan melalui sepuluh faktor karatif dalam
teori caring Watson (Nikfarid dkk., 2018).

Keperawatan

Keperawatan merupakan komponen dalam keperawatan anak yang bertujuan
untuk meningkatkan dan membantu mengoptimalkan proses pertumbuhan
dan perkembangan anak dengan melibatkan keluarga. Peningkatan kesehatan
dan pencegahan penyakit menjadi fokus utama dalam pelayanan keperawatan
anak dengan prinsip asuhan keperawatan yang berpusat pada keluarga.
Perawat bekerja sama dengan keluarga dalam perencanaan asuhan
keperawatan anaknya, sekaligus memberdayakan kemampuan dengan
pengetahuan, keterampilan dan sikap dalam perawatan anak melalui interaksi

terapeutik.

2.1.2 Peran Perawat Anak

Perawat berperan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada anak

dan orang tuanya. Dalam pemecahan masalah terkait kesehatan anak, perawat

dapat berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain maupun keluarga (Supartini,

2014). Menurut Mendri dan Prayogi (2017), peran perawat anak yaitu:

a.

Perawat pelaksana

Di rumah sakit, perawat memiliki peran untuk memberikan pelayanan
kesehatan dan sebagai pengelola. Perawat berfungsi untuk menyiapkan
fasilitas dan lingkungan dalam memudahkan proses pelayanan (Mendri dan
Prayogi, 2017). Selain itu, perawat juga berperan untuk melakukan tindakan

darurat ketika diperlukan yang kemudian dilakukan pencatatan dan pelaporan.
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Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan bertugas untuk selalu
mengupayakan kesehatan baik perseorangan maupun masyarakat melalui
pengkajian secara holistik, menentukan diagnosis atau masalah keperawatan,
merencanakan dan melaksanakan tindakan keperawatan, serta mengevaluasi
hasil dari tindakan keperawatan. Selain itu, perawat juga melakukan
pemberian obat kepada klien sesuai dengan resep dari tenaga medis. Perawat
berwenang dalam melakukan tindakan medis, akan tetapi harus berdasarkan
pelimpahan wewenang oleh tenaga medis secara tertulis kepada perawat.
Pelimpahan wewenang tersebut disertai dengan pelimpahan tanggung jawab
dan disertai pengawasan (Kemenkes, 2014).

Perawat advokat

Advokat meliputi jaminan keluarga untuk mengetahui semua pelayanan
kesehatan yang tersedia, informasi lengkap dan tepat terkait prosedur dan
pengobatan, terlibat dalam perawatan anak, dan termotivasi untuk berubah
serta mendukung praktik pelayanan kesehatan (Wong dkk., 2009). Perawat
membantu anak — anak dan keluarga menentukan berbagai pilihan tindakan
yang terbaik untuk anak. Perawat juga melakukan advokasi dalam perawatan
kesehatan, serta menjalin kemitraan dalam proses perawatan kesehatan
masyarakat (Kemenkes, 2014).

Perawat pendidik

Perawat berperan dalam memberikan pendidikan dan pengetahuan kepada
individu, keluarga, kelompok dan rumah sakit dengan terorganisir.
Pendidikan bertujuan untuk menanamkan perilaku sehat untuk mencapai
derajat kesehatan yang optimal. Perawat dapat memberikan pendidikan baik
secara langsung dengan memberi pemahaman kepada orang tua untuk
mengubah perilaku yang dapat menimbulkan risiko kesehatan, dan secara
tidak langsung yaitu dengan cara menolong anak atau orang tua dalam
memahami pengobatan dan perawatan anaknya.

Perawat konselor

Dukungan dan konseling diperlukan untuk memenuhi kebutuhan emosi anak

melalui pendekatan individual. Konseling melibatkan pertukaran ide dan
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pendapat untuk memecahkan masalah secara bersama (Wong dkk., 2009).
Peran perawat sebagai penyuluh dan konselor yaitu mulai dari pengkajian
secara holistik baik pada individu, keluarga maupun masayarakat, yang
selanjutnya untuk dilakukan pemberdayaan melalui penyuluhan dan
konseling (Kemenkes, 2014).

Perawat pengambil keputusan etik

Perawat berperan dalam membuat keputusan etik sebagai dasar nilai moral
yang diyakini dan menekankan pada hak pasien untuk mendapat otonomi,
menghadapi hal — hal yang merugikan pasien, dan keuntungan asuhan
keperawatan yaitu meningkatkan derajat kesehatan.

Perawat perencana kesehatan

Perawat dituntut untuk memiliki pengetahuan dan mengetahui kebutuhan
masyarakat yang berfungsi untuk membuat suatu perencanaan pelayanan
kesehatan sebagai layanan baru maupun untuk meningkatkan kualitas
pelayanan yang paling tinggi dari yang sudah ada (Mendri dan Prayogi,
2017). Perawat sebagai pengelola pelayanan, perawat berwenang dalam
mengelola kasus meliputi, pengkajian, menetapkan masalah, merencanakan
dan melakukan tindakan keperawatan, yang kemudian dilakukan evaluasi
terhadap tindakan (Kemenkes, 2014).

Perawat pembina hubungan terapeutik

Hubungan terapeutik menjadi pondasi dalam menentukan asuhan
keperawatan yang berkualitas. Perawat anak berperan dalam membangun
hubungan terapeutik dengan anak maupun keluarga dengan mampu
membedakan antara perasaan dan kebutuhan. Hubungan terapeutik
bermanfaat dalam menentukan masalah dengan lebih awal dalam proses
interaksi dengan pasien dan keluarga.

Perawat pemantau

Perawat anak berperan dalam memantau tumbuh kembang anak apakah
berjalan dengan normal atau tidak. Selain itu, perawat juga berperan dalam
memantau setiap proses pelayanan keperawatan serta efek yang mungkin
ditimbulkan.
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I. Perawat evaluator
Salah satu proses keperawatan yaitu evaluasi. Perawat mempunyai fungsi
dalam mengevaluasi setiap perencanaan perawatan yang telah dilakukan
untuk menilai keefektifan intervensi yang telah dilakukan.

J.  Perawat peneliti
Perawat mampu melakukan identifikasi terhadap fenomena yang terjadi di
masyarakat yang dapat berpengaruh pada terjadinya permasalahan kesehatan
dan menemukan faktor pencetus melalui penelitian dan hasil penelitian yang
dapat diaplikasikan dalam praktik keperawatan (Mendri dan Prayogi, 2017).
Dalam melakukan tugas sebagai peneliti, perawat diharuskan untuk
melakukan penelitian sesuai standar dan etik, melalui izin pimpinan apabila
sumber daya didapatkan dari fasilitas pelayanan kesehatan, dan apabila
menggunakan pasien sebagai subjek penelitian harus disesuaikan dengan
etika profesi dan perundang — undangan (Kemenkes, 2014).

2.1.3 Hospitalisasi

Keadaan yang mengharuskan anak tinggal di rumah sakit untuk menjalani
terapi pengobatan dan perawatan disebut hospitalisasi (Supartini, 2014).
Hospitalisasi dapat menimbulkan stres baik bagi anak maupun keluarga
khususnya orang tua. Penelitian Coyne, dalam Mendri dan Prayogi (2017)
menyimpulkan bahwa banyak anak — anak yang di rawat di rumah sakit
mengalami kecemasan, ketakutan dan stres. Beberapa yang menjadi sumber stres
hospitalisasi pada anak — anak yaitu, perpisahan dengan keluarga dan teman,
keadaan penyakit yang mengharuskan anak menjalani prosedur invasif dan
tindakan lain yang dapat menyebabkan trauma pada anak, berada di lingkungan
baru, dan kehilangan kontrol diri.

Respon anak terhadap proses hospitalisasi berbeda — beda, sesuai dengan
usia, alasan mereka di rawat, dan temperamen yaitu bagaimana anak
menunjukkan reaksi terhadap lingkungan yang baru. Kebanyakan anak
menunjukkan reaksi terhadap sakit adalah dengan perasaan cemas akibat berbagai

hal medis yang harus dijalani. Anak juga akan takut dengan proses — proses yang
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harus dijalani, misalnya proses operasi, penyuntikan, dan konsumsi obat — obat
secara rutin. Kecemasan pada anak juga dapat diakibatkan oleh bayangan rasa
nyeri ketika dilakukan tindakan, perubahan pada penampilan tubuh, dan

kekhawatiran akan kematian (Mendri dan Prayogi, 2017).

2.1.4 Family Centered Care (FCC)

Pada masa anak — anak (usia kurang dari 18 tahun) diperlukan seseorang
yang dapat bertindak sebagai wali dalam setiap kepentingan anak. Begitu juga
ketika seorang anak menjalani hospitalisasi di rumah sakit, setiap tindakan dan
rencana perawatan yang dilakukan oleh perawat, dokter dan tenaga kesehatan
lainnya harus melibatkan keluarga khususnya orang tua (Rostami dkk., 2015).
Dalam keperawatan anak, baik anak dan keluarga merupakan penerima
perawatan. Wong dkk. (2009) menyebutkan elemen penting dalam asuhan
berpusat pada keluarga, antara lain,

a. Memahami bahwa keluarga merupakan konstanta anak dalam kehidupan,

b. Memfasilitasi kolaborasi dengan keluarga pada semua tingkat pelayanan
keperawatan

c. Saling bertukar informasi yang jelas dan lengkap antara perawat dengan
keluarga, memahami dan menghormati keanekaragaman budaya

d. Mengenali metode koping yang berbeda, mendorong dan memfasilitasi
dukungan keluarga

e. Menetapkan bahwa tempat pelayanan keperawatan bersifat fleksibel dan
komprehensif dalam memenuhi kebutuhan keluarga, dan menghargai sebuah
keluarga dan anak.

Asuhan yang berpusat pada keluarga memiliki konsep tujuan yaitu
memampukan dan memberdayakan keluarga untuk mendapatkan kemampuan
yang diperlukan dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan anak dan keluarganya
(Wong dkk., 2009). Yuliastati dan Arnis (2016) menyebutkan beberapa manfaat
dari asuhan yang berpusat pada keluarga, yaitu:

a. Melakukan pengambilan keputusan terhadap perawatan anak dengan lebih
baik,


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

15

b. Meningkatkan pemahaman kekuatan yang dimiliki keluarga dan kapasitas
pemberi pelayanan sehingga dapat mengoptimalkan manajemen perawatan di
rumah tanpa harus datang ke rumah sakit jika tidak perlu,

c. Melakukan pencegahan dengan lebih efektif.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rostami dkk.

(2015) bahwa 90% orang tua menyatakan kepuasan terhadap perawatan yang

diberikan setelah dilakukan asuhan yang berpusat pada keluarga.

2.1.5 Atraumatic Care
Atraumatic care merupakan asuhan terapeutik lingkungan oleh perawat
melalui intervensi yang menggunakan prinsip untuk menghapuskan atau
memperkecil terjadinya distress psikologis dan fisik pada anak — anak dan
keluarga dalam proses pelayanan kesehatan (Wong dkk., 2009). Asuhan
atraumatik meliputi pencegahan trauma pada anak dan keluarga yang merupakan
bagian dari keperawatan anak. Hal ini dikarenakan anak merupakan individu yang
sedang berada dalam masa tumbuh kembang, dimana apabila terdapat gangguan
dalam prosesnya akan menghambat tercapainya kematangan anak. Prinsip —
prinsip dalam penerapan atraumatic care menurut Yuliastati dan Arnis (2016)
adalah sebagai berikut:
a. Menurunkan atau mencegah dampak perpisahan dari orang tua
Hospitaisasi menyebabkan anak menjalani beberapa tindakan perawatan yang
mengharuskan anak terpisah dengan orang tua. Hal ini dapat berdampak pada
psikologis anak
b. Meningkatkan kemampuan kontrol orang tua dalam perawatan anaknya
Kemampuan kontrol orang tua terhadap anaknya dapat membantu untuk
menentukan perawatan yang tepat yang lebih efektif dan efisien.
c. Mencegah dan mengurangi cedera (injury) dan nyeri
Ketika anak menjalani rawat inap di rumah sakit, beberapa tindakan
keperawatan membuat anak trauma misalnya karena nyeri yang dirasakan.
Prinsip atraumatic care berfungsi untuk menentukan intervensi yang dapat

mengurangi atau mencegah terjadinya nyeri dan injury.
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d. Tidak melakukan kekerasan pada anak
Anak merupakan individu yang sedang berada pada masa tumbuh kembang.
Kekerasan yang mungkin dapat didapatkan akan mengganggu psikologisnya
sehingga dapat menghambat dan mengganggu proses tumbuh kembang anak.
e. Modifikasi lingkungan
Ketika hospitalisasi, anak akan merasa asing dan baru dengan lingkungan
rumah sakit. Oleh karena itu, modifikasi lingkungan sangat diperlukan untuk
membantu anak beradaptasi, seperti membuat ruang perawatan yang mirip
dengan keadaan di rumah atau dibuat sebagaimana tempat bermain anak —
anak. Hal ini dapat bermanfaat untuk mengurangi ketakutan dan stres

hospitalisasi pada anak.

2.2 Konsep Tindakan Invasif
2.2.1 Pengertian Prosedur Invasif

Prosedur invasif merupakan suatu tindakan yang dapat mempengaruhi
keutuhan jaringan tubuh pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2008). Prosedur
invasif membutuhkan penyisipan istrumen atau alat ke dalam tubuh melalui kulit
atau lubang dengan tujuan untuk menentukan diagnosa atau untuk keperluan
perawatan (Stedman’s Medical Dictionary, dalam Ditzel, 2016). Sedangkan
Cousins dkk. (2019) menjelaskan mengenai prosedur invasif adalah prosedur yang
disengaja ditujukan ke tubuh melalui sayatan atau tusukan perkutan, dimana
instrumen dimasukkan melalui tusukan tersebut maupun melalui lubang alami.
Prosedur dimulai dari pemasangan hingga pelepasan instrumen yang harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional yang sudah terlatih.

Perawat merupakan tenaga paramedis yang memiliki tugas utama yaitu
memberikan pelayanan sesuai dengan peran, keterampilan dan kemampuan yang
dimiliki. Salah satu peran perawat yaitu kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain
termasuk dokter. Tindakan invasif merupakan tenaga medis yang dapat dilakukan
perawat hanya dengan pelimpahan wewenang dari dokter sesuai dengan pasal 32
(1) dalam UU No.38 Tahun 2014 tentang Keperawatan (Purnawan, 2017).
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2.2.2 Macam — Macam Prosedur Invasif

Menurut Ditzel (2016), prosedur invasif meliputi pemasangan atau
pelepasan central venous dan arterial chateter, pemasangan NGT, kateter urin,
intubasi, ekstubasi, pungsi lumbal, sirkumsisi, dan prosedur lain yang dapat
menyebabkan sakit dan stres pada bayi maupun anak. Prosedur invasif lain yaitu
seperti pemasangan infus, pemberian obat melalui injeksi maupun selang infus

dan pengambilan sampel darah (Mulyani, 2018).

2.2.3 Dampak Tindakan Invasif

Tindakan invasif pada anak ketika hospitalisasi di rumah sakit merupakan
salah satu sumber kecemasan, ketakutan, dan ketidaknyamanan bagi anak maupun
orang tua akibat nyeri yang dirasakan. Nyeri yang dialami anak dapat memberikan
efek terhadap kelangsungan perkembangan anak. Efek segera, yaitu menimbulkan
rasa takut, gelisah, gangguan tidur, penurunan nafsu makan, peningkatan produksi
asam lambung. Efek jangka pendek, meliputi gangguan pertahanan tubuh, proses
penyembuhan yang memanjang, dan gangguan emosi. Adapun efek jangka
panjang seperti anak akan selalu ingat dengan rasa nyeri, retardasi pertumbuhan,
dan perubahan dalam merespon nyeri (Wulandari dan Setiyorini, 2014).

Keadaan sakit pada anak juga memberikan waktu yang sulit bagi keluarga
dan dapat menimbulkan kecemasan khususnya pada orang tua. Metode
pengobatan yang dijalani anak seperti prosedur invasif menjadi salah satu
penyebab kecemasan pada orang tua yang dapat berlanjut sampai anak keluar
rumah sakit (Ghabeli dkk., 2014).

2.3 Konsep Kecemasan
2.3.1 Pengertian Kecemasan

Kecemasan merupakan keadaan ketika seseorang berada dalam ketakutan
atau kehilangan kepercayaan diri akibat adanya hal yang tidak jelas sehingga
individu merasa tidak mampu untuk bersikap secara rasional (Wiramihardja dan

Sutardjo, 2007). Kecemasan juga diartikan sebagai respon terhadap stimuli
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internal maupun eksternal berupa rasa khawatir berlebihan yang kemudian
menghasilkan gejala emosional, kognitif, fisik, dan tingkah laku. Ansietas berbeda
dengan rasa takut yang disebabkan oleh suatu hal yang jelas mengancam
kesejahteraan. Sedangkan pada kecemasan, objek atau penyebabnya belum jelas
(Baradero dkk., 2015). Menurut Stuart (2016), kecemasan diartikan sebagai
sesuatu yang tidak jelas atau suatu perasaan yang tidak menentu dan membuat
seseorang yang merasakannya menjadi tidak berdaya.

Dari beberapa pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa
kecemasan merupakan respon perasaan takut akan bahaya yang belum diketahui
asalnya dan bersifat mengganggu. Kecemasan dapat berdampak tidak baik apabila

tidak ditangani dengan tepat.

2.3.2 Tanda dan Gejala Kecemasan
Stuart (2016) menjelaskan bahwa ekspresi kecemasan dapat dilihat secara
langsung dari perubahan fisiologis dan perilaku. Secara tidak langsung melalui
respon kognitif dan afektif yang menjadi mekanisme koping untuk melawan
munculnya perasaan cemas. Menurut Stuart (2016), tanda dan gejala kecemasan
adalah sebagai berikut:
a. Respon fisiologis
Ketika dalam keadaan cemas dapat terjadi perubahan fisiologis seperti, terjadi
palpitasi, meningkat atau menurunnya tekanan darah, denyut nadi melemah,
sulit bernapas sehingga napas cepat dan pendek, tekanan pada dada, nafsu
makan menurun atau bahkan hilang, terdapat gangguan pada sistem
pencernaan seperti mual dan diare, peningkatan refleks dan reaksi terkejut,
kelopak mata berkedut, wajah tegang, badan terasa lemah, insomnia dan
pusing, sering buang air kecil, keluar keringat dingin, wajah memerah,
berkeringat lokal seperti di telapak tangan atau seluruh tubuh, gatal, perasaan
panas dan dingin, dan wajah pucat.
b. Respon perilaku
Respon perilaku terbagi dalam dua aspek, yaitu kepribadian dan interpersonal.

Respon perilaku akibat kecemasan dapat berupa perasaan gugup dan gelisah,
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tremor, reaksi terkejut, perilaku menghindar, terdapat ketegangan fisik,
menarik diri dari hubungan sosial dan lari dari masalah.

c. Respon kognitif
Ciri — ciri kognitif yang ditunjukkan seperti kesulitan berkonsentrasi, kesulitan
mengambil keputusan, mudah lupa, menurunnya lapang persepsi, kreativitas
dan produktivitas berkurang, bingung, kehilangan kontrol, dan terkadang takut
pada gambaran visual, takut akan cedera bahkan kematian.

d. Respon afektif
Respon afektif terhadap kecemasan merupakan gambaran subjektif dari
pengalaman pribadi yang dapat berupa kegelisahan, tidak sabar, ketegangan,
gugup, takut, frustasi dan perasaan tidak berdaya, mati rasa, dan perasaan

bersalah.

2.3.3 Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan
a. Kecemasan Anak

Kecemasan pada anak ketika menjalani hospitalisasi merupakan fenomena
yang sering terjadi, terlebih pada anak yang baru petama kali menjalani
hospitalisasi. Terdapat beberapa faktor yang menjadi sumber kecemasan anak
ketika hospitalisasi, antara lain perasaan takut terpisahkan dengan orang tua dan
keluarga, perasaan takut akan berbagai hal baru yang dapat menimbulkan rasa
sakit dan nyeri (Nurmi, 2016). Hospitalisasi membuat anak harus menjalani
prosedur - prosedur yang dianggap menakutkan, tidak nyaman, dan menimbulkan
nyeri seperti prosedur invasif.

Respon anak terhadap nyeri akibat prosedur invasif berbeda bergantung
pada tingkat perkembangan dan usia anak. Anak merasa takut karena menganggap
prosedur yang akan dialami dapat menimbulkan luka dan mengancam integritas
tubuhnya. Hal ini dapat membuat anak bereaksi agresif seperti marah dan
memberontak, tidak mau bekerja sama, dan ketergantungan pada orang tua
(Supartini, 2014).

Kecemasan pada anak juga dapat menimbulkan kecemasan pada orang tua.

Ketika anak menjalani hospitalisasi, orang tua menjadi terlihat murung, bingung,
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bahkan terkadang marah — marah. Orang tua juga merasa cemas, kecewa, takut,
dan merasa bersalah akibat kurangnya kemampuan dalam merawat anak (Sari dan
Sulisno, dalam Fadila, 2018).

b. Kecemasan Orang Tua

Hospitalisasi anak tidak hanya menjadikan stres pada anak tetapi juga pada
orang tuanya. Reaksi yang ditunjukkan orang tua terhadap hospitalisasi anak dapat
berupa perasaan cemas dan takut terkait dengan keseriusan penyakit dan jenis
prosedur medis yang dilakukan. Selain itu orang tua juga akan merasa sedih
terutama pada anak yang berada pada kondisi terminal dan orang tua mengetahui
bahwa tidak ada lagi harapan anaknya untuk sembuh (Wong dkk., 2009).

Faktor — faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan menurut Stuart
(2016) meliputi jenis kelamin, dimana perempuan akan lebih mudah mengalami
kecemasan daripada laki — laki ketika anak sakit, karena perempuan memiliki
tingkat emosional yang lebih tinggi. Hal serupa juga disampaikan oleh Krasucki,
dalam Maulidia dkk., (2016) bahwa kecemasan sering dialami pada wanita
dengan usia dewasa. Kecemasan juga dapat dipengaruhi oleh usia. Kecemasan
yang sering terjadi pada usia muda dapat dipengaruhi oleh sedikitnya pengalaman
terhadap hal yang dapat menyebabkan kecemasan. Sedangkan pada usia tua,
kecemasan dapat sering terjadi akibat adanya penurunan status kesehatan.
Maulidia dkk. (2016) mengatakan bahwa pada usia 25-45 tahun, kecemasan orang
tua pasien anak masih tergolong ringan hingga sedang. Tingkat pendidikan orang
tua mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua ketika mendampingi hospitalisasi
anak. Orang tua dengan tingkat pendidikan tinggi akan membentuk kemampuan
adaptasi pada kecemasan yang dirasakan (Maulidia dkk., 2016). Menurut Gass
dan Curiel (2011), faktor tingginya pendidikan justru semakin memicu tingginya
kecemasan. Hal ini dikarenakan orang tua mungkin lebih khawatir pada hal — hal
yang mereka ketahui akan menjadi masalah yang lebih berat.

Penelitian oleh Maulidia dkk. (2016) menyimpulkan bahwa beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan orang tua ketika mendampingi
hospitalisasi anak antara lain, orang tua pertama kali membawa anaknya ke rumah

sakit, khawatir dengan biaya rumah sakit, cemas dengan keadaan anaknya, dan
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juga adanya tindakan invasif yang diberikan kepada anak. Penelitian Fadila (2018)

tentang kecemasan orang tua yang menghadapi hospitalisasi anak menunjukkan

bahwa faktor pencetus kecemasan yaitu usia anak yang masih di bawah lima

tahun, penyakit anak akan membuat anak tidak stabil dan selalu rewel.

2.3.4 Tingkat Kecemasan

Kecemasan dapat berdampak baik maupun buruk bagi seseorang. Stuart

(2016) menjelaskan bahwa respon terhadap kecemasan ringan hingga sedang akan

meningkatkan kapasitas dan kemampuan individu. Sedangkan respon terhadap

kecemasan berat hingga panik akan melumpuhkan individu. Stuart (2016)

membagi tingkat kecemasan (anxiety) menjadi 4, yaitu:

a. Ansietas ringan.

C.

Pada tahap ini kecemasan dapat meningkatkan stimulasi sensori yang
membuat individu menjadi lebih fokus, waspada dan meningkatkan lapang
persepsi individu. Kecemasan ringan dapat menjadi motivasi bagi individu
untuk belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas.

Ansietas sedang.

Kecemasan sedang membuat orang merasa terganggu oleh sesuatu yang pasti
salah, merasa gugup dan tidak dapat tenang. Ansietas pada tahap ini akan
mempersempit lapang persepsi individu, sehingga individu hanya dapat
berfokus pada hal penting dan mengesampingkan yang lain. Individu dapat
mengolah informasi, menyelesaikan bantuan, dan belajar dengan bantuan.
Ansietas berat.

Tingkat ansietas ini sangan mengurangi lapang persepsi. Individu sudah
sangat sulit untuk berpikir dan perhatian hanya terfokus pada pembelaan diri.
Tingkat panik.

Pada tahap ini, individu mengalami panik dan tidak dapat melakukan sesuatu
meskipun dengan arahan. Hal yang rinci akan terpecah dan kehilangan
kendali. Panik meliputi disorganisasi kepribadian, sehingga meningkatkan
aktivitas motorik, kemampuan bersosialisasi dengan orang lain menurun,

persepsi menyimpang, dan tidak mampu lagi berpikir secara rasional.
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2.3.5 Cara Mengukur Kecemasan
a. Skala BAI (Beck Anxiety Inventory)

Skala ini diciptakan oleh Dr. Aaron T. Beck yang fokus dengan gejala
kecemasan somatik seperti gugup, pusing, ketidakmampuan untuk bersantai, dll.
Skala ini terdiri dari 21 item pertanyaan, dengan rentang skor antara 0 — 63. Skor
reliabilitas dengan cronbach alpha mulai dari 0,90 sampai 0,94 dan nilai validitas
yaitu 0,61 (Julian, 2011).

b. Skala STAI (State Trait Anxiety Inventory-S)

Skala ini diciptakan oleh Spielberger yang bertujuan untuk mengukur
tingkat keparahan gejala kecemasan. Terdapat dua kategori dalam pengukuran ini,
yaitu State Anxiety Scale (S-Anxiety) yang mengevaluasi kecemasan secara
subjektif dan Trait Anxiety Scale (T-Anxiety) yang mengevaluasi aspek yang
relatif stabil. STAI terdiri dari 40 item yang terbagi dalam S-Aniety dan T-
Anxiety. Skor STAI memiliki rentang 0-80, yang menunjukkan semakin tinggi
skor maka kecemasan yang terjadi juga semakin tinggi. Kuesioner ini memiliki
reliabilitas dengan skor 0,86 dan skor validitas yaitu 0,73 dan 0,85 (Julian, 2011).
c. Skala Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS)

Skala ini diciptakan oleh Zung (1971) yang dikembangkan berdasarkan
gejala kecemasan dalam DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of Manual
Disorders). Gambaran instrumen berisi 20 item pertanyaan yang terdiri dari 15
item pernyataan ke arah peningkatan kecemasan dan 5 item pernyataan ke arah
penurunan kecemasan. Penilaian menggunakan skala likert yang menunjukkan
nilai 1 = tidak pernah, 2 = kadang — kadang, 3 = sebagian waktu, dan 4 = hampir
setiap waktu. Rentang skor ZSAS berkisar antara 20 — 80 yang dikategorikan
menjadi 4, yaitu skor 20 — 44 (normal/tidak cemas), skor 45-59 (cemas ringan),
skor 60 — 74 (cemas sedang), skor 75 — 80 (cemas berat) (Nursalam, 2015). Skala
ini memiliki reliabilitas dengan rentang skor Cronbach Alpha 0,85 dan
validitasnya adalah 0,66 — 0,74 (Mc Dowell, 1989; Nuraeni dan Mirwanti, 2017).
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2.4 Konsep Caring
2.4.1 Pengertian Caring dalam Keperawatan

Watson dalam Blasdell (2017) menjelaskan bahwa caring merupakan cita
— cita moral keperawatan yang dapat dilakukan dalam bentuk perlindungan,
peningkatan, dan pemeliharaan martabat manusia. Keperawatan dan caring bukan
hanya sekedar tindakan kerja, namun perawat harus melibatkan rasa dedikasi dan
komitmen kepada pasien serta menghadirkan semangat dari pasien itu sendiri
(Blasdell, 2017). Menurut Khademian dan Vizeshfar, dalam Afaya dkk., (2017)
caring merupakan esensi keperawatan dan menjadi faktor yang membedakan
perawat dengan tenaga kesehatan lainnya. Caring merupakan proses interaktif dan
intersubjektif selama perawatan di rumah sakit yang terjadi antara perawat dengan
pasien dalam rangka menentukan tujuan yang sama Yyaitu untuk meningkatkan
kesejahteraan pasien (Wolf dkk., dalam Wolf dkk., 2017).

Dari beberapa pengertian tentang caring, dapat disimpulkan bahwa caring
merupakan ruh dalam keperawatan berupa perilaku yang seharusnya diterapkan
perawat sebagai pembeda dengan profesi lain. Perilaku caring dapat diwujudkan
dalam bentuk tindakan fisik pada saat melakukan tindakan kepada pasien maupun
dalam bentuk ketulusan dan empati dengan memberikan dukungan kepada pasien
maupun keluarga.

Caring menjadi perilaku perawat yang harus tumbuh dari dalam diri dan
berasal dari hati yang terdalam. Caring tidak hanya dapat diwujudkan dalam
bentuk fisik, tetapi juga dalam bentuk ketulusan perawat dalam melakukan asuhan
keperawatan kepada pasien (Maulidia dkk., 2016). Menurut Ardiana dkk. (2010),
perilaku caring perawat bermanfaat dalam meningkatkan kepuasan pasien dan

dapat mendatangkan keuntungan bagi rumah sakit.

2.4.2 Komponen Caring

Watson dalam Blasdell (2017) mengasumsikan sebelas nilai Human Care
dalam keperawatan, yaitu:
a. Care dan cinta merupakan hal yang paling umum dan dapat berdampak luar

biasa dengan cara menekankan pada energi psikis;
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b. Merawat dengan penuh kasih dan perhatian. Untuk menghadirkan rasa
kemanusiaan dalam merawat pasien, perawat perlu untuk lebih peduli dan rasa
mencintai;

c. Kemampuan dalam mempertahankan cita — cita dan ideologi keperawatan
yang berkaitan dengan caring akan mempengaruhi pengembangan peradaban
manusia dan meningkatkan kontribusi perawat di masyarakat;

d. Untuk dapat menerapkan caring kepada orang lain, dapat dimulai dengan
mencintai diri sendiri, bagaimana memperlakukan diri sendiri dengan lembut
dan sikap menghargai;

e. Keperawatan berkaitan dengan merawat manusia yang memiliki masalah
kesehatan;

f. Caring merupakan inti dari keperawatan dan menjadi fokus dan pemersatu
dalam praktik keperawatan;

g. Human care yang diterima individu dan kelompok dalam sistem pelayanan
kesehatan sudah mulai berkurang;

h. Nilai caring perawat dalam keperawatan mulai tenggelam. Oleh karena itu
diharapkan ideologi caring dalam keperawatan dapat dipraktikkan dengan
lebih baik lagi supaya peran perawat tidak akan terancam dengan semakin
berkembangnya teknologi medis dan adanya kendala birokrasi-manajerial;

i. Pemeliharaan kemajuan keperawatan manusia menjadi upaya epistemik dan
klinis dalam menghadapi masalah sekarang maupun untuk kedepannya;

J. Perawatan dapat efektif hanya apabila dilakukan secara interpersonal;

k. Kontribusi sosial, moral, dan ilmiah keperawatan bagi umat manusia dan
masyarakat terletak pada komitmen terhadap cita — cita keperawatan baik
teori, praktik, dan penelitian.

Sebelas asumsi nilai keperawatan di atas mendasari tujuan dari konsep
caring. Watson dalam Blasdell (2017) mengemukakan sepuluh carative factor
terkait kebutuhan dasar, hubungan manusia, dan pemeliharaan kesehatan, yang

harus tercermin dalam perilaku caring, yaitu:
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Pembentukan sistem nilai humanistik-altruistik.

Humanistik-altruistik merupakan suatu perasaan puas dalam memberikan
sesuatu kepada orang lain (Marriner dan Tomey, dalam Firmansyah dkk.,
2019). Nilai humanistik-altruistik dapat bersumber dari pengalaman hidup
yang dapat dikembangkan ketika masa pendidikan perawat. Bentuk nilai
humanistik-altruistik dapat berupa kebaikan, kasih sayang, serta kesediaan
untuk merawat dan melakukan terapi kepada klien (Firmansyah dkk., 2019).
Menanamkan harapan-kepercayaan

Perawat menanamkan harapan dan kepercayaan berarti perawat yakin tentang
obat — obatan sebagai salah satu perantara untuk sembuh. Namun perawat juga
dapat memberitahukan alternatif lain untuk pengobatan seperti meditasi,
relaksasi, ataupun kekuatan spiritual dari dalam diri sendiri). Dengan faktor
ini, perawat dapat menumbuhkan perasaan optimis, harapan, dan kepercayaan
kepada klien (Firmansyah dkk., 2019).

Menumbuhkan kepekaan terhadap diri sendiri dan orang lain

Dalam melaksanakan caring, perawat harus dapat memahami klien, mulai dari
kebutuhan klien, kondisi, perasaan, dan keadaan emosi klien (Firmansyah
dkk., 2019). Belajar menghargai kepekaan dan perasaan klien akan membuat
perawat menjadi lebih sensitif, bersikap peka secara murni dan wajar.

. Peningkatan hubungan saling menolong dan saling percaya

Dewi (2017) menjelaskan bahwa faktor ini merupakan hal yang penting dalam
pelaksanaan caring secara transpersonal. Peningkatan hubungan saling
percaya dapat berupa penerapan komunikasi untuk menumbuhkan hubungan
dalam proses keperawatan. Perawat berinteraksi dengan klien dengan terbuka
dan jujur. Faktor ini memiliki karakteristik yang sejalan dengan empati dan
keramahan (Firmansyah dkk., 2019).

Mengungkapkan dan menerima perasaan positif dan negative

Dalam proses perawatan kepada klien, perawat harus dapat menerima ekspresi
perasaan negatif ataupun positif dari klien. Caring yang baik akan dapat
mendorong klien mampu mengungkapkan perasaaan positif seperti

mengungkapkan pelayanan asuhan keperawatan yang baik oleh perawat
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(Firmansyah dkk., 2019). Dengan begitu, kepuasan klien terhadap pelayanan
kesehatan akan bertambah.

Metode sistematis dalam pemecahan masalah dalam pengambilan keputusan
Proses perawatan klien memerlukan adanya berpikir kritis. Hal ini
dikarenakan perawat selalu dihadapkan dengan masalah yang kompleks,
diperlukan penilaian dan pengambilan keputusan yang tepat, dan menjadi
proses pembelajaran yang terus menerus (Firmansyah dkk., 2019). Berpikir
kritis dapat mempengaruhi cara pengambilan keputusan dalam pemecahan
masalah yang dihadapi perawat setiap harinya.

Menggunakan pengajaran-pembelajaran interpersonal

Memandirikan klien dalam memenuhi kebutuhannya merupakan salah satu
tujuan dari proses perawatan (Watson, dalam Dewi, 2017). Maka diperlukan
proses belajar mengajar antara perawat dengan klien, sehingga klien dapat
meningkatkan pengetahuan dan derajat kesehatan.

Menentukan dukungan, melindungi, dan perbaikan lingkungan mental, fisik,
sosial budaya, dan spiritual

Perawat perlu mengidentifikasi lingkungan internal dan eksternal dari klien
yang mampu mendukung kondisi sehat sakit, sehingga mampu memfasilitasi
Klien untuk dapat beradaptasi pada perubahan fisik, mental dan emosional
(Dewi, 2017).

Membantu memenuhi kebutuhan manusia

Membantu klien dalam memenuhi kebutuhan dasarnya merupakan salah satu
prinsip dalam keperawatan, dimana perawat harus mampu mengenali
kebutuhan klien secara komprehensif yaitu bio-sosio-psiko-spiritual.
Pemenuhan kebutuhan dasar klien harus terlebih dahulu tercapai sebelum
beralih kepada perawatan selanjutnya (Firmansyah dkk., 2019).

Meningkatkan kekuatan eksistensial-fenomenologis

Menurut Watson, dalam Firmansyah dkk. (2019), faktor ni bertujuan untuk
mencapai pertumbuhan dan perkembangan klien. Perawat membantu klien
memahami jalan hidup dan menemukan arti kesulitan hidup, membantu Kklien

untuk menghadapi kehidupan atau kematian.
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2.4.3 Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Caring
Menurut Arief dkk. (2016), perilaku caring perawat dapat dipengaruhi
oleh perawat itu sendiri dan karakteristik pasien yang dihadapi. Penelitian Ardiana
dkk. (2010) menyimpulkan bahwa kecerdasan emosional juga mempengaruhi
perilaku caring perawat dari pandangan pasien. Yuliawati dalam Dewi (2017)
menjelaskan faktor — faktor yang dapat mempengaruhi perilaku caring perawat
antara lain:
a. Beban kerja
Beban kerja yang tinggi pada perawat menyebabkan stres dan kelelahan yang
akhirnya dapat menurunkan motivasi perawat dalam melaksanakan caring
kepada pasien. Selain itu, tingginya beban kerja juga akan mengurangi waktu
perawat dalam usaha memahami dan memberikan perhatian kepada pasien
secara emosional. Akhirnya perawat hanya akan fokus pada kegiatan rutin saja
seperti memberikan obat dan memeriksa tanda — tanda vital pasien.
b. Lingkungan kerja
Lingkungan kerja yang baik akan memberi pengaruh positif terhadap kinerja
perawat. Perawat akan lebih termotivasi untuk menerapkan caring pada pasien
jika lingkungan kerja menghadirkan kenyamanan dalam bekerja.
c. Pengetahuan dan pelatihan
Perilaku caring pada perawat dapat berkembang berdasarkan pengalaman
perawat dalam membangun hubungan dengan orang lain. Adanya pengetahuan
dan pelatihan juga akan meningkatkan kesadaran perawat untuk melaksanakan

caring dengan baik.

2.4.4 Cara Mengukur Perilaku Caring
a. Skala CBI-24 (Caring Behaviors Inventory-24)

Skala ini diciptakan oleh Zane Wolf (1986) yang secara teori konseptual
didasarkan pada literatur caring secara umum dan teori transpersonal caring
Watson. Pada awalnya, CBI terdiri dari 75 item pernyataan yang kemudian
direvisi menjadi 43 item (Watson, 2009). Kemudian pada tahun 2006, Wu et.al

mengembangkan skala Caring Behaviors Inventory menjadi 24 item pernyataan
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meliputi 4 faktor yaitu menghormati orang lain (respectful deference to the other),
jaminan kehadiran seseorang (assurance of human presence), hubungan yang
positif (positive connectedness), pengetahuan dan keterampilan (professional
knowledge and skill). Penilaian CBI-24 menggunakan 6 skala Likert dengan
rentang skor 24 — 144, CBI-24 memiliki nilai Cronbach’s o 0,96 dan telah
dilakukan uji validitas konvergen yang ditunjukkan oleh adanya hubungan yang
signifikan dengan skor kepuasan pasien (r=0,62) (Wu dkk., 2006).

Tabel 2.1 Empat Faktor Karatif CBI-24 dengan Intervensi Teori Karatif Watson

Faktor Karatif CBI-24 Intervensi 10 Faktor Karatif Watson
Menghormati orang lain (respectful  a. Pembentukan sistem nilai humanistik-
deference to the other) altruistik.

b. Pembentukan harapan dan keyakinan
c. Pengembangan sensitivitas terhadap diri
sendiri dan orang lain

Jaminan kehadiran seseorang a. Metode sistematis dalam pemecahan

(assurance of human presence) masalah dan pengambilan keputusan
b. Peningkatan proses pembelajaran
interpersonal
Hubungan vyang positif (positive a. Membangun hubungan saling menolong
connectedness) dan saling percaya
b. Penerimaan terhadap ekspresi positif atau
negatif

¢. Membantu pemenuhan kebutuhan manusia

Pengetahuan  dan  keterampilan  a. Penyediaan lingkungan mental, fisik,
(professional knowledge and skill) sosiokultural dan spiritual yang
mendukung, melindungi, dan memperbaiki
b. Kekuatan eksistensial — fenomenologi

Sumber: Respati, 2012

b. Skala CARE-Q (CARE/SAT)

Skala ini diciptakan oleh Larson (1984) yang merupakan alat ukur pertama
dalam keperawatan dan merupakan instrumen yang cukup sering digunakan.
Skala ini bertujuan untuk mengukur kepuasan pasien terhadap perawatan yang
diterima dengan mengidentifikasi perilaku penting perawat dalam melaksanakan
caring. Gambaran dari skala ini yaitu terdapat 50 item yang terbagi menjadi 6
subskala, yaitu dapat diakses, kenyamanan, antisipasi, mengembangkan hubungan
saling percaya, dan menjelaskan serta memfasilitasi. Nilai reliabilitas skala ini
yaitu sebesar 0,94 dan hasil uji validitas yaitu 0,63 (Watson, 2009).
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c. Skala CAT (Caring Assessement Tool)

Alat ukur ini diciptakan oleh Duffy (1990) yang bertujuan untuk
mengukur persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat. Skala ini berdasar
pada teori caring Watson dengan 10 faktor karatif. CAT-1V (1992) terdiri dari 36
item pertanyaan. Dengan menggunakan skala likert 1 sampai 5, rentang skor
berkisar antara 36-180 yang terbagi dalam delapan kategori. Skala ini memiliki
nilai reliabilitas 0,963 dan validitas yang sudah ditetapkan oleh ahli internal
(Watson, 2009).

2.5 Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Orang
Tua Anak

Pasien anak sering mengalami kecemasan Kketika harus menjalani
hospitalisasi. Tindakan invasif menjadi salah satu sumber kecemasan pada anak
dan orang tua ketika anak menjalani hospitalisasi (Kozlowaki dkk., dalam
Mulyani, 2018). Respon anak terhadap tindakan invasif berbeda — beda,
bergantung pada tingkat perkembangan dan usia anak. Misalnya pada bayi yang
tidak mampu mengantisipasi nyeri, maka bayi hanya akan menangis. Kemudian
pada anak — anak yang belum mampu menggambarkan nyeri yang dirasakan
karena keterbatasan kosa kata, anak akan menggunakan strategi koping dengan
melarikan diri atau menghindar (Sulistiyani, 2009). Semua respon yang
ditunjukkan anak akan menimbulkan kecemasan pada orang tua. Orang tua
merasa takut dan khawatir apabila terjadi hal buruk pada anaknya. Salah satu
faktor timbulnya kecemasan orang tua ketika mendampingi anak di rumah sakit
adalah ketika anak juga merasa cemas dengan kondisi yang dialaminya dan harus
menjalani berbagai prosedur yang menurut anak menakutkan. Disamping itu,
orang tua juga khawatir dengan kondisi anak, seperti jenis penyakit yang dialami
atau ketika anak harus dilakukan prosedur invasif. Orang tua merasa takut dan
cemas apabila sesuatu yang buruk akan terjadi pada anaknya (Nurmi, 2016).

Kecemasan pada orang tua dapat dikurangi dengan pemberian dukungan

konseling mengenai pengetahuan dan keterampilan, pemahaman penyakit,
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bagaimana prosedur dilakukan, empati, dan memahami perasaan orang tua
(Tantikul dan Theeranate, 2014). Laura dkk. (2017) menyimpulkan bahwa
kecemasan orang tua dapat diatasi dengan pemberian dukungan, mengikutsertakan
dalam proses perawatan, memberikan informasi secara detail terkait proses
perawatan anaknya. Pemberian informasi terkait kondisi penyakit anak, keadaan
di rumah sakit dan hal — hal yang harus segera diselesaikan juga dapat mengurangi
kecemasan ayah dari pasien anak (Calbayram dkk., 2017). Berbagai cara tersebut
dapat diterapkan melalui perilaku caring perawat.

Caring berperan penting dalam praktik keperawatan yang meliputi empat
komponen dalam paradigma keperawatan, yaitu keperawatan sebagai kegiatan
yang dilakukan, manusia atau anak sebagai sasaran atau objek, kesehatan sebagai
tujuan dari tindakan keperawatan dan lingkungan sebagai tempat dimana proses
perawatan dilakukan. Pada saat ini, care juga didefinisikan sebagai konsep
paradigma keperawatan yang kelima (Watson, 2009). Penelitian Fatoni (2018)
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara perilaku caring perawat
dengan tingkat kecemasan anak, dimana semakin baik perilaku caring perawat,
maka tingkat kecemasan yang dirasakan pasien anak semakin menurun.
Kecemasan anak juga dapat mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Maulidia dkk. (2016) tentang penurunan
kecemasan dan peningkatam koping orang tua dalam merawat anak yang
hospitalisasi melalui penerapan perilaku caring di rumah sakit menunjukkan
bahwa perilaku caring yang diberikan perawat dapat menurunkan tingkat

kecemasan dan meningkatkan koping orang tua.
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2.6 Kerangka Teori

Peran perawat anak:

1. Perawat pelaksana

2. Advokat (pembela)

3. Pendidik

4. Konselor

5. Pembuat keputusan etik

6. Perencana kesehatan

7. Pembina hubungan
terapeutik

8. Pemantau

9. Evaluator

10. Peneliti

(Mendri dan Prayogi, 2017)

Faktor caring:

1. Beban kerja

2. Lingkungan kerja

3. Pendidikan dan pelatihan
(Yuliawati, dalam Dewi, 2017)

A

Prinsip atraumatic care:
1. Mencegah

2.
3.

4.

perpisahan  anak

dengan orang tua

Meningkatkan kontrol orang tua

Mencegah dan meminimalkan

luka dan rasa sakit

Tidak melakukan

pada anak

Modifikasi lingkungan
(Yuliastati dan Arnis, 2016)

kekerasan

Caring

\4
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Hospitalisasi

v
Sumber stress:
1. Cemas akibat perpisahan
2. Kehilangan kendali
3. Cedera tubuh dan nyeri akibat
penykit maupun tindakan perawatan
misalnya prosedur invasif

Atraumatic care

Komponen caring:

1.
2.
3.

Sistem nilai humanistik dan altruistik

Harapan dan kepercayaan

Peka terhadap diri sendiri dan orang

lain

Hubungan saling menolong dan saling

percaya

Pengungkap dan penerima ungkapan

positif dan negatif

Metode pemecahan masalah

Proses pengajaran interpersonal

Lingkungan psikologis

Pemenuhan kebutuhan dasar manusia

Kekuatan eksistensial fenomenologis
(Watson, dalam Blasdell, 2017)

\4

Family centered care
(FCC)

(Wong, 2009)
i

Kecemasan:
1. Anak

\ 4

2. Orang tua
|

v

Tanda dan gejala kecemasan:
1. Respon Fisiologis
2. Respon perilaku
3. Respon kognitif
4. Respon afektif
(Stuart, 2016)

v

Tingkat kecemasan:
1. Ringan
2. Sedang
3. Berat
4. Panik
(Stuart, 2016)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Faktor kecemasan:
1. Jenis kelamin
2. Usia
3. Tingkat pendidikan
(Stuart, 2016)
Pengalaman hospitalisasi anak
Penyakit anak
Tindakan keperawatan
Biaya
(Nurmi, 2016; Maulidia, 2016)

No gk
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Caring P Kecemasan Orang Tua
Komponen caring: Tanda dan gejala kecemasan:
1. Sistem nilai humanistik dan altruistik 1. Respon Fisiologis
2. Harapan dan kepercayaan 2. Respon perilaku
3. Peka terhadap diri sendiri dan orang 3. Respon kognitif
lain 4. Respon afektif
4. Hubungan saling menolong dan (Stuart, 2016)

saling percaya
5. Pengungkap dan penerima ungkapan
positif dan negatif
Metode pemecahan masalah
Proses pengajaran interpersonal
Lingkungan psikologis
Pemenuhan kebutuhan dasar manusia
Kekuatan eksistensial fenomenologis

© ®N

[ERN
=

(Watson, dalam Blasdell, 2017)

Keterangan :

= diteliti

——» =diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konsep

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah penelitian
yang didasarkan pada teori, bukan berdasarkan fakta — fakta empiris (Sugiyono,
2016). Penelitian ini mengambil hipotesis alternatif (Ha) yaitu ada hubungan
antara perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan orang tua terkait
prosedur invasif pada pasien anak di RSUD dr. Haryoto Lumajang. Ha diterima
apabila didapatkan p value < 0,05 dan Ha ditolak atau HO diterima apabila
didapatkan p value > 0,05.
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Karakteristik Responden

Data umum dari penelitian berupa karakteristik responden yaitu orang tua
pasien anak di ruang Bougenville RSUD dr. Haryoto Kabupaten Lumajang yang
terdiri dari jenis orang tua yaitu ayah atau ibu, usia, pendidikan terakhir, frekuensi
rawat anak yang menunjukkan pengalaman responden sebelumnya dalam
mendampingi prosedur invasif selama proses hospitalisasi anak, dan lama rawat
anak. Data karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 5.1 dan 5.2 sebagai
berikut.

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Orang Tua dan Lama Rawat
Anak di RSUD dr. Haryoto Lumajang (n = 112)

No. Karakteristik responden Mean Median Min-Max
1 Usia (tahun) 32,14 32 18- 74
2  Lama rawat anak (hari) 2,63 2 1-8

Sumber: Data primer, Januari 2020

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Orang Tua yang Mendampingi
Rawat Inap Anak, Pendidikan terakhir, dan Frekuensi Rawat Anak di
RSUD dr. Haryoto Lumajang Bulan Januari 2020 (n = 112)

No. Karakteristik responden Frekuensi Persentase (%)

3 Orang tua yang mendampingi
prosedur invasif anak

a. Ayah 36 32,1
b. lbu 76 67,9
Total 112 100
4  Pendidikan terakhir
a. Tidak sekolah 0 0
b. SD 42 37,5
c. SMP 28 25,0
d. SMA 24 21,4
e. PT 18 16,1
Total 112 100
5 Frekuensi Rawat Anak
1. 1 kali 56 50
2.>1 kali 56 50
Total 112 100

Sumber: Data primer, Januari 2020
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Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa distribusi usia responden
berkisar antara umur 18 — 74 tahun, dengan rata — rata orang tua berumur 32,14
tahun. Sedangkan distribusi waktu responden dalam mendampingi anak yang
ditunjukkan dengan lama rawat anak berkisar antara 1 hari sampai 8 hari dengan
rata — rata 2,63. Artinya rata — rata responden adalah orang tua yang telah
mendampingi hospitalisasi anak selama kurang lebih 2 hari.

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa lebih dari setengah yang mendampingi
prosedur invasif pada pasien anak selama proses hospitalisasi adalah Ibu yaitu 76
responden (67,9%) dibandingkan jumlah orang tua Ayah yaitu sebanyak 36
responden (32,1%). Distribusi data berdasarkan tingkat pendidikan terakhir
responden menunjukkan bahwa paling banyak adalah tingkat SD sebanyak 42
responden (37,5%), dan paling sedikit adalah orang tua dengan tingkat pendidikan
Perguruan Tinggi yaitu sebanyak 18 responden (16,1%). Distribusi pengalaman
rawat inap anak menunjukkan bahwa 56 responden (50%) merupakan pengalaman
pertama mendampingi prosedur invasif pada proses hospitalisasi anak dan 56
responden lainnya (50%) memiliki pengalaman yang berulang dalam
mendampingi prosedur invasif pada anak ketika rawat inap atau pernah

mendampingi prosedur invasif sebelumnya.

5.1.2 Perilaku Caring Perawat

Gambaran variabel perilaku caring perawat menurut persepsi orang tua
pasien di ruang Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang yang diukur dengan
kuesioner CBI-24 (Caring Behavior Inventory-24) yang juga dimodifikasi oleh
peneliti. Hasil penelitian terkait perilaku caring perawat berdasarkan persepsi

orang tua pasien anak adalah sebagai berikut.

Tabel 5.3 Perilaku Caring Perawat menurut Persepsi Orang Tua Pasien di RSUD
dr. Haryoto Kabupaten Lumajang pada Bulan Januari 2020 (n=112)

Variabel Mean = SD Median Min — Max

Perilaku Caring Perawat 129,87 + 11,9 133 78 — 144

Sumber: Data primer, Januari 2020
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Berdasarkan tabel 5.3 perilaku caring perawat menurut persepsi orang tua
pasien anak di Ruang Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang memiliki skor
minimal 78 dan skor maksimal yaitu 144 dengan nilai mean 129,87 (SD = + 11,9)

dan nilai median 133.

5.1.3 Tingkat Kecemasan Orang Tua Terkait Prosedur Invasif Pada Pasien Anak

Gambaran variabel tingkat kecemasan orang tua pasien anak di ruang
Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang diukur menggunakan kuesioner ZSAS
(Zung Self-Rating Anxiety Scale) yang telah dimodifikasi peneliti ditampilkan
dalam bentuk persentase. Hasil penelitian terkait tingkat kecemasan orang tua
adalah sebagai berikut.

Tabel 5.4 Tingkat Kecemasan Orang Tua Terkait Prosedur Invasif pada Pasien
Anak di RSUD dr. Haryoto Kabupaten Lumajang pada Bulan Januari
2020 (n=112)

Tingkat Kecemasan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Tidak Cemas 91 81,3
Cemas Ringan 17 15,2
Cemas Sedang 4 3,6
Cemas Berat 0 0
Jumlah 112 100,0

Sumber: Data primer, Januari 2020

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa sebagian besar orang tua yang
mendampingi prosedur invasif selama proses hospitalisasi anak di RSUD dr.
Haryoto Lumajang yaitu sebanyak 91 responden (81,3%) tidak mengalami
kecemasan. Tidak terdapat orang tua pasien anak yang mengalami cemas berat.

5.1.4 Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua
Terkait Prosedur Invasif pada Pasien Anak di Ruang Anak RSUD dr.
Haryoto Lumajang
Hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan orang tua

ketika mendampingi tindakan invasif yang dilakukan pada anak di ruang

Bougenville RSUD dr. Haryoto Kabupaten Lumajang diidentifikasi menggunakan

uji statistik Kendall tau b dengan hasil sebagai berikut.
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Tabel 5.5 Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Orang
Tua Terkait Prosedur Invasif pada Pasien Anak di RSUD dr. Haryoto
Kabupaten Lumajang pada Bulan Januari 2020 (n=112)

Perilaku Caring Perawat — p value (7)
Tingkat Kecemasan Orang
Tua 0,036 -0,164
Sumber: Data primer, Januari 2020

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa hasil analisis yang menggunakan uji
kendall tau b didapatkan p value = 0,036 dengan taraf siginifikansi 0,05 maka p <
a. Nilai tersebut menunjukkan bahwa Ha diterima, yaitu terdapat hubungan antara
perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan orang tua pasien anak ketika
mendampingi prosedur invasif selama proses hospitalisasi anak di RSUD dr.
Haryoto Lumajang. Nilai korelasi kendall tau b (1) yaitu -0,164 yang berarti
terdapat arah korelasi negatif dengan kekuatan yang sangat lemah, dimana
semakin tinggi frekuensi perilaku caring perawat maka semakin kecil tingkat
kecemasan orang tua ketika mendampingi prosedur invasif selama proses

hospitalisasi anak atau sebaliknya.

5.2 Pembahasan
5.2.1 Perilaku Caring Perawat

Perilaku caring perawat dalam penelitian ini adalah persepsi orang tua
terhadap perilaku perawat ketika melakukan prosedur invasif pada anak — anak
mereka selama proses hospitalisasi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan terkait
perilaku caring perawat dengan kuesioner yang diberikan kepada orang tua pasien
anak yang berjumlah 112 responden menunjukkan nilai minimal - maksimal 78 —
144, nilai rata —rata 129,87 (SD = +11,9) dan nilai median 133. Jumlah skor yang
lebih tinggi menunjukkan persepsi yang lebih tinggi terhadap perilaku caring
perawat (Thomas dkk., 2019). Maka dapat disimpulkan bahwa orang tua yang
mendampingi prosedur invasif pada anak selama hospitalisasi mempersepsikan
perilaku caring perawat di ruang Bougenville RSUD dr. Haryoto Lumajang
hampir maksimal. Hal ini selaras dengan penelitian Thomas dkk. (2019) yang

menunjukkan bahwa pasien memiliki persepsi positif terhadap perilaku caring
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perawat dengan rata — rata jumlah skor adalah 114,48 dimana skor total maksimal
pada penelitiannya adalah 135. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Afaya
dkk. (2017) yang juga mengidentifikasi tentang perilaku caring perawat menurut
pasien di bangsal bedah di Kings Medical Centre (K.M.C), Kumbungu, Ghana,
menyimpulkan bahwa pasien menilai perilaku caring perawat sangat tinggi
dengan skor rata — rata 4,68 dari skor rata — rata maksimal 5,0. Bucco (2015) juga
mengungkapkan dalam penelitiannya bahwa secara keseluruhan pasien memiliki
persepsi positif terhadap perilaku caring perawat dengan skor rata — rata 5,58 dari
skor rata — rata maksimal 6,0. Skor rata — rata yang tinggi menunjukkan semakin
besar persepsi positif orang tua pasien terhadap perilaku caring perawat. Dari
beberapa hasil penelitian tersebut dapat diketahui bahwa pasien atau keluarga
memiliki persepsi yang tinggi terhadap perilaku caring perawat.

Perilaku caring perawat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor baik dari
perawat itu sendiri maupun faktor eksternal seperti pasien dan keluarga.
Berdasarkan karakteristik responden, rata — rata usia adalah 32,14 dimana
termasuk dalam kategori dewasa awal. Pada usia tersebut, orang tua cenderung
lebih dapat menilai perilaku caring perawat secara objektif. Menurut Hartarto
(2014) semakin tua seseorang akan ada perasaan kesepian, lemah, dan ingin
diperhatikan. Oleh karena itu, terdapat kemungkinan bahwa sebenarnya perawat
telah menerapkan caring dengan baik, namun pasien atau keluarga masih merasa
kurang. Maka dalam menunjukkan sikap caring, perawat harus memberikan
perhatian secara penuh dan memenuhi kebutuhannya.

Tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi persepsi orang tua terhadap
perilaku caring perawat ketika melakukan prosedur invasif pada anak. Dilihat dari
tingkat pendidikan orang tua yang mendampingi prosedur invasif pada anak
selama hospitalisasi paling banyak adalah SD dan paling sedikit Perguruan
Tinggi. Orang tua dengan tingkat pendidikan tinggi akan lebih banyak terpapar
informasi terkait standar pelayanan kesehatan. Hartarto (2014) menyatakan bahwa
orang tua dengan latar belakang tingkat pendidikan tinggi akan cenderung
memiliki harapan atau standar yang tinggi pada proses perawatan. Seperti
mengharapkan pelayanan yang lebih baik, lebih dihargai pendapatnya, ingin lebih
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diperhatikan, dan akan lebih mencari tahu tentang kondisi penyakitnya. Berbeda
dengan pasien yang memiliki latar belakang tingkat pendidikan rendah. Pasien
atau keluarga tidak akan terlalu berharap untuk perawatan yang tinggi. Hal
tersebut dapat mempengaruhi persepsi orang tua pada penilaian terhadap perilaku
caring perawat.

Faktor lain yang mempengaruhi penilaian pasien maupun keluarga kepada
perilaku caring perawat adalah lama rawat. Pada penelitian ini, responden telah
mendampingi hospitalisasi anak selama rata — rata 2,63 dan rata — rata skor
penilaian caring perawat menunjukkan persepsi yang tinggi. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Afaya dkk., (2017) yang menyimpulkan bahwa
waktu dapat mempengaruhi persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat.
Penelitian yang dilakukan oleh Thomas dkk. (2019) yang juga menyebutkan
bahwa secara signifikan waktu perawatan dapat mempengaruhi persepsi pasien
tentang perawatan. Perawatan yang semakin lama akan meningkatkan intensitas
interaksi orang tua dengan perawat, sehingga dapat meningkatkan persepsi orang
tua terhadap perilaku caring perawat.

Berdasarkan analisis jawaban responden terkait faktor pengetahuan dan
keterampilan menunjukkan bahwa paling banyak skor (nilai 5 atau 6) yang artinya
sering dan selalu dilakukan perawat. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Saria dkk. (2019) bahwa terdapat dua tema tentang persepsi orang tua
terhadap perilaku caring perawat terkait pemenuhan kebutuhan perawatan orang
tua yaitu meliputi keterlibatan dalam proses pengasuhan anak mereka dan
penerimaan dukungan psikososial. Umumnya pasien maupun keluarga menilai
perilaku caring perawat adalah ketika perawat melakukan suatu tindakan terhadap
anak, memberikan informasi terkait keadaan anak dan dilibatkan dalam proses
perawatan serta pengambilan keputusan.

5.2.2 Tingkat Kecemasan Orang Tua Terkait Prosedur Invasif Pada Pasien Anak
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua yang
mendampingi prosedur invasif pada anak tidak mengalami kecemasan yaitu

sebanyak 91 responden (81,3%). Sebanyak 7 responden (15,2%) mengalami
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cemas ringan dan 4 responden (3,6%) mengalami cemas sedang. Tidak ada orang
tua pasien yang mengalami kecemasan berat yang dikarenakan prosedur invasif
pada anak. Berbeda dengan hasil penelitian Fazli dan Kavandi (2015) bahwa
hampir 50% orang tua pasien anak tidak mengalami kecemasan ketika
mendampingi  hospitalisasi anak. Hasil penelitian Nurmi (2016) juga
menunjukkan bahwa tingkat kecemasan orang tua anak paling banyak berada pada
kategori cemas sedang (53,3%) dan sebesar 35,6% orang tua mengalami cemas
berat. Dari beberapa hasil penelitian tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa
rentang kecemasan orang tua yang mendampingi hospitalisasi anak berada pada
rentang normal hingga cemas berat.

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan
orang tua. Menurut Calbayram dkk. (2017) usia orang tua merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan. Pada penelitian ini, rata — rata usia
orang tua yaitu 32,14 tahun. Menurut Depkes dalam Al Amin (2017) usia tersebut
termasuk dalam kategori dewasa awal. Usia dapat berkaitan dengan pengalaman
hidup seseorang. Kaplan dan Sadock dalam Maulidia dkk. (2016) mengatakan
bahwa usia menentukan jumlah pengalaman terhadap hal — hal yang dapat
menyebabkan kecemasan, sehingga pada usia yang lebih tua akan lebih mudah
dalam menghadapi kecemasan. Pernyataan tersebut bertolak belakang dengan
hasil penelitian ini. Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa meskipun rata — rata
usia responden adalah dewasa awal, namun tingkat kecemasan responden sebagai
orang tua sebagian besar dalam kategori tidak cemas/normal. Peneliti berasumsi
bahwa terdapat faktor — faktor lain yang mempengaruhi kecemasan orang tua,
misalnya frekuensi rawat anak.

Berdasarkan karakteristik responden, hasil penelitian menunjukkan
sebanyak 50% merupakan orang tua yang sudah pernah mendampingi anak
menjalani prosedur invasif. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Maulidia dkk. (2016) bahwa salah satu faktor yang dapat menimbulkan
kecemasan pada orang tua adalah pengalaman orang tua yang baru pertama kali
membawa anaknya menjalani rawat inap di rumah sakit. Penelitian lain yang

dilakukan oleh Calbayram dkk. (2017) juga menunjukkan bahwa kecemasan ayah
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dipengaruhi oleh rawat inap anak sebelumnya. Menurut pendapat peneliti,
beberapa orang tua tidak mengalami kecemasan dengan tindakan invasif yang
dilakukan pada anaknya dikarenakan sudah merasa terbiasa mendampingi
tindakan invasif pada anak akibat proses hospitalisasi yang berulang. Pengalaman
mendampingi hospitalisasi anak yang dialami orang tua dapat meningkatkan
pengetahuan dan mengurangi kekhawatiran akan hal — hal yang tidak diinginkan
yang mungkin dapat terjadi pada anak.

Jenis kelamin juga dapat mempengaruhi kecemasan. Hasil penelitian
menunjukkan lebih dari setengah orang tua yang mendampingi hospitalisasi anak
adalah orang tua ibu. Menurut Stuart (2016), perempuan akan lebih mudah
mengalami kecemasan daripada laki — laki ketika anak sakit, karena perempuan
memiliki tingkat emosional yang lebih tinggi. Hal ini bertentangan dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perempuan,
tetapi sebagian besar tidak mengalami kecemasan. Pada penelitian ini, terdapat 15
anak yang hanya didampingi oleh orang tua ayah, 55 anak hanya didampingi oleh
orang tua ibu, dan 21 anak didampingi oleh kedua orang tua (ayah dan ibu).
Fauziah dkk. (2016) menyatakan bahwa dukungan keluarga dan perawat dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan orang tua yang mendampingi hospitalisasi pada
anak. Berdasarkan pernyataan Fauziah dkk. (2016) tersebut, peneliti berasumsi
bahwa tingkat kecemasan ibu yang mendampingi hospitalisasi anak juga dapat
berkurang dengan adanya dukungan suami yang ikut menemani di rumah sakit.
Sehingga hasil yang muncul pada penelitian ini didapatkan bahwa meskipun
mayoritas responden yang mendampingi anak adalah ibu, namun tingkat
kecemasan responden sebagian besar berada pada kategori tidak cemas.

Hal lain yang dapat mempengaruhi kecemasan orang tua yaitu lama rawat
anak. Pada penelitian ini rata — rata responden adalah orang tua yang telah
mendampingi hospitalisasi anak selama 2,63 hari. Audina dkk. (2017)
mengatakan bahwa faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan
orang tua adalah lama rawat anak. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Stremler
dkk. (2017) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lama rawat

dengan tingkat kecemasan orang tua. Menurut peneliti, intensitas paparan yang
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meningkat dari waktu ke waktu berpengaruh positif pada persepsi orang tua
terhadap perawat. Hal ini dapat membantu menumbuhkan kepercayaan orang tua

pada perawat, sehingga tingkat kecemasan orang tua akan menurun.

5.2.3 Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kecemasan Orang
Tua Terkait Prosedur Invasif pada Pasien Anak di Ruang Anak RSUD dr.
Haryoto Lumajang
Hasil uji korelasi menunjukkan ada hubungan antara perilaku caring

perawat dengan tingkat kecemasan orang tua saat dilakukan prosedur invasif pada
pasien anak di RSUD dr. Haryoto Kabupaten Lumajang. Hal ini sejalan dengan
penelitian Fatoni (2018) yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
perilaku caring perawat dengan tingkat kecemasan anak yang menjalani
hospitalisasi. Penelitian lain yang dilakukan oleh Dewi (2014) juga menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara perilaku caring perawat dengan tingkat
kecemasan pasien akibat hospitalisasi. Dari beberapa hasil penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa perilaku caring perawat dapat mempengaruhi tingkat
kecemasan orang tua yang mendampingi prosedur invasif pasien anak.

Proses hospitalisasi pada anak dapat menimbulkan kecemasan baik bagi
anak maupun orang tua. Kecemasan pada orang tua dipengaruhi oleh beberapa
hal, salah satunya ketika harus menghadapi prosedur invasif pada anaknya seperti
pemasangan infus, pengambilan sampel darah, pemberian obat melalui injeksi,
maupun prosedur invasif lainnya (Kozlowaki dkk., dalam Mulyani, 2018). Fadila
(2018) menyebutkan bahwa kecemasan orang tua dapat termanifestasikan dalam
bentuk rasa takut, rasa bersalah, serta perasaan sedih. Peran perawat sangat
penting untuk membantu meminimalkan cemas pada orang tua supaya perawatan
kepada anak dapat berjalan dengan baik.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa arah korelasi antar
variabel yaitu perilaku caring dengan tingkat kecemasan orang tua adalah negatif.
Maksudnya, semakin tinggi frekuensi perilaku caring perawat maka tingkat
kecemasan orang tua yang mendampingi prosedur invasif pada anak semakin

menurun. Hasil tersebut selaras dengan penelitian Maulidia dkk. (2016) yang
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mengidentifikasi tentang penerapan caring dengan tingkat kecemasan orang tua
pasien anak selama hospitalisasi dimana perilaku caring perawat secara signifikan
dapat menurunkan tingkat kecemasan orang tua ketika mendampingi hospitalisasi
anak dari rata — rata kecemasan 35,10 menjadi 32,27. Pelayanan keperawatan
yang berlandaskan caring dapat bermanfaat untuk mengurangi kecemasan orang
tua pasien anak.

Peneliti berasumsi bahwa perilaku caring perawat yang dapat diwujudkan
dalam bentuk dukungan emosional, memberikan perhatian, pemberian informasi
terkait penyakit anak, dan kemampuan serta keterampilan perawat dalam
melakukan tindakan yang dilakukan pada anak. Penerapan perilaku caring
perawat dapat membantu meningkatkan kepercayaan orang tua pada perawat
terkait penanganan yang dilakukan pada anaknya, sehingga kecemasan orang tua
akan berkurang. Hal tersebut juga didukung dengan penelitian yang dilakukan
olen Laura dkk. (2017) yang menyebutkan bahwa pemberian dukungan,
mengikutsertakan dalam proses perawatan, pemberian informasi secara detail
terkait proses perawatan anaknya dapat menurunkan kecemasan orang tua.
Pemberian informasi terkait kondisi penyakit anak dan hal — hal yang harus segera
diselesaikan juga dapat mengurangi kecemasan orang tua ayah (Calbayram dkk.,
2017). Kebutuhan paling umum yang diperlukan orang tua ketika mendampingi
tindakan invasif pada anak selama hospitalisasi adalah informasi tentang penyakit
anak, kekhawatiran tentang kondisi anak di masa depan, dan juga dukungan
emosional.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antara
perilaku caring dengan tingkat kecemasan orang tua yang mendampingi prosedur
invasif pada anak ketika hospitalisasi adalah sangat lemah. Hal ini terlihat dari
skor minimal pada penilaian perilaku caring menunjukkan tingkat kecemasan
sedang, sedangkan skor maksimal menunjukkan orang tua tidak mengalami
kecemasan. Meskipun begitu, terdapat beberapa orang tua yang mempersepsikan
perilaku caring perawat tinggi akan tetapi masih mengalami kecemasan baik
ringan maupun sedang. Hasil tersebut dapat disebabkan adanya faktor — faktor
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lain yang juga dapat memengaruhi penurunan kecemasan orang tua selain dari
faktor perilaku caring perawat.

Calbayram dkk. (2017) menyebutkan bahwa penyebab kecemasan orang
tua ketika mendampingi hospitalisasi anak yaitu seperti penyakit yang dialami
anak, pengobatan dan prosedur — prosedur yang harus dijalani anak, kenyamanan
dan keamanan pada anak yang dikhawatirkan karena berada di tempat asing dan
baru bagi anak. Beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kecemasan orang
tua ketika mendampingi hospitalisasi anak antara lain, orang tua pertama Kkali
membawa anaknya ke rumah sakit, khawatir dengan biaya rumah sakit, cemas
dengan keadaan anaknya, dan juga adanya tindakan invasif yang diberikan kepada
anak (Maulidia dkk., 2016). Penelitian lain yang dilakukan oleh Fauziah dkk.
(2016) juga menyatakan bahwa terdapat faktor eksternal seperti dukungan
keluarga dan perawat yang juga berperan dalam menurunkan kecemasan orang tua
ketika mendampingi pre operasi pada anak. Peneliti berasumsi bahwa penurunan
tingkat kecemasan orang tua di RSUD dr. Haryoto Lumajang tidak hanya
dipengaruhi oleh perilaku caring perawat, akan tetapi terdapat beberapa faktor
lain baik dari dalam diri orang tua maupun dari faktor luar. Meskipun begitu,
perawat harus selalu mempertahankan dan meningkatkan perilaku caring dalam

setiap proses perawatan khususnya pada keperawatan anak.

5.3 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu peneliti tidak mengidentifikasi usia
anak. Selain itu, jumlah sampel orang tua dalam penelitian ini tidak didasarkan
pada jumlah pasien anak, akan tetapi berdasarkan orang tua yang mendampingi
saat itu. Jadi pengambilan data yang dilakukan menggunakan kuesioner ada yang
diberikan kepada ibu saja, ayah saja, dan ada sebagian dari kedua orang tua (ayah
dan ibu).
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5.4 Implikasi Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk mengatasi
kecemasan orang tua yang mendampingi prosedur invasif pada anak. Oleh karena
itu dalam keperawatan khususnya pada pasien anak, perilaku caring perawat dapat
selalu diterapkan dan ditingkatkan dengan cara meningkatkan pelatihan kepada
perawat terkait caring, atraumatic care dan juga prosedur invasif yang dapat

meminimalkan rasa sakit.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan tentang hubungan perilaku caring

perawat dengan tingkat kecemasan orang tua terkait prosedur invasif pada pasien

anak di RSUD dr. Haryoto Lumajang, peneliti menarik simpulan sebagai berikut:

6.1.1 Orang tua pasien anak memiliki persepsi yang tinggi terhadap penilaian
perilaku caring perawat di ruang anak RSUD dr. Haryoto Lumajang.

6.1.2 Sebagian besar orang tua yang mendampingi tindakan invasif pada pasien
anak ketika hospitalisasi di RSUD dr. Haryoto Lumajang tergolong dalam
kategori tidak cemas/normal dan tidak ada orang tua yang mengalami
kecemasan berat.

6.1.3 Ada hubungan yang negatif antara perilaku caring perawat dengan tingkat
kecemasan orang tua terkait prosedur invasif pada pasien anak di RSUD

dr. Haryoto Lumajang.

6.2 Saran
Saran peneliti terkait dengan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:
6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya
Melakukan penelitian dengan metode kualitatif untuk menggali lebih
dalam tentang faktor — faktor yang dapat menimbulkan dan menurunkan
kecemasan orang tua dalam mendampingi prosedur invasif yang dilakukan pada
anak.
6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
a. Meningkatkan dan mengoptimalisasikan pendidikan tentang caring untuk
dapat ditanamkan sejak awal pendidikan yaitu semester 1 pada diri calon
perawat untuk dapat melahirkan perawat — perawat yang telah memiliki

caring.
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Pendidikan terkait penurunan kecemasan pada anak dan orang tua yang sudah
ada pada materi atraumatic care sebaiknya ditingkatkan dalam praktik,
misalnya melalui roleplay.

Mengajarkan dan melatih kemampuan calon perawat dalam melakukan
prosedur invasif seperti tindakan pemasangan infus, pengambilan sampel
darah, maupun tindakan invasif lainnya yang berdasar pada prinsip caring dan

atraumatic care, seperti meminimalkan rasa sakit.

6.2.3 Bagi Perawat

a.

Penerapan perilaku caring dapat dilaksanakan dengan optimal sehingga
kecemasan orang tua dapat berkurang bahkan tidak ada ketika mendampingi
prosedur invasif pada pasien anak, sehingga orang tua dapat mendukung dan
membantu dengan penuh dalam setiap pelayanan keperawatan dan proses
perawatan anak dapat berjalan dengan baik.

Penerapan atraumatic care pada prosedur invasif dan penurunan kecemasan

pada anak maupun orang tua.

6.2.4 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

a.

Tenaga kesehatan khususnya perawat diharapkan dapat melakukan evaluasi
terhadap pelayanan keperawatan yang berdasar caring khususnya pada
pelayanan keperawatan anak.

Meningkatkan pelatihan terkait atraumatic care, perilaku caring, dan prosedur

invasif pada anak yang dapat meminimalkan nyeri.

6.2.5 Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat khususnya orang tua dapat mengetahui pelayanan

keperawatan yang berbasis caring dan dapat memberikan masukkan terkait

pelayanan keperawatan yang diharapkan, sehingga dapat meminimalkan

kecemasan yang dirasakan ketika mendampingi hospitalisasi khususnya saat

dilakukan tindakan invasif pada anak.
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Partisipan

PENJELASAN PENELITIAN Kode Responden:

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Dwi Wahyuni

NIM 162310101174

Alamat : JI. Mastrip 2 Nomor 52, Tegal gede, Sumbersari, Jember
Email : dwiwahyuni@gmail.com

Dengan ini, bermaksud memohon kepada Bapak/lbu, Sdr/l untuk
berpartisipasi dalam penelitian saya dengan judul “Hubungan Perilaku Caring
Perawat dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua Terkait Prosedur Invasif pada
Pasien Anak di RSUD dr. Haryoto Lumajang”. Adapun tujuan dari penelitian ini
yaitu untuk mengetahui hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat
kecemasan orang tua dalam mendampingi anak ketika dilakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan darah, pemberian obat melalui injeksi, dll)
selama proses hospitalisasi. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat
untuk meningkatkan pelayanan keperawatan kepada pasien anak di RSUD dr.
Haryoto Lumajang. Oleh karena itu, diharapkan Bapak/lbu, Saudara/l dapat
memberikan informasi dengan sebenar — benarnya.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko apapun. Jika terdapat
ketidaknyamanan, Bapak/Ibu/saudara dapat memilih untuk tidak menjawab
pertanyaan yang diajukan peneliti dan mengundurkan diri penelitian ini. Peneliti
tidak akan mencantumkan nama responden melainkan menggunakan kode
responden demi menjaga kerahasiaan dan data yang diperoleh dari responden
hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas perhatian dan
kesediaannya, peneliti mengucapkan terima kasih.

Lumajang, Januari 2020

Dwi Wahyuni
NIM 162310101174
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan

Kode Responden:

PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi dari lembar permohonan, saya yang
bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Alamat

Menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan

Universitas Jember, yaitu:

Nama : Dwi Wahyuni
NIM : 162310101174
Alamat : JI. Mastrip 2 Nomor 52, Tegal gede, Sumbersari, Jember

Judul Penelitian : Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat
Kecemasan Orang Tua Terkait Prosedur Invasif pada Pasien Anak di RSUD

dr. Haryoto Lumajang

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak dan risiko

apapun pada subjek penelitian, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam

penelitian ini.
Lumajang, Januari 2020
Saksi Responden
( Dwi Wahyuni ) (S )

NIM 162310101174 Tanda tangan dan nama terang
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner A

Kode Responden:

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PERILAKU CARING PERAWAT DENGAN
TINGKAT KECEMASAN ORANG TUA TERKAIT
PROSEDUR INVASIF PADA PASIEN ANAK DI RSUD
dr. HARYOTO LUMAJANG

Petunjuk Pengisian:

1. Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan karakteristik responden;

2. Berilah tanda checklist (\) atau uraian singkat dan jelas untuk pertanyan di
bawah ini;

3. Dimohon kepada Bapak/lbu, Sdr/i untuk TIDAK melewatkan setiap
pertanyaan

4. Terima kasih atas partisipasinya.

No. Pertanyaan Jawaban

1. | Orang tua [] Ayah
1 1bu

.\ Unur S i e, tahun

3. | Pendidikan [] Tidak sekolah [] SMA
[]SD Ol pT
1 smp

4. Frekuensi anak di rawat:

Berapa kali anak anda pernah di rawat L1 Lkali

] >1kali

di rumah sakit?

5. Lamarawatanak | ... hari
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner B

KUESIONER PERILAKU CARING PERAWAT MENURUT PERSEPSI
ORANG TUA PASIEN ANAK (CARING BEHAVIOR INVENTORY-24)
Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah pernyataan dan pilihan jawaban dengan cermat dan teliti;

2. Pernyataan 1 — 24 terdapat enam pilihan jawaban yaitu tidak pernah (TP),
hampir tidak pernah (HTP), kadang — kadang (KD), biasanya BS), sering (S),
dan selalu (SL);

3. Seluruh pernyataan berikut ini berkaitan dengan penilaian anda terhadap

perilaku caring yang ditampilkan oleh perawat dalam merawat anak anda;

4. Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai dengan cara

memberi tanda checklist (\);

5. Jika anda ingin mengganti jawaban karena jawaban pertama salah, anda dapat

memberi tanda (X) pada tanda checklist (V) yang salah, kemudian berikan

tanda checklist (\) baru pada kolom jawaban yang anda anggap paling sesuai;

6. Dimohon kepada Bapak/lbu, Sdr/i untuk TIDAK mengosongkan jawaban

walaupun hanya satu pernyataan;

7. Terima kasih atas partisipasinya.

8. Keterangan pilihan jawaban dan artinya:

Pilihan
jawaban

Artinya

Tidak pernah
(TP)

Pernyataan tidak pernah dilakukan, tidak pernah terlihat
atau sangat bertolak belakang dengan sikap dan perilaku
perawat (0%)

Hampir tidak
pernah (HTP)

Pernyataan tidak sesuai atau hampir tidak pernah terlihat
pada sikap dan perilaku perawat (16% - 33%)

Kadang -
kadang (KD)

Pernyataan sesuai tetapi jarang dilakukan atau kadang —
kadang terlihat pada sikap dan perilaku perawat (34%-50%)

Biasanya Pernyataan sesuai tetapi tidak selalu terlihat pada sikap dan

(BS) perilaku perawat (50-66%)

Sering (S) Pernyataan sangat sesuai sering dilakukan atau sering
terlihat pada sikap dan perilaku perawat (67% — 83%)

Selalu (SL) Pernyataan sangat sesuai selalu dilakukan atau selalu

terlihat pada sikap dan perilaku perawat (84%-100%)
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No.

Pernyataan

Pilihan Jawaban

SL

BS

KD

HTP

TP

Perawat  mendengarkan  keluhan,
perasaan, dan masukkan pasien dan
keluarga dengan penuh perhatian

2 | Perawat memberikan instruksi atau
mengajari pasien dan keluarga tentang
penyakit dan terapinya

3 | Perawat melayani pasien sebagai
seorang individual dan menghormati
hak — hak pasien, menghargai
keinginan pasien

4 | Perawat menghabiskan waktu bersama
pasien

5 | Perawat  memberikan  dukungan
kepada pasien seperti memberikan
motivasi  kepada pasien supaya
sembuh, memberi pujian kepada
pasien untuk mampu memberikan
perawatan diri

6 | Perawat menunjukkan rasa empati
atau mengidentifikasi masalah pasien
(perawat menanyakan apa Yyang
dirasakan pasien, apa yang bisa
dibantu)

7 | Perawat membantu pasien untuk
meningkatkan perilaku sehat (seperti
mengedukasi perawatan mandiri)

8 | Perawat sabar dan tak kenal lelah
dalam merawat pasien

9 | Perawat mengetahui cara memberikan
obat IV, memasang alat — alat seperti
infus

10 | Perawat penuh percaya diri dihadapan
pasien

11 | Perawat menunjukkan pengetahuan
dan kemampuan yang professional

12 | Perawat mampu menggunakan alat
secara kompeten misalnya mampu
melakukan pemberian obat melalui
injeksi

13 | Perawat memberikan  kesempatan

kepada pasien untuk mengekspresikan
perasaan tentang penyakitnya dan
pengobatan yang diberikan kepadanya
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14

Perawat mengikutsertakan pasien dan
keluarga dalam perawatan

15

Perawat memberikan informasi
dengan penuh keyakinan

16

Perawat  mengembalikan  kondisi
pasien secara sukarela

17

Perawat berbicara dengan pasien

18

Perawat menganjurkan pasien untuk
memanggil jika ada masalah

19

Perawat menemui pasien selama dinas
baik dibutuhkan atau tidak (minimal
2x selama dinas)

20

Perawat merespon secara cepat
terhadap panggilan pasien

21

Perawat membantu mengurangi rasa
sakit pasien

22

Perawat  menunjukkan  perhatian
kepada pasien seperti menanyakan
keadaan, keluhan yang dialami saat
menemui pasien

23

Perawat memberikan pengobatan/
perawatan secara tepat

24

Perawat meringankan keluhan pasien

Sumber: Zulkarnaen (2017)
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner C

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN ORANG TUA

(ZUNG SELF-RATING ANXIETY SCALE)

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah pernyataan dan pilihan jawaban dengan cermat dan teliti

2. Pernyataan 1 — 20 terdapat empat pilihan jawaban yaitu tidak pernah, kadang

— kadang, sebagian waktu, dan hampir setiap waktu

3. Seluruh pernyataan berikut ini berkaitan dengan perasaan anda ketika

menghadapi prosedur invasif yang dilakukan pada anak anda

4. Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai dengan cara

memberi tanda checklist (V)

5. Jika anda ingin mengganti jawaban karena jawaban pertama salah, anda dapat

memberi tanda (X) pada tanda checklist (V) yang salah, kemudian berikan

checklist () baru pada kolom jawaban yang anda anggap paling sesuai

6. Dimohon kepada Bapak/lbu, Sdr/i untuk TIDAK mengosongkan jawaban

walaupun hanya satu pernyataan.

7. Terima kasih atas partisipasinya.

8. Keterangan pilihan jawaban dan artinya:

Pilihan :

jawaban Artinya

Tidak Pernyataan “Sangat tidak sesuai” atau tidak pernah anda

pernah rasakan ketika mendampingi tindakan invasif yang dilakukan
perawat pada anak anda (0 — 25%)

Kadang - | Pernyataan “Tidak sesuai” atau jarang anda rasakan Kketika

kadang mendampingi tindakan invasif yang dilakukan perawat pada anak
anda (26-50%)

Sebagian | Pernyataan “Sesuai” tetapi tidak selalu anda rasakan ketika

waktu mendampingi tindakan invasif yang dilakukan perawat pada anak
anda (51-75%)

Hampir Pernyataan “sangat sesuai” dan hampir selalu anda rasakan

setiap ketika mendampingi tindakan invasif yang dilakukan perawat pada

waktu anak anda (76-100%)
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Pilihan jawaban

No. Pernyataan Tidak | Kadang |Sebagian Ha”.“p"
ernah | - kadang | Waktu setiap
P waktu
1 Tangan saya terasa dingin dan

lembab ketika melihat perawat
melakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan
sampel darah, pemberian obat
melalui injeksi, dll) pada anak saya

Saya merasa tenang ketika melihat
perawat melakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan
sampel darah, pemberian obat
melalui injeksi, dll) pada anak saya

Lengan dan kaki saya gemetar ketika
melihat perawat melakukan prosedur
invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

Saya memilih untuk menghindar
ketika akan dilakukan prosedur
invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

Saya merasakan jantung saya
berdebar — debar ketika melihat
perawat melakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan
sampel darah, pemberian obat
melalui injeksi, dll) pada anak saya

Dada saya terasa sesak ketika
melihat perawat melakukan prosedur
invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya
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Saya merasa takut ketika melihat
perawat melakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan
sampel darah, pemberian obat
melalui injeksi, dll) pada anak saya

Saya menjadi kurang perhatian pada
lingkungan sekitar ketika melihat
perawat melakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan
sampel darah, pemberian obat
melalui injeksi, dll) pada anak saya

Saya dapat bernapas dengan mudah
ketika melihat perawat melakukan
prosedur invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

10

Saya merasa bahwa tidak ada hal
buruk yang akan terjadi pada anak
saya ketika dilakukan prosedur
invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

11

Saya merasa lemah dan mudah lelah
ketika melihat perawat melakukan
prosedur invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

12

Tangan saya tetap kering dan hangat
ketika melihat perawat melakukan
prosedur invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

13

Saya merasa lebih gugup biasanya
ketika melihat perawat melakukan
prosedur invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
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pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

14

Saya tidak dapat mengendalikan diri
ketika dilakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan
sampel darah, pemberian obat
melalui injeksi, dll) pada anak saya

15

Saya tidak mampu melakukan hal
lain  ketika dilakukan prosedur
invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

16

Saya mudah marah ketika dilakukan
prosedur invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

17

Wajah saya terasa panas Kketika
melihat perawat melakukan prosedur
invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

18

Saya merasa pusing ketika melihat
perawat melakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan
sampel darah, pemberian obat
melalui injeksi, dll) pada anak saya

19

Saya merasa panik ketika dilakukan
prosedur invasif (pemasangan infus,
pengambilan sampel darah,
pemberian obat melalui injeksi, dll)
pada anak saya

20

Saya merasa gelisah ketika melihat
perawat melakukan prosedur invasif
(pemasangan infus, pengambilan
sampel darah, pemberian obat
melalui injeksi, dll) pada anak saya

Sumber: Zung, dalam Nursalam (2015) yang telah dimodifikasi oleh peneliti.
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Lampiran 6. Lembar Uji Etik

R RORIORC RO RGO RORG RGO RO R R O RO
g%
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) Q&
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER =
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH é
FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER) i&

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No.687/UN25.8/KEPK/DL/2019

Title of research protocol  : *The Correlation Between Nurse's Caring Behaviour With Parents's

Anxiety Level Related To Invasive Prosedures in Pediatric Patients in
RSUD dr. Haryoto Lumajang”

Document Approved : Research Protocol :
Principal investigator : Dwi Wahyuni -
Member of research : 1. Ns. Anisah Ardiana, S.Kep.,M.Kep.,Ph.D 3':
2. Ns. Ahmad Rifai, S.Kep.,M.S. "
3.Ns. Retno Purwandari , S.Kep.,M.Kep
4. Ns. Dicky Endrian Kurniawan, S.Kep.,M.Kep .,.:.
Responsible Physician : Dwi Wahyuni :
Date of approval : Desember 2019- Januari 2020 :"
Place of research : RSUD dr. Haryoto Lumajang ::’}
N
N2

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember pa s
States That the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be bR
carried out. >
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Lampiran 7. Surat ljin Uji Validitas

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
RUMAH SAKIT DAERAH BALUNG

f‘ JLRAMBIPUJI NO.19 TELP. 0336 - 621017, 621595, 623789 FAX. 0336 - 623877
Email : balung_hospital@yahoo.com ; balunghospital@gmail.com
Waebsite : http//rsudbalung.6te.net
BALUNG - JEMBER

Jember, 12 Desember 2019

Kepada :
Nomor : 045/ 1160 /35.09.611/X11/2019 Yth. Sdr. DWI WAHYUNI
Sifat . Biasa
Lampiran : - Di -

Perihal . Uji Validitas & Reliabilitas
JEMBER

Menunjuk surat rekomendasi dari Badan Kesatuan Bangsa Dan
Politik Nomor : 072/3204/415/2019 tanggal, 05 Desember 2019 perihal
melakukan ljin Uji Validitas & Reliabilitas Saudara:

Nama : DWIWAHYUNI

NIM : 162310101174

Program Studi : Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperluan : Melaksanakan Uji Validitas & Reliabilitas

tentang: “Hubungan Perilaku Caring Perawat
dengan Tingkat Kecemasan Orang Tua Terkait
Prosedur Invasif pada Pasien Anak di Rumah
Sakit Daerah Balung Kab.Jember”

Tanggal : 12-12-2019 s/d 12-01-2020

Dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami menyetujui
Uji Validitas & Reliabilitas di RSD Balung dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Kegiatan Uji Validitas & Reliabilitas yang dilakukan tidak
mengganggu pelaksanaan tugas pelayanan di RSD Balung.

2. Dalam melakukan Uji Validitas & Reliabilitas mematuhi
ketentuan yang berlaku di RSD Balung.

3. Kegiatan Uji Validitas & Reliabilitas yang dilakukan sesuai
dengan kepentingan dan tujuan yang telah di tentukan.

4. Hasil Uji Validitas & Reliabilitas disampaikan kepada Rumah
Sakit secara tertulis.

Demikian untuk menjadikan maklum dan  atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.

Yth.
1. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
2. Sdr. Yang Bersangkutan;
3. Arsip;

t 2 1 et
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Lampiran 8. Surat ljin Penelitian

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. HARYOTO

JALAN BASUKI RAHMAT NO 5 TELP 0334-881666 FAX. (0334) 887383

E-mail : rsdharyoto@yahoo co.id
LUMAJANG - 67311

Lumajang. 17 Desember 2019 L

Kﬁ}adg .

445/ \G22 1427 7712019 vth. [Ra. BMang Neperawsatan
: Biasa RSUD dr. Haryoto

= Di -

: Penelitian LUMAJANG

Sehubungan dengan surat Ketua Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas Jember tanggal 6 Desember
2019 Nomor : 5081/UN25.3.1/LT/2019 dan Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politk tanggal 11 Desember 2019 Nomor
072/2746/427.75/2019 perihal sebagaimana tersebut pada pokok surat,
maka bersama ini kami sampaikan bahwa kami menyetujui kepada
mahasiswa Prodi lImu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Jember untuk melakukan penelitian di ruang Saudara dan kami mohon
bimbingannya kepada mahasiswa dimaksud, yaitu :

Nama : DWI WAHYUNI

NIM 1162310101174

Judul : Hubungan PErilaku Caring Perawat Dengan Tingkat
Kecemasan Orang Tua Terkait Prosedur Invasif Pada
Pasien Anak di RSUD dr. Haryofo Ltfméjsﬁfg;\‘ =i

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

QOZ}A?A‘ a.n. DIREKTUR RSUD Dr. HARYOTO

Ka. Bagian Renbang

Kontel by [<efe e
a. Sub Ba iklat dan Penelitian
M//BIN Tcml//'Hn ’_7

Ns. RUDIAH ANGGRAENI
NIP. 19671209 199203 2 004
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Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan

Nama
NIM

Dosen Pembimbing |

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

: Dwi Wahyui

1 162310101174

: Ns. Anisah Ardiana, M.Kep., Ph.D

- Phdobtian Sl print Lutisiplg
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
Nama : Dwi Wahyuni
NIM 162310101174

Dosen Pembimbing 11 : Ns, Ahmad Rifa’i, M.S.

Tanggal Aktivitas ‘Rekomendasi TTD
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
Nama : Dwi Wahyuni
NIM 1162310101174

- Dosen Pembimbing I1: Ns. Ahmad Rifa'i. M.S.

Tanggal | Aktivitas | Rekomendasi T

- [olf]
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian
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