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Hubungan Penerapan Atraumatic Care dengan Kecemasan Anak Prasekolah Saat 

Proses Hospitalisasi di RSU dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso (The 

Relationship between the Application of Atraumatic Care and Preschool Children 

Anxiety during Hospitalization in dr. H. Koesnadi Hospital of Bondowoso 

Regency) 

 
 

Debbi Mustika Rini 

Nursing Study Program University of Jember 

 

ABSTRACT 

Hospitalization can cause anxiety in preschool children. Children anxiety may be 

effected by health care workers, new environment, and accompanying family during 

hospitalization. atraumatic care service aims to minimize anxiety in children or parents 

during hospitalization. The general aim of this research is to determine the relationship 

between the applications of atraumatic care with preschool children anxiety during the 

hospitalization in dr. H. Koesnadi Hospital in Bondowoso Regency. The research type is 

observational analytic with a cross sectional approach. Judgmental sampling technique 

was used and the total of sample got are 20 respondents.  The experiment was conducted 

in the Melati pavilion of dr . H. Koesnadi Hospital in Bondowoso Regency. The data 

analysis used the Spearman-rank correlation test with P value test results of 0.003 (α 

0.05), and r -0634. The statistical analysis result shows that there is a relationship 

between the application of atraumatic care with preschool children anxiety during 

hospitalization in dr. H. Koesnadi Hospital in Bondowoso Regency and when better 

atraumatic care is given, thus the smaller the risk of anxiety experienced by preschool 

children during hospitalization. Increased atraumatic care services needs to be carried 

out to reduce anxiety in preschool children during hospitalization. 

 

Keywords: atraumatic care, anxiety, hospitalization 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Penerapan Atraumatic Care dengan Kecemasan Anak Prasekolah 

Saat Proses Hospitalisasi di RSU dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso: 

Debbi Mustika Rini, 092310101065; 2013; 88 halaman, Program Studi Ilmu 

Keperawtan Universitas Jember. 

 

Hospitalisasi merupakan suatu keadaan krisis pada anak, saat anak sakit 

dan dirawat di rumah sakit. Keadaaan ini terjadi karena anak berusaha untuk 

beradaptasi dengan lingkungan baru yaitu rumah sakit, sehingga kondisi tersebut 

menjadi faktor stresor bagi anak baik terhadap anak maupun orang tua dan 

keluarga yang dapat menimbulkan kecemasan (Wong, 2009). Anak prasekolah 

menggambarkan bahwa hospitalisasi sebagai hukuman dan perpisahan dengan 

orang tua sebagai kehilangan kasih sayang (Muscari, 2005). Stres dan kecemasan 

anak saat menjalani hospitalisasi dipengaruhi oleh karakteristik personal anak, 

yang meliputi umur, jenis kelamin, budaya, pengalaman hospitalisasi dan 

pengalaman medis sebelumnya (Mahat & Slocoveno dalam Tsai, 2007).   

Pelayanan Atraumatic care merupakan bentuk pelayanan perawatan 

terapeutik dalam tatanan pelayanan kesehatan anak melalui penggunaan tindakan 

yang mengurangi distres fisik maupun distres psikologis yang dialami anak 

maupun orang tua (Supartini, 2004). Menurut Hidayat (2005), ada beberapa 

prinsip perawatan Atraumatic care yang harus dimiliki oleh perawat anak, yaitu 

menurunkan atau mencegah dampak perpisahan dari keluarga; meningkatkan 

kemampuan orang tua dalam mengontrol perawatan pada anak; mencegah atau 

mengurangi cedera (injury) dan nyeri (dampak psikologis); tidak melakukan 

kekerasan pada anak; dan modifikasi lingkungan fisik .  

 

 

 



 

x 

 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara penerapan 

Atraumatic care dengan kecemasan anak prasekolah saat proses hospitalisasi di 

RSU dr. H. Koesnadi Kabupaten Bondowoso. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah observasional analitik dengan pendekatan Cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Pendekatan teknik non probability sampling  

dengan  Judgemental sampling, jumlah sampel yang digunakan sebanyak 20 

responden. Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner yang 

terdiri dari kuesioner karakteristik responden, penerapan Atraumatic  care, dan 

kecemasan anak. 

Analisis yang digunakan adalah uji korelasi Spearman-rank. Pada hasil 

diperoleh nilai P value adalah 0,003. Berdasarkan hasil uji dengan melihat nilai 

significancy didapatkan nialai p < α (0,003<0,05) yang berarti Ho ditolak, dimana 

ada hubungan antara penerapan Atraumatic care dengan kecemasan anak 

prasekolah saat proses hospitalisasi di RSU dr. H. Koesnadi Kabupaten 

Bondowoso. Nilai korelasi Spearman (r) pada penlitian ini sebesar r = -0,634 

yaitu arah korelasi negatif dengan kekuatan korelasi kuat. Maka semakin baik 

penerapan Atraumatic care yang diberikan maka semakin kecil risiko kecemasan 

yang dialami anak prasekolah saat proses hospitalisasi. Diharapkan perawat dapat 

memberikan pelayanan Atraumatic care kepada pasien anak sehingga dapat 

meminimalkan kecemasan pada anak dan dapat mengoptimalkan kemampuan 

orang tua dalam mengontrol kesehatan anak sehingga proses hospitalisasi dapat 

berjalan dengan baik. 
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