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Abstract: During the process, children can experience various
events in the form of experiencesthat are very traumatic and full
of stress. The group of children who are very vulnerable to the
stress of hospitalization is pre-school children. Hospitalization
reactions in pre- school age children show non-adaptive reactions
which can be in the form of refusing to eat, frequently asking
questions, crying and being uncooperative with officers. Another
impact of hospitalization stress is that it can cause children to
experience short-term and long-term negative effects, generally in
the form of lethargy behavior, sleep disturbances. This study aims
to determine the relationship between Family Centered Care and
the stress of hospitalization for pre-school children at the
Ajibarang Hospital, Banyumas. This study uses quantitative
research methods with a cross-sectional approach. Respondents in
the study were pre-school children who were being treated in the
children's room at Kepodang Atas Hospital Ajibarang Banyumas
as many as 30 respondents. The sampling technique used non-
probability sampling. Data analysis used univariate analysis and
bivariate analysis. The results of this study indicate that the
majority of Family Centered Care in the Kepodang Atas pediatric
care room at Ajibarang Banyumas Hospital is in the sufficient
category (50%). The most dominant stress of hospitalization of
pre-school age children in Ajibarang Hospital is mild hospital
stress (63.3%). There was a relationship between Family Centered
Care and the stress of hospitalization at Ajibarang Hospital with a
p value of 0.000. This research is recommended for parents who
are expected to be able to use and improve all sources that can
improve family center care

PENDAHULUAN

Rumah Sakit yaitu area sarana memberi layanan kesehatan bagi individu yang
melakukan perawatannya meliputi seluruh kalangan usia. Perawatan dalam RS bisa
memicui stressor untuk individu yang menjalani perawatan khususnya untuk anak.Rasa
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khawatir akan kesakitan, dioperasi, berpisah dengan keluarganya, imobilitas, serta
kehilangan memicu anaknya ini ada potensimerasakan stress (Marhaeni,P.A 2020)

Umumnya perawatan anak dalam RS bisa menimbulkan ketakutan kepada pegawai
medis khususnya dokter serta perawat. Maka saat melakukan perawatan dalam RS, anak
hilang akan kekontrolannya serta merasakanpembatasan akan kegiatan (Wiegand-Grefe et
al, 2015). Hospitalisasi untuk anak yakni merupakan tahapan dikarenakan alasan yang
terdapat rencana ataupun darurat yang mewajibkan anaknya berada dalam RS,melakukan
terapinya maupun perawatannya hingga diperbolehkan pulang menuju rumah. Saat
tahapannya berlangsung, anak bisamerasakan beragam peristiwa mencakup pengalaman
yang membuat trauma serta dipenuhi stress (Supartini, 2012).

Kelompok anak yang sangat rentan terhadap stress hospitalisasi yaitu anak pra
sekolah. Anak pra sekolah berarti anak dengan usianya tiga hingga enam tahun, dan
umumnya melaksanakan aktivitas preschool (Dewi et al, 2015). Anak berusia pra sekolah
ketika dalam perawatan menandakan respons yang beragam dikarenakan lingkungan RS
tidak serupa layaknya dalam rumah (Fradianto, 2014). Respons hospitalisasi terhadap anak
berusia pra sekolah menandakan reaksi tidak beradaptif yang mana bisa mencakup
penolakan makan, mengajukan pertanyaan, menangis, serta tidak berkooperatif pada
pegawai (Salmela et al, 2010). Rasa lain yang timbul yakni kecemasan, kemarahan,
kesedihan, ketakutan, serta rasa mengalami salah (Wulandari & Erawati, 2016).

Mengacu terhadap informasi WHO (World Health Organization) tahun 2018 yaitu3%-
10% pasien anak yang melaksanakan perawatan pada AS dengan perasaan stres ketika
hospitalisasi. Kisaran 3%-7% anak berusia sekolah yang melaksanakan perawatan pada
Jerman pun merasakan kesamaan, 5%-10% individu anak dalam hospitalisasi padaKanada
dan Selandia Baru pun merasakan stres ketika hospitalisasi. Nilai rasa sakit pada
Indonesia menjangkau melebihi 45% dari total seluruhnya populasi anak dalam Indonesia
(Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik (BPS) di 2018. Nilai perawatan inap ataupun
hospitalisasi pada anak ini ada kenaikan yakni 13% daripada 2017 (Badan Pusat Statistik,
2018). Berdasarkan hasil survey pendahuluan di RSUD Ajibarang Banyumas jumlah pasien
anak yang menjalani rawat inap dan rawat jalan pada tahun 2018 yaitu berjumlah 2207
pasien. Sedangkan jumlah pasien anak yang menjalani rawat jalan dan rawat inap pada
anak tahun 2019 berjumlah 2775 pasien.

Efek hospitalisasi terutama pasien anak mencakup rasa cemas, merasakan keasingan
dari lingkungannya terhadap sekelompok orang yang tidak dikenalnya, pergerakan lifestyle
dari umumnya, dan perlu menerima perilaku medis maupun perawatan lainnya. Dampak
stress hospitalisasi lainnya yaitu bisa mengakibatkan anak merasakan dampak negatif
jangka pendek ataupun panjang biasanya pada wujud perilaku serang, lesu, gangguan tidur
khususnya untuk anak berusia kurang dari 17 tahun (Hockenberry,2011).

Anak dalam perawatan melebihi dua minggu mempunyai risikonya ada gangguan
kebahasaan serta berkembangnya kemampuan berkognitif, maupun kejadian tidak baik
dalam RS yang memicu kerusakan relasi dekat diantara ibu dengan anaknya. Anak yang
tidak ada pengalaman perawatan dalam RS ada kesulitan melaksanakan adaptasi bersama
kondisi dalam RS daripada yang sudah adapengalaman (Nurfatimah, 2019). Berdasarkan
hasil penelitian Wahyuni Anggika A (2016) Menunjukan bahwa sebagian besar
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respondennya anak pra sekolah merasakan perawatan inap dalam RSUD Karanganyar
memiliki tingkatan rasa cemas berat, yakni sejumlah 55 responden (61,1%) ras cemas
rendah sejumlah 17 responden (18,9%).

Keluarga yang merupakan mitra pada perawatannya anak, konsepnya dari family
centered care sebagai filosofi di keperawatan anak yang mengaku peranan keluarganya
merupakan hal penting saat anak mengalami kesakitan atau sakit (Hokenberry, 2011).
Family centered care yakni konsep yang dikira ada keidealan pada layanan merawat anak
sakit tapi praktik Family centered care sulit untuk diimplementasikan. Penyebab sulitnya
Family centered care untuk diterapkan yakni, marahnya orang tua apabila ada
keterlibatannya di pekerjaan yang dianggap yakni perawat serta terdapatnya perilaku
perawat yang menghadang orang tua agar turut berkontribusi. Peranan orang tua yang
merupakan mitra untuk perawat yakni guna penentuan terpenuhinya keperluan anak pada
wujud mengasuh anak dengan pusatnya kepada keluarga (Purmailani, 2014).

Berdasarkan penelitiannya Nurfatimah (2019) peranan orang tua benar dapat
menurunkan efek hospitalisasinya ini. Dikarenakan dalam merawat anak di RS orang tua
bisa melangsungkan peranannya pada terpenuhinya keperluan personal hygiene,
terpenuhinya nutrisi, membantu tindakan keperawatan, pemenuhan kebutuhan psikologi,
memberi dukungan saat anak menerima tindakan medis, pemenuhan kebutuhan spiritual.
Orang tua mampu sebagai pelindung bagi anak. Peran orang tua sangat dibutuhkan anak
karena selama perawatan di Rumah Sakit anak akan sering mendapatkan terapi intravena
sesuai dengan diagnosis penyakitnya, selain itu peran serta orang tua dalam pemenuhan
kebutuhan psikologis anak akan sangat membantu dalam proses penyembuhan dan akan
mengurangi dampak hospitalisasi pada anak seperti memberi rasa nyaman terhadap anak
dengan pelukan, ciuman, maupun bicara bersama. Sehingga anak akan lebih nyamanberada
di Rumah Sakit.

Family centered care adalah hal penting pada hospitalisasi anak dengan keharusan
perawatannya dalam RS guna melakukan perawatan hingga masa kepulangannya. Family
centered care perlu ada keterlibatan orang tua untuk memberi pengasuhan merawat yang
tujuannya untuk mengurangi efek hospitalisasi pada anak. Motivasi keluarga adalah faktor
yang mendukung anak melakukan koping stressor. Alasan dilakukannya Family centered
care yakni menciptakan sistem kolaborasi dibandingkan kontrol. Memberi penjelas halyang
kejelasannya rendah serta informasi lengkap dari orang tua terkait perawatan anak.
Membangun pemberdayaan dari padaketergantungan sehingga membuat program dengan
fleksibel. Memicu kategori support antara orang tua. Mengakui keahlian keluarga dalam
merawat anak sebagai mana profesional (Kusumaningrum, 2015) Hasil penelitian
(Wariantini Hadi et al, 2019) bahwa efektivitas implementasi metode Family centered
care pada pasien anakdan stres hospitalisasinya menandakan yakni rerata stres sebelum
ataupun setelah diberikan perilaku terdapat pengurangan semula 66,11% menuju 47,83%.
Dalam hal ini dapat dilakukan melalui pendampingan anak saat dirawat, terpenuhinya
keperluan fisik keseharian mencakup makan, mandi, serta memberitahukan pemaparan
sederhana terkait keadaan sekarang.

Family centered care juga bermanfaat bagi perawat untuk meningkatkan rencana
asuhan keperawatan apabila dikembangkan bersama sama dengan keluarga sebagai
tindakan kolaboratif. Mengacu pada latar belakang serta penelitian dahulu, ada
ketertarikan dalam menentukan judulnya yakni “Hubungan Family Centered Care dengan
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stress hospitalisasi pada anak pra sekolah di RSUD Ajibarang Banyumas”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitianCross secctional. Populasi di penelitiannya berikut
yakni seluruh pasien anak pra sekolah yang sedang dirawat di ruangan anak Kepodang Atas
RSUD Ajibarang Banyumassejumlah 30 responden. Teknik dalam mengambil sampel yang
dipakai pada penelitian berikut yakni teknik Non probability sampling. Alat ukur yang
digunakan menggunakan kuesioner Family Centered Care. Analisis data menggunakan
analisisunivariate dan analisis bivariate menggunakan uji spearman rank.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Family Centered Care di ruang perawatan anak Kepodang Atas RSUD Ajibarang
Banyumas.
Tabel 1 Distribusi Family Centered Care diruang perawatan anak Kepodang Atas

RSUD Ajibarang Banyumas

Family f (%)
Centered
Care
Baik 5 16,7
Cukup 15 50
Kurang 10 33,3
Total 30 100

Hasil penelitian dideskripsikanbahwa Family Centered Care di ruang perawatan anak
Kepodang Atas RSUD Ajibarang Banyumas sebagian besar dalam kategori cukup sebanyak
15 responden 50%). Keluarga merupakan mtira dalamperawatan anaknya, konsepnya dari
family centered care sebagai filosofi atas perawatan anak yang terdapat peranan keluarga
adalah hal penting ketika anaknya sakit (Hokenberry, 2011).

Asumsi peneliti berdasarkan hasil pengamatan di rumah sakit didapatkan yakni
keaktifan keluarga dalam partisipasinya untuk menentukan keputusan mengenai
keperawatan yang diberi untuk anaknya. Purmailani, (2014) menjelaskan bahwa family
centered care hal paling penting pada hospitalisasi dengan keharusannya perawatan dalam
RS guna melaksanakan perawatan hingga kepulangannya. Family centered care perlu ada
keterlibatan orang tuanya untuk memberi pengasuhan dengan tujuan mengurangi efek
hospitalisasi pada anak.Motivasi keluarga adalah faktor yang mendukung anak melakukan
koping stressor. Alasan dilakukannya Family centered care yakni menciptakan sistem
kolaborasi dibandingkan kontrol.. Penyebab sulitnya Family centered care untuk
diterapkan yakni, marahnya orang tua apabila ada keterlibatannya di pekerjaan yang
dianggap yakni perawat serta terdapatnya perilaku perawat yang menghadang orang tua
agar turut berkontribusi. Peranan orang tua yang merupakan mitra untuk perawat yakni
gunapenentuan terpenuhinya keperluan anakpada wujud mengasuh anak dengan pusatnya
kepada keluarga (Purmailani, 2014).

Hasil analisis kuesioner yangpeneliti lakukan didapatkan bahwa skor tertinggi pada
item pertanyaan no 2 yaitu tentang Saya diberikan kesempatan oleh perawat untuk
membuat keputusan mengenai perawatan anak di rumah sakit. Keluarga pun boleh
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memberi tanggapan permasalahan merawat anaknya. Keaktifan keluarga ini untuk
melaksanakan kerja sama dengan perawat mengenai keperawatan anaknya, yang mana
turut memberi dampingan ketika anak dipasang infuse maupun diberi suntikan,
perawatnya ini pun meminta keluarga melakukan laporan tiap pergerakan kondisi anaknya
serta menanyakan terkait keadaannya sesudah dipasang infus. Halnya ini membawa
dampak baik dalam anak yang mana anak tidak merasakan sters kerana efek hospitalisasi
karena keluarganya ada keterlibatan pendampingan anak ketika diberi perilaku dari
perawat (Hermalinda et al, 2018).

Alasan dilakukannya Family centered care yakni menciptakan sistem kolaborasi
dibandingkan kontrol. Memberi penjelas hal yang kejelasannya rendah serta informasi
lengkap dari orang tua terkait perawatan anak. Membangun pemberdayaan dari pada
ketergantungan sehingga membuat program dengan fleksibel. Memicu kategori support
antara orang tua. Mengakui keahlian keluarga dalam merawat anak sebagai mana
profesional (Kusumaningrum, 2015).

Perawat saat melaksanakan perawatan bagi anak perlu ada pertimbangan
keterlibatan keluarganya ketika melaksanakan tahapan yang memicu rasa nyeri. Tiap
pengasuhan anak dalam perawatan pada RS perlu adaketerlibatannya dari keluarga. Guna
tercapainya tujuan dari pencegahan maupun pengobatan terhadap perawatan anak,
dibutuhkan kerja sama diantara pihak ksehatan dengan keluarganya, danpengasuhan untuk
anak terbaik yakni dilaksanakan dari keluarganya. Dibuktikan pada beragam penelitian
yakni anak merasakan keamanan jika di sekitar keluarga, apalagi ketika berhadapan
dengankondisi ketakutan misalnya dilaksanakan tahapan invasive (Takiyah, 2020).

Hal ini selaras terhadap penelitiannya Tanaem et al. (2019) melakukan penelitian
tentang Family centered care pada perawatan anak di RSUD Soe Timor Tengah Selatan. Hasil
penelitian menunjukan bahwa pemahaman perawat terkait Family centered care sudah
cukup baik yang mana perawatnya memahami yaitu saat tahapan pengasuhan perawatan
ada keterlibatan keluarga serta implementasi Family centered care yang dilaksanakan
perawat pada RSUD Soe melibatkan keluarganya di tahapan pengasuhan perawatan
terutama pada terpenuhinya keperluan umum yang diberikan dengan lisan untuk pihak
keluarga.

Penelitian lainnya dari Sunarti (2020), Hasil pengujian statistik menandakan nilai p =
0,003 < 0,005 bermakna terdapat relasi dominan kontribusi keluarga dan efek
hospitalisas untuk anak prasekolah di Baji Minasa RSUD Labuang Baji Makassar. Karena
banyak yakni 43 (84,3%) keluarga dengan keaktifan partisipasinya memberi bantuan
tahapan layanan perawatan. Caranya dalam mengurangi efek tidak baik pada hospitalisasi
yakni perawat ada keterlibatankeluarganya.

2. Gambaran stress hospitalisasi anak usia prasekolah di RSUD Ajibarang.

Tabel 2 Distribusi stress hospitalisasi anak usia pra sekolah di RSUD Ajibarang

Stress f (%)
hospitalisasi
Ringan 19 63,3
Sedang 10 33,3
Berat 1 3.3

http://bajangjournal.com/index.php/JCI


http://bajangjournal.com/index.php/J

1352

JCI

Jurnal Cakrawala Ilmiah
Vol.2, No.4, Desember 2022

Total 30 100

Hasil penelitian menunjukan bahwa stress hospitalisasi anak usia pra sekolah di
RSUD Ajibarang yang paling dominan adalah stress hospital ringan sebanyak 19 responden
(63,3%). Peneliti berasumsi bahwa reaksinya anak pada kesakitan maupun perawatan inap
dalam RS berbeda. Situasi kesakitan atau sakit anak yang mengharuskan anak dirawat
dirumah sakit berpengaruh pada orangtua. Orangtua yang memiliki anak yang sedang di
rawat di rumah sakit akan mengalami kecemasan, karena orangtua sangat berperan
penting dalam perawatan anak selama dirumah sakit. Orangtua sebagai orang utama
pendamping anak, pasti akan berespon terhadap penyakit dan hospitalisasi anak
(Hockenberry, 2011).

Hasil analisis kuesioner yang peneliti lakukan didapatkan bahwa item pertanyaan
yang memiliki skor tertinggi pada item pertanyaan no 3 yaitu tentanganak saya sulit untuk
beristirahat, tidur dan bersantai akibat terpasang infus/ alat kesehatan dan untuk skor
terendah pada item pertanyaan no 14 yaitu tentang anak saya mudah menyalahkan orang
lain sepertiorang tua, perawat atau dokter jika rasa sakit kembali dirasakan. Hal ini diberi
pengaruh dari beragam faktor misalnya perkembangan anaknya. Usia adalah faktor dasar
yang memberi pengaruh respons anaksaat di masa keperwatan. Reaksi anakterhadap sakit
berbeda-beda sesuai tingkat perkembangan anak. Reaksi hospitalisasi yang terjadi pada
anak yang sedang dirawat di rumah sakit harus diatasi untuk memudahkan pemberian
asuhan keperawatan. Kelompok anak yang sangat rentan terhadap stress hospitalisasi
adalah anak pra sekolah (Dewi et al, 2015). Hal- hal yang terjadi pada anak selama
hospitalisasi dan reaksi anak terhadap hospitalisasi menjadi salah satu penyebab stres
orangtua. Stres yang terjadi pada anak selama hospitalisasi menjadi sumber stres yang
dirasakan orangtua. Orangtua bisa merasakan penderitaan terkait penyakit anaknya serta
melakukan perjuangan dalam merawatnya. Keterlibatan orang tua pada perawatan serta
pengambilan keputusan, penyajian informasinya tentang kondisi anak menjadi kunci dalam
mengatasi stres yang dialami orangtua dan anak (Hill, 2017).

Efek hospitalisasi terutama pasien anak mencakup rasa cemas, merasakan keasingan
dari lingkungannya terhadap sekelompok orang yang tidak dikenalnya, pergerakan lifestyle
dari umumnya, dan perlu menerima perilaku medis maupun perawatan lainnya. Dampak
stress hospitalisasi lainnya yaitu bisa mengakibatkan anak merasakan dampak negatif
jangka pendek ataupun panjang biasanya pada wujud perilaku serang, lesu, gangguan tidur
khususnya untuk anak berusia kurang dari 17 tahun (Hockenberry,2011).

Stres yang dialami oleh orangtua akibat perubahan peran orangtua, dan
permasalahan yang muncul saat anak dirawat. Permasalahan yang muncul antara lain
emosi anak, tidak tahu cara merawat anak, dan masalah financial. Rahayu, menyimpulkan
bahwa stres yang dialami oleh orangtua selain akibat dariketidaktahuan orangtua dalam
merawat anak yang sakit, juga akibat dari kurangnya support sistem, dan kurangnya
komunikasi dengan keluarga (Rahayu, 2016).

Hal ini sejalan dengan penelitian Rokarch (2016) yang melakukan penelitian tentang
Psychological, emotional and physical experiences of hospitalized children. Hasil penelitian
menunjukanbahwa pasien, dan anggota keluarga sering merasa khawatir dengan keadaan/
kondisi pasien saat dirawat di rumah sakit, dan harus memiliki keyakinan penuh kepada
petugas kesehatan dalam melakukanperawatan. Penelitian lain juga dilakukanoleh Salmea
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et al (2012) menjelasakan bahwa Reaksi hospitalisasi pada anak usia pra sekolah
menunjukan reaksi tidak adaptif dimana dapat berupa menolak untuk makan, sering
bertanya, menangis dan tidak kooperatif terhadap petugas. perasaan lainnya yang sering
muncul yaitu cemas,marah, sedih, takut, dan rasa bersalah.
3. Hubungan hubungan Family Centered Care dengan stress hospitalisasi di RSUD
Ajibarang
Tabel 3 Hubungan hubungan FamilyCentered Care dengan stress
hospitalisasi di RSUD Ajibarang

Stress Hospitalisasi

value

Family
Center Ringan Sedang  Berat
Care ¢ % F F
% %
Baik 5 16,7 0 0 0 0
Cukup 14 46,7 1 33 0 0
Kurang 0 0 9 30 1 33 0,000
Total 19 633 1 333 1 33

Berdasarkan tabel diatas dapat dideskripsikan bahwa sebagian besar family center
care yang cukup dengan stress hospitalisasi ringan sebanyak 14responden (46,7%). Hasil
analisis dengan mengunakan uji spearman rank didapatkan hasil p value sebesar
0,000 (p <0,05), sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan Family Centered Care
dengan stress hospitalisasi di RSUDAjibarang.

Peneliti berasumsi bahwa salah satu tindakan dalam perawatan anak yang menjalani
hospitalisasi adalah melibatkan orangtua dan keluarga dalam setiap tindakan perawatan
anak. Dalam praktek keperawatan anak, asuhan keperawatan yang diterapkan harusnya
berdasarkan pada filosofi keperawatan anak. Menurut Hidayat, filosofi keperawatan anak
merupakan keyakinan atau pandangan yang dimiliki oleh perawat untuk memberikan
pelayanan kepada anak, salah satunya adalah family centered care. Hospitalisasi adalah
suatu proses karena suatu alasan yang darurat atau terencana yang mengharuskan anak
untuk tinggal ataudirawat dirumah sakit, untuk menjalani perawatan atau terapi sampai
anak kembali sehat dan pulang kembali ke rumah (Setiawan, 2014).

Perawatan dirumah sakit memaksa anak untuk berpisah dari lingkungan yang
dirasanya aman, penuh kasih sayang dan menyenangkan, yaitu lingkungan rumah,
permainan, dan teman sepermainannya. Perawatan dirumah sakit juga kehilangan kontrol
terhadap dirinya. Perawatan dirumah sakit mengharuskan adanya pembatasan aktifitas
anak sehingga anak merasa kehilangan kekuatan diri. Hal ini menimbulkan reaksi agresif
dengan marah danberontak espresi verbal denganmengucapkan kata-kata marah tidak mau
bekerja sama dengan perawat, dan ketergantungan pada orang tua (Deslidle,dkk 2011).

Stress menurut Priyoto (2014) adalah suatu reaksi fisik dan psikis terhadap suatu
tuntutan yang menyebabkan ketegangan dan mengganggu stabilitas sehari-hari. Menurut
lumongga dalam (Sukoco,2014) jenis stress tersebut dibagi menjadi dua macam yaitu
distress dan eustress. Distress merupakan jenis stress negatif yang sifatnya mengganggu
individu yang mengalaminya, sedangkan Eustress adalah stress yang sifatnya membangun.
Individu yang mengalami stress memiliki beberapa gejala atau gambaran yang dapat
diamati secara subjektif dan objektif.

Apabila stres pada orangtua tidak segera ditangani, maka dapat berakibat pada
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timbulnya dampak yang lebih besar seperti perasaan takut dan cemas, perilaku isolasi diri,
tidak kooperatif dengan petugas kesehatan dan perasaan frustasi. Sehingga diperlukan
proses perawatan yang menggunakan pendekatan perawatan yang baik. Orangtua harus
mendapatkan dukungan keluarga, dan lingkungan perawatan yang teraupetik. Dengan
demikian perawat memiliki hubunganlangsung dengan orangtua selama perawatan anak,
dan hubungan memiliki fungsi yang penting untuk mengatasi stres pada orangtua (Sarjiyah,
2018). Ilda, dkk., (2013) dalam Sarjiyah (2018) mengatakan bahwa keterbukaan ruangan
perawatan terhadap kehadiran dan partisipasi orangtuadengan penerapan konsep family
centered care dapat meningkatkan kepercayaan diri orangtua. Ibu yang ikut berpartisipasi
dalam perawatan bayi di rumah sakit menunjukkan tingkat stres yang lebih rendah.

Hospitalisasi pada anak menyebabkan stress dan kecemasan pada orangtua.
Banyak orangtua merasakan tenang meskipun ada rasa bersalah Rasa tenang
dikarenakan keyakinan yaitu anaknya dilakukan perawatan dari individu yang
berkompeten serta efisien. Rasa bersalahnya ini dikarenakan kecemasan jika perawatan
yang diberi tidak sesuai terhadaphal yang diinginkannya (Hermalinda et al, 2018).

Selain menimbulkan reaksiterhadap anak maupun orang tua hospitalisasi tentunya
memiliki dampak. Pendapat olehMendri dan Prayogi (2017), tahapan hospitalisasi memberi
pengaruh anak melalui cara beragam, berdasarkan usianya, alasan diinapnya, serta
tempramennya. Tempramen merupakan cara anak memberi reaksi pada kondisi barunya
ataupun tidak familiar. Anak di lingkungannya yang baru saat berhospitalisasi pun ada
ketakutan kepada individu asing yang memberi perawatannya ataupun lingkungan
sekitarnya.

Hasilnya selaras terhadap penelitiannya Wariantini Hadi et al, (2019) bahwa
efektivitas implementasi metode Family centered care pada pasien anak dan stres
hospitalisasinya menandakan yakni rerata stres sebelum ataupun setelah diberikan
perilaku terdapat pengurangan semula 66,11% menuju 47,83%. Dalam hal ini dapat
dilakukan melalui pendampingan anak saat dirawat, terpenuhinya keperluan fisik
keseharian mencakup makan, mandi, serta memberitahukan pemaparansederhana terkait
keadaan sekarang. Penelitian lain dilakukan oleh Shield et al (2015). Measuring family
centeredcare: working with children and their parents ina turkish hospital. Hasilnya ada
Hambatan penerapan perawatan yang berpusat padakeluarga di Turki termasuk minimnya
pendidikan tenaga kesehatan, yaitu kekurangan staf perawat Kkronis, kurangnya
keterampilan dalam komunikasiantarpribadi, kurangnya waktu dan kekurangan dukungan
kelembagaan. Sedangkan rasio perawat-pasien masuk bangsal anak-anak tidak tersedia, di
rumah sakit tempat penelitian ini dilakukan, di onkologi pediatric klinik biasanya ada satu
perawat untuk 9 pasien dalam sehari waktudan satu perawat untuk 12 pasien di malam
hari

Penelitian lain juga dilakukan oleh Sarjiyah (2018) yang melakukan penelitian tentang
relasi diantara implementasi family centered care yang dilaksanakan perawat dan stres
orang tua saat hospitalisasi bayinya dalam Ruang Perinatologi RSUD Panembahan Senopati,
Bantul, Yogyakarta. Implementasi family centered care yang dilaksanakan perawat di
Ruang Perinatologi RSUD Panembahan Senopati, Bantul, Yogyakarta, mayoritas dalam
kategori baik yakni 45 responden (47.4%), dan stres yang dialami orangtua dalam kategori
stres rendah yakni sejumlah 44 responden (46.3%). Hasil uji korelasi didapatkan nilai p =
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0.000 (nilai p < 0.05) dan nilai r = 0.899 sehingga terdapat relasi diantara implementasi
family centered care yang dilaksanakan perawat dan stres orang tua saat hospitalisasi
bayinya. Makin bagu implementasiny berarti makin rendah juga tingkatan stres orang
tuanya

KESIMPULAN

Family Centered Care di ruang perawatan anak Kepodang Atas RSUD Ajibarang
Banyumas sebagian besar dalam kategori cukup (50%). Stress hospitalisasi anak usia pra
sekolah di RSUD Ajibarang yang paling dominan adalah stress hospital ringan (63,3%).
Terdapat hubungan hubungan Family Centered Care dengan stress hospitalisasi di RSUD
Ajibarang dengan p value 0,000

SARAN

Bagi rumah sakit Diharapkan dapat memberikan informasi kepada perawat tentang
melakukan berbagai upaya untuk mengkaji family care dan perawat menurunkan kejadian
hospitalisasi pada pasien supaya dapat meningkatkan derajat kesehatan pasien. Bagi
Institusi Pendidikan diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi terkait
family center care dan sehingga hospitalisasi pada anak dapat diminimalisir saat menjalani
perawatan di rumah sakit. Penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor
lain seperti metode dan faktor-faktor yang memengaruhi stress hospitalisasi sehingga
masalah yang dapat mempengaruhi hospitalisasi pada pasien dapat terorganisir.
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