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MOTTO 

”Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau 

telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). 

Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.” 

(QS. Al- Insyirah : 6-8) 

 

”Sesungguhnya  ketetapan-Nya, jika Dia menghendaki sesuatu, Dia hanya berkata 

kepadanya, ”Jadilah!” Maka, jadilah (sesuatu) itu.” 

(Qs. Yasin : 82) 

 

”Keberhasilan bukanlah milik orang pintar, tetapi keberhasilan adalah milik 

mereka yang senantiasa berusaha.” 

(B.J. Habibie) 

 

”Lelah boleh singgah, tapi menyerah bukan pilihan bagi jiwa yang telah berjuang 

sejauh ini.” 
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ABSTRAK  

Latar Belakang :  Hospitalisasi merupakan pengalaman yang dapat menimbulkan dampak 

psikologis pada anak, terutama kecemasan. Anak  prasekolah usi 3-6 tahun lebih rentan 

mengalami kecemasan karena kemampuan memahami situasi dan mengontrol  emosi 

masih berkembang. Kecemasan dapat ditunjukkan melalui perilaku menangis, takut, rewel, 

dan menolak tindakan medis.  salah satu upaya untuk meminimalkan dampak tersebut 

adalah penerapan atraumatic care yang bertujuan mengurangi trauma fisik dan psikologis 

selama anak menjalani perawatan di rumah sakit. 

Tujuan :   Menganalisis hubungan pererapan atraumatic care dengan kecemasan anak 

prasekolah (3-6 tahun) yang mengalami hospitalisasi di Rumsah Sakit Sele Bes Solu Kota 

Sorong.  

Metode  : Penelitian ini menggunakan metode kuantittaif dengan desan analitik 

observasional dan pendektana cross sectional. Populasi dan sampel penelitian ini adaah 

anak prasekolah yang menjalani hospitalisasi di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong . 

Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah 33 responden. 

Data dikumpulkan dengan menggunakan instrumen penelitian  yaitu kuesioner  penerapan 

atraumatic care dan Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), kemudian diaalisis 

menggunakan uji Spearmank Rank. Penelitian ini dilaksanakan pada 20 Mei-20  Juni 2026.  

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan  bahwa seluruh responden  yaitu 33 anak 

(100%), berada pada kategori penerapan atraumatic care baik. Seluruh responden, yaitu 33 

anak (100%), juga berada pada kategori tidak cemas selama menjalani hospitalisasi. Hasil 

uji Spearman Rank menunjukkan nilai koefisien korelasi r = -0,379 dengan p-value = 0,030 

(p < 0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara penerapan atraumatic care 

dengan kecemasan anak prasekolah. Hubungan tersebut memiliki arah negatif dengan 

kekuatan lemah, yang menunjukkan bahwa semakin baik penerapan atraumatic care, maka 

kecemasan anak cenderung semakin rendah. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara penerapan atraumatic care dengan 

kecemasan anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. Penerapan atraumatic care yang semakin baik 

cenderung diikuti dengan tingkat kecemasan anak yang semakin rendah. 

Kata  Kunci : Atraumatic Care, Kecemasan, Anak Prasekolah, Hospitalisasi. 

mailto:sitiannisaamir@gmail.com


 
 

xvii 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE IMPLEMENTATION OF ATRAUMATIC 

CARE AND ANXIETY AMONG PRESCHOOL CHILDREN EXPERIENCING 

HOSPITALIZATION AT SELE BE SOLU HOSPITAL, SORONG CITY 

Siti Annisa Amir1, Nur Hafni Hasim2, I Made Raka3 

1Students, Department of Nursing, Poltekkes Kemenkes Sorong 
2Lecturer, Department of Nursing, Poltekkes Kemenkes Sorong 
3Lecturer, Department of Nursing, Poltekkes Kemenkes Sorong 

Email: sitiannisaamir@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Background: Hospitalization is an experience that may cause psychological effects in 

children, particularly anxiety. Preschool children aged 3–6 years are more vulnerable to 

anxiety because their ability to understand situations and regulate emotions is still 

developing. Anxiety may be manifested through behaviors such as crying, fear, fussiness, 

and refusal of medical procedures. One effort to minimize these effects is the 

implementation of atraumatic care, which aims to reduce physical and psychological 

trauma during hospitalization. 

Objective: To analyze the relationship between the implementation of atraumatic care and 

anxiety among preschool children aged 3–6 years experiencing hospitalization at Sele Be 

Solu Hospital, Sorong City. 

Methods: This study used a quantitative method with an observational analytic design and 

a cross-sectional approach. The population and sample consisted of preschool children 

undergoing hospitalization in the Asoka and Melati wards of Sele Be Solu Hospital, Sorong 

City. The sampling technique was total sampling, involving 33 respondents. Data were 

collected using an atraumatic care questionnaire and the Spence Children’s Anxiety Scale 

(SCAS), and analyzed using the Spearman Rank test. The study was conducted from May 

20 to June 20, 2026. 

Results: The results showed that all respondents, consisting of 33 children (100%), were 

categorized as receiving good implementation of atraumatic care. All respondents, 

consisting of 33 children (100%), were also categorized as having no anxiety during 

hospitalization. The Spearman Rank test showed a correlation coefficient of r = -0.379 with 

a p-value = 0.030 (p < 0.05), indicating a significant relationship between the 

implementation of atraumatic care and anxiety among preschool children. The relationship 

was negative and weak, indicating that better implementation of atraumatic care tended to 

be associated with lower levels of anxiety in children. 

Conclusion: There was a significant relationship between the implementation of 

atraumatic care and anxiety among preschool children experiencing hospitalization in the 

Asoka and Melati wards of Sele Be Solu Hospital, Sorong City. Better implementation of 

atraumatic care tended to be associated with lower levels of anxiety among preschool 

children. 

Keywords: Atraumatic Care, Anxiety, Preschool Children, Hospitalization. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Hospitalisasi pada anak merupakan suatu kondisi yang tidak hanya 

berdampak pada aspek fisik, tetapi dapat memberikan dampak psikologis 

pada anak terutama kecemasan. Selama menjalani perawatan di rumah sakit, 

anak akan dihadapkan dengan lingkungan yang asing, prosedur medis yang 

dapat menimbulkan nyeri, serta keterpisahan anak dari orang tua sehingga 

kondisi ini dapat memicu respons cemas yang ditunjukkan melalui perilaku 

pada anak seperti menangis, takut, dan penolakan terhadap tindakan medis  

(Kasiati, 2025). 

Kondisi kecemasan selama hospitalisasi akan semakin kompleks pada 

anak usia prasekolah (3-6 tahun) karena secara perkembangan masih 

memiliki keterbatasan dalam memahami situasi serta mengelola emosi. Pada 

tahap ini, anak berada dalam fase perkembangan inisiatif dan cenderung 

memiliki imajinasi yang tinggi, sehingga menganggap bahwa tindakan medis 

sebagai suatu ancaman. Akibatnya, anak menunjukkan respon negatif seperti 

ketakutan berlebihan, perilaku agresif, serta penolakan terhadap tindakan 

medis yang diberikan oleh tenaga kesehatan (Tri Anonim, 2025).  

Secara global, berdasarkan data World Health Organization (2024), 

diperkirakan terdapat 4,9 juta anak usia 0-6 tahun meninggal di seluruh dunia. 

Wilayah Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan memberikan kontribusi terbesar, 
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yakni lebih dari 80% dari total kematian balita global. Penyebab utama 

kematian tersebut meliputi komplikasi kelahiran prematur, pneumonia, diare, 

dan malaria, di mana kondisi ini seringkali mengharuskan anak menjalani 

perawatan intensif di rumah sakit (hospitalisasi). Di wilayah Indonesia, 

berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik pada Tahun 2025, anak berumur 

0-6 tahun berada di angka 31,1 juta jiwa dengan persentase 11,08% yang 

berarti 11 dari 100 total penduduk di Indonesia adalah penduduk yang 

berumur 0-6 tahun. Secara nasional, anak-anak berusia 1-6 tahun mengalami 

keluhan kesehatan berada di presentase 77,48% dengan angka kesakitan 

berada di 41,05%. Selain itu, anak yang pernah dirawat inap di rumah sakit 

selama 1 tahun terakhir berada di presentase 9,85% yang menunjukkan bahwa 

banyak anak yang berpotensi mengalami kecemasan pada saat hospitalisasi. 

Kondisi ini juga terlihat di wilayah Papua Barat Daya, anak yang 

berusia 0-6 tahun berada pada presentase 13,50% dengan keluhan kesehatan 

berada di presentase 29,77% dan angka kesakitan berada di 17,05% sehingga 

terjadi peningkatan pada anak-anak yang pernah rawat inap di rumah sakit 

pada wilayah Papua Barat Daya yaitu berada di angka 5,45% dibandingkan 

dengan tahun 2024 yang berada di persentase 2,56% (Badan Pusat Statistik, 

2025).  

Kecemasan merupakan suatu keadaan yang dimana emosi muncul 

ketika seseorang yang sedang mengalami stres ditandai dengan adanya 

perasaan tegang, pikiran yang membuat khawatir dan disertai dengan respon 

fisik. Setiap respon cemas pada anak dapat menimbulkan perilaku seperti 
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anak akan menangis terus menerus, menolak berinteraksi dengan orang lain 

dan menolak perawatan yang akan dilakukan oleh perawat (Imelda Fiteli, 

2024).  

Kecemasan yang dialami anak saat dirawat di rumah sakit dapat 

memberikan dampak negatif dalam jangka pendek dan jangka panjang. Pada 

jangka pendek, anak menjadi pendiam, kurang bersosialisasi, tidak 

kooperatif, dan menolak pengobatan sehingga dapat menghambat proses 

perawatan serta memperpanjang masa hospitalisasi (Kasiati, 2025). 

Sementara itu, dampak jangka panjang yaitu kecemasan dapat mengganggu 

psikososial, menurunkan kemampuan interaksi sosial, dan menimbulkan 

trauma terhadap pelayanan kesehatan sehingga diperlukan upaya untuk 

meminimalkan kecemasan anak selama hospitalisasi (Fitriani Noor Khayati, 

2024). 

Salah satu pendekatan untuk mengurangi dampak secara psikologis 

pada anak saat hospitalisasi ialah penerapan konsep atraumatic care. 

Pendekatan ini menekankan pada pemberian asuhan keperawatan yang 

bertujuan untuk meminimalkan trauma fisik dan psikologis pada anak dan 

keluarga. Penerapan atraumatic care dilakukan melalui berbagai prinsip, 

seperti mencegah perpisahan anak dengan orang tua, meningkatkan 

keterlibatan keluarga dalam perawatan, meminimalkan nyeri akibat tindakan 

medis, serta menciptakan lingkungan yang nyaman dan ramah anak. Dengan 

penerapan prinsip tersebut, diharapkan kecemasan anak selama menjalani 

perawatan dapat berkurang (Novita Agustina, 2022).  
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Namun, hasil penelitian mengenai hubungan antara penerapan 

atraumatic care dengan kecemasan anak masih belum konsisten. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Syukriadi et al. (2024) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan signifikan mengenai penerapan atraumatic care 

terhadap kecemasan pada anak yang mengalami hospitalisasi di RS 

Pertamedika Ummi Rosnati, Banda Aceh dengan hasil nilai p-value 0,000 (p 

< 0,05). Adapun penelitian yang dilakukan oleh Ayu Sandhi (2025) 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara penerapan atraumatic 

care dengan kecemasan anak yang dilakukan pemasangan infus di instalasi 

kesehatan ibu dan anak terpadu RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dengan hasil 

uji korelasi p=0,561. Selain itu, penelitian serupa masih terbatas pada wilayah 

tertentu dan belum banyak dilakukan di wilayah Papua Barat Daya khususnya 

di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong sehingga kondisi ini menunjukkan 

adanya kesenjangan penelitian yang perlu dikaji lebih lanjut.   

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada bulan Maret tahun 2026, 

bahwa terdapat 61 pasien anak dengan diantaranya 15 anak merupakan usia 

prasekolah (3-6 tahun) yang dirawat di ruangan Melati dan 91 anak dengan 

18 anak diantaranya merupakan usia prasekolah (3-6 tahun) di ruangan Asoka 

dan total pasien anak usia prasekolah di kedua ruangan rawat inap anak 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada bulan Maret yaitu 33 anak. 

Berdasarkan hasil observasi terhadap 10 anak ditemukan bahwa sebagian 

besar anak (7 dari 10 anak) secara jelas menunjukkan respon kecemasan 

seperti menangis, berteriak, takut, dan menolak saat perawat akan melakukan 
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pemeriksaan. Kondisi ini terjadi meskipun para perawat telah mengupayakan 

untuk menerapkan prinsip-prinsip atraumatic care seperti mengizinkan orang 

tua mendampingi anak selama 24 jam, melakukan komunikasi terapeutik, dan 

memberikan informasi terkait kondisi kesehatan. Selain itu, hasil wawancara 

dengan orang tua anak menunjukkan bahwa anaknya mengalami perubahan 

dalam berperilaku, seperti menjadi lebih rewel, mudah menangis, serta 

menolak tindakan medis.  

Adanya kesenjangan antara upaya perawat yang sudah 

tampak dengan kecemasan yang masih dialami anak menunjukkan bahwa 

penerapan atraumatic care belum sepenuhnya efektif mengurangi 

kecemasan, atau mungkin terdapat faktor lain yang lebih dominan. 

Kesenjangan inilah yang mendorong perlunya analisis hubungan secara lebih 

terukur. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara 

penerapan atraumatic care dengan tingkat kecemasan anak yang mengalami 

hospitalisasi di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :   

Apakah terdapat hubungan penerapan atraumatic care dengan 

kecemasan anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi di ruangan Asoka 

dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada tahun 2026 ? 
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C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum  

Untuk menganalisis Hubungan Penerapan Atraumatic care 

Dengan Kecemasan Anak Prasekolah (3-6 tahun) Yang Mengalami 

Hospitalisasi Di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi penerapan prinsip atraumatic care di ruangan 

Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. 

b. Mengidentifikasi kecemasan pada anak prasekolah yang 

mengalami hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit 

Sele Be Solu Kota Sorong. 

c. Menganalisis hubungan antara penerapan prinsip atraumatic care 

dengan kecemasan anak prasekolah (3-6 tahun) yang mengalami 

hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be 

Solu Kota Sorong. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini dapat menambah wawasan dan pemahaman 

mengenai hubungan penerapan prinsip atraumatic care dengan 

kecemasan anak pra sekolah yang mengalami hospitalisasi. Hasil 

penelitian ini juga bisa menjadi bahan rujukan untuk studi lanjutan serta 

dapat meningkatkan kualitas penelitian di bidang keperawatan anak.  



7 
 

 
 

2. Manfaat praktis  

a. Bagi ilmu keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi untuk 

perkembangan ilmu pengetahuan terutama di bidang ilmu 

keperawatan mengenai penerapan prinsip atraumatic care dengan 

kecemasan anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi. 

b. Bagi Rumah Sakit  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi 

manajemen Rumah Sakit Sele Be Solu sehingga dapat membantu 

untuk meningkatan kualitas standar operasional (SOP) pelayanan 

anak berbasis atraumatic care.  

c. Bagi Perawat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi bagi perawat 

untuk senantiasa menerapkan prinsip atraumatic care dalam setiap 

tindakan pada anak yang mengalami hospitalisasi. 

d. Bagi Orang Tua  

Penelitian ini diharapkan memberikan pemahaman bahwa 

keterlibatan orang tua sangat penting dalam menurunkan kecemasan 

anak selama masa perawatan di rumah sakit.  
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e. Bagi Poltekkes Kemenkes Sorong  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat langsung bagi 

Rumah Sakit Sele Be Solu sebagai salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan yang berada di wilayah Kota Sorong dan untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan serta referensi dalam proses 

pembelajaran, khususnya pada mata kuliah keperawatan anak yang 

dapat menjadi dasar dalam meningkatkan kompetensi mahasiswa 

dalam penerapan atraumatic care. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan 

1 Tiara Asyifa 

Putri, Riri 

Novayelind

a, 

Nurhannifa

h rizky 

Tampubolo

n (2026) 

Faktor-

faktor yang 

berhubunga

n dengan 

tingkat 

kecemasan 

anak usia 

prasekolah 

yang 

menjalani 

hospitalisasi  

1) Variabel 

Dependen : 

Kecemasan 

anak  

2) Responden 

anak usia 

prasekolah 

 

1) Populasi 

penelitian 

sebanyak  126 

anak 

2) Tempat 

penelitian di 

RSUD Arifin 

Achmad, 

pekanbaru 

3) Teknik 

pengambilan 

sampel 

dengan cara 

purposive 

sampling 

4) Analisa data 

menggunakan 

uji chi-square 

2 I Wayan 

Romantika, 

Anisa 

Purnamasari 

Lisnawati, 

Amzal 

Hubungan 

Penerapan 

Atraumatic 

care Dan 

Kepatuhan 

Pasien Anak 

1) Variabel 

Independen : 

Atraumatic 

care  

2) Variabel 

Dependen : 

1) Teknik 

pengambilan 

sampel 

dengan cara 

accidental 

sampling  
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No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan 

Motrin 

Andas, 

Ihsan 

Muhim 

(2024) 

Dalam 

Prosedur 

Medis Di 

Rumah 

Sakit 

Bhayangka 

ra Tk. III 

Kendari 

Kecemasan 

anak  

3) Responden 

anak  

prasekolah  

2) Populasi 

dalam 

penelitian 

terdiri dari 69 

responden  

3) Tempat 

penelitian di 

Rumah Sakit 

Bhayangkara 

Tk. III,  

Kendari 

4) Analisa data 

menggunakan 

uji chi-square 

3 Bernardo 

Do 

Nacimento, 

Natalia 

Devi 

Oktarina 

(2023)  

Perbedaan 

Pengetahua

n Perawat 

IGD 

Sebelum 

Dan Setelah 

Pemberian 

Informasi 

Tentang 

Penerapan 

Atraumatic 

care   

1) Variabel 

Independen : 

Atraumatic 

care  

2) Teknik 

pengambila

n sampel 

dengan cara 

total 

sampling 

 

 

 

1) Jenis 

penelitian 

menggunakan 

quasi 

eksperimen 

dengan 

desain pre 

test-post test 

with one 

group.  

2) Analisa data 

menggunakan 

uji t-test 

dependen   

3) Populasi 

penelitian 

sebanyak 20 

perawat IGD  

 

 

4) Tempat 

penelitian ini 

di ruang IGD 

Comoro, 

Timor Leste 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Konsep Teori Anak Prasekolah 

a. Definisi Anak Prasekolah 

Anak prasekolah merupakan anak yang berada di rentang usia 

3 hingga 6 tahun. Pada proses perkembangan Anak prasekolah daya 

imajinasi sedang berkembang pesat. selain itu, pada fase ini anak 

mulai sering berinteraksi dengan lingkungannya, memiliki kesadaran 

mengenai dirinya, dan mengenal beberapa hal yang dianggap 

berbahaya (Okie Pujianti, 2025). Secara fisik, anak prasekolah 

merupakan masa untuk anak bisa produktif yang dapat meningkatkan 

aktivitas fisik dengan imun yang masih belum stabil dan daya tahan 

tubuh yang belum kuat sehingga menyebabkan kelelahan dan rentan 

terserang penyakit yang mengharuskan anak menjalani pengobatan 

(Anggi Indah Partiwi, 2023). 

b. Perkembangan Psikologis Dan Kerentanan Anak Prasekolah 

Terhadap Kecemasan 

Anak usia prasekolah memiliki emosi yang belum stabil dan  

dalam satu waktu anak bisa merasa senang, akan tetapi di waktu 

yang lain anak merasa cemas dan takut. Selain itu, anak juga mulai 

belajar mengontrol emosinya tetapi belum bisa mengontrol 
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sepenuhnya dengan baik. Saat menjalani hospitalisasi, kondisi anak 

yang ditunjukkan dapat berupa menangis, takut, rewel, serta 

menolak tindakan medis. Ketidakmampuan anak untuk mengontrol 

emosi secara optimal sehingga menyebabkan kecemasan yang 

ditunjukkan oleh anak lebih terlihat dibandingkan pada usia yang 

lebih besar (Yunita Liana, 2024). 

Anak usia prasekolah berada pada tahap praoperasional yang 

dimana anak cenderung memahami suatu hal dari sudut pandangnya 

sendiri (egosentris). Selain itu, pada masa ini anak juga memiliki 

imajinasi yang tinggi, tetapi belum mampu berpikir secara logis 

sepenuhnya seperti anak dapat menganggap suntikan sebagai 

ancaman atau hukuman. Hal ini membuat anak lebih mudah merasa 

takut dan cemas terhadap prosedur yang dilakukan selama 

perawatan di rumah sakit (Akhmad Khalimi, 2023). 

2. Konsep Teori Hospitalisasi 

a. Definisi Hospitalisasi 

 Hospitalisasi merupakan suatu proses yang memiliki alasan 

untuk direncanakan maupun mendesak, sehingga mengharuskan anak 

untuk dirawat di rumah sakit untuk menjalani perawatan sampai mereka 

pulih serta dinyatakan sembuh dan bisa kembali ke rumah lagi (Della 

Nianda Putri, 2023). 

 Hospitalisasi seringkali merupakan pengalaman yang tidak 

menyenangkan bagi anak. Anak terpaksa berpisah dari lingkungan yang 
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mereka sudah anggap nyaman seperti rumah, keluarga dan kelompok 

sosial mereka yang dapat menimbulkan perasaan sedih, takut, dan 

cemas. Perpisahan ini dapat memicu perasaan mereka tidak berdaya 

serta kehilangan karena jauh dari lingkungan mereka dalam sementara 

waktu (Muhammad Iqbal, 2024).  

b. Respon Anak Prasekolah Terhadap Hospitalisasi 

 Menurut Anggi Indah Partiwi (2023) respons yang umumnya 

terjadi pada anak saat menjalani perawatan yang meliputi :  

1) Cemas akibat perpisahan 

 Anak prasekolah yang sedang dirawat dirumah sakit akan 

mengalami cemas akibat perpisahan seperti anak akan merasa takut 

saat berpisah dengan keluarganya serta kehilangan lingkungan 

bermain bersama teman-temannya pada saat di rumah.  

2) Kehilangan Kontrol  

 Pada anak prasekolah, mereka seringkali bermain. Tetapi pada 

saat sakit dan di rawat di rumah sakit, akan membatasi aktivitas 

bermain serta kemampuan motoriknya sehingga anak akan lebih 

bergantung dengan orang lain. 

3) Adanya Rasa Sakit 

 Adanya rasa nyeri karena pada saat di rawat di rumah sakit, anak 

akan menjalani prosedur tindakan medis yang dapat menyakitkan 

anak sehingga dapat menimbulkan trauma pada anak. Seperti 

tindakan yang dilakukan pada saat anak di rawat di rumah sakit yaitu 
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pemasangan infus yang menimbulkan nyeri sehingga anak merespon 

rasa sakitnya dengan menangis ataupun penolakan. 

c. Hubungan Hospitalisasi Dengan Kecemasan Anak Prasekolah 

 Pada saat hospitalisasi anak prasekolah, mengalami kecemasan 

yang dapat dilihat dari tingkah lakunya seperti menarik diri, menangis, 

enggan berpisah dengan orang tua, lebih sensitif, pasif, serta 

menunjukkan perilaku protes. Kecemasan yang dialami sang anak dapat 

mengganggu proses perawatan yang sedang berlangsung karena 

perilaku anak yang menolak untuk diberikan tindakan perawatan 

sehingga anak di rawat di rumah sakit dapat berlangsung lebih lama dari 

rencana sebelumnya (Irsyad Ghani jatmiko, 2025). 

 Selain itu, anak juga mengungkapkan ketakutan yang disebabkan 

karena kurangnya informasi atau lingkungan yang tidak dikenal, 

lingkungan fisik, sosial, dan simbolik, serta hubungan antara anak dan 

tenaga kesehatan (Rizka Anggraini, 2026). 

3. Konsep Teori Kecemasan  

a. Definisi Kecemasan 

 Kecemasan merupakan suatu kondisi ketika seseorang 

merasakan perasaan takut, gelisah, ketidaknyamanan, serta khawatir 

terhadap hal-hal yang belum pasti terjadi, sebagai respon terhadap 

perasaan dan prasangka akan adanya ancaman (Dewi Tifa Putri 

Gunasyah, 2024). Sedangkan menurut Ratih Kusuma Dewi (2023), 

kecemasan adalah gangguan yang disebabkan karena adanya 
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ketidakmampuan individu untuk memenuhi kebutuhan emosional. Dan 

adapun menurut Ely Fitriani (2023), kecemasan merupakan suatu 

respon individu terhadap keadaan yang tidak menyenangkan dan pernah 

dialami dalam kehidupan. 

 Berdasarkan penjelasan teori diatas, dapat disimpulkan bahwa 

kecemasan adalah suatu respon individu terhadap ancaman sehingga 

memicu rasa takut, gelisah, dan, ketidaknyamanan terhadap hal-hal 

yang belum pasti. Kondisi ini muncul sebagai manifestasi dari 

ketidakmampuan individu untuk memenuhi kebutuhan emosionalnya.  

b. Respon Kecemasan Anak Prasekolah 

 Menurut Deswita (2023), Kecemasan pada anak usia prasekolah 

dimanifestasikan menjadi 4 yaitu :  

1) Respon Biologis  

Kecemasan dapat mengaktifkan sistem saraf otonom yaitu 

simpatis dan parasimpatis. Respon fisik yang umumnya muncul 

meliputi terjadinya peningkatan suhu tubuh (demam), gangguan 

pencernaan seperti mual dan muntah, adanya keluhan somatik 

seperti sakit kepala dan sakit perut. Selain itu, anak merasa lelah 

karena ketegangan otot yang terjadi.  

2) Respon Psikologis  

Respon perilaku yang umumnya tampak pada saat cemas 

yaitu gelisah disertai dengan tremor (gemetar). Pada saat 

berkomunikasi, anak dapat menunjukkan peningkatan kecepatan 
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bicara atau menarik diri dari interaksi sosial. Perilaku menghindari 

dan waspada terhadap lingkungan sekitarnya merupakan suatu 

respon pada saat cemas. 

3) Respon Kognitif  

Kecemasan juga dapat mempengaruhi proses berpikir yang 

ditandai dengan adanya penurunan konsentrasi, mudah lupa, serta 

kebingungan. Selain itu, anak juga dapat menunjukkan respon 

kewaspadaan berlebihan (hypervigilance), munculnya ketakutan 

akan kehilangan kendali, takut akan cedera, hingga mengalami 

gangguan tidur. 

4) Respon Afektif  

Secara emosional, anak dapat mengekspresikan 

kecemasannya melalui perasaan yang tidak stabil, ketakutan, dan 

ketegangan yang terjadi. Respon ini disertai dengan adanya 

kekhawatiran yang mendalam, dan keraguan yang berlebihan 

terhadap kondisi yang terjadi. 

c. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

 Menurut Anggi Indah Partiwi (2023), beberapa faktor yang 

menyebabkan kecemasan pada anak saat menjalani hospitalisasi 

meliputi : 

1) Usia 

Anak yang mendapatkan dukungan dari keluarganya 

seringkali masih mengalami kecemasan saat hospitalisasi, 
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khususnya pada anak dibawah usia 5 tahun. Semakin muda usia 

anak, maka akan sulit untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan 

barunya. Di rumah sakit anak sering merasa asing dengan 

lingkungannya dan dapat berisiko  memperburuk keadaannya 

karena kurang interaksi dari petugas medis sebelum tindakan 

dilakukan. 

2) Pengalaman  

Riwayat pernah dirawat di rumah sakit sebelumnya dapat 

mempengaruhi anak dalam merespon saat sedang di rawat di rumah 

sakit. Adanya kenangan mengenai perawatan sebelumnya, dapat 

memberikan gambaran mengenai apa yang akan dihadapi sehingga 

dapat  mempengaruhi reaksi emosionalnya. Contohnya yaitu anak 

mengalami traumatis karena prosedur invasif yang sakit sehingga 

dapat menimbulkan kecemasan, dan pengalaman positifnya dapat 

membantu anak untuk mengatasi ketakutannya.  

3) Emosi  

Adanya emosi yang tertekan dan amarah yang dipendam 

dapat membuat situasi menjadi lebih sulit. Kecemasan dan 

ketakutan anak akan muncul ketika anak merasa terjadi kesalahan 

dalam pemeriksaan, khususnya pada anak tidak mampu tenang dan 

gelisah.  
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4) Lingkungan  

Kondisi lingkungan rumah sakit merupakan salah satu faktor 

munculnya kecemasan. Aspek sosial, seperti interaksi dengan 

sesama pasien, serta sikap petugas kesehatan sangat berpengaruh. 

Selain itu, lingkungan fisik seperti desain bangunan, ruang 

perawatan, peralatan medis, aroma khas rumah sakit, hingga 

kehadiran petugas dengan pakaian seragam (putih) turut 

meningkatkan rasa cemas pada anak. 

d. Tahapan Kecemasan 

 Menurut Irsyad Ghani jatmiko (2025) , tingkat kecemasan terbagi 

menjadi empat tahapan, yaitu: 

1) Kecemasan Ringan  

    Merupakan rasa cemas yang masih normal serta sering 

dialami dalam kehidupan sehari-hari. Pada fase ini, anak 

biasanya menjadi lebih waspada terhadap sekitarnya dengan 

tanda dan gejala yang muncul seperti terkadang anak terlihat 

gelisah, tangan atau tubuh yang terkadang gemetar, merasa takut 

tetapi bisa mengontrol perasaannya, serta masih bisa 

berkomunikasi dan beraktivitas dengan baik. 

2) Kecemasan Sedang  

Merupakan kondisi ketika rasa cemas lebih terasa 

sehingga seseorang menjadi sulit fokus. Pada fase ini, anak 

hanya memfokuskan pada hal yang membuatnya cemas, 
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sehingga ia tidak memperdulikan lingkungan sekitarnya. Akan 

tetapi, anak membutuhkan bantuan, dukungan, dan suasana yang 

tenang agar merasa lebih nyaman. Pada kondisi ini tanda dan 

gejala yang muncul yaitu anak terlihat lebih gelisah, mudah 

marah, gelisah, tidak sabaran, dengan menunjukkan perilaku 

menggigit jari, memainkan jari, atau terus bergerak karena 

merasa tegang. Untuk mengurangi rasa cemasnya, anak biasanya 

mencoba berbagai cara agar merasa lebih tenang dan aman. 

3) Kecemasan Berat  

Merupakan kondisi ketika rasa cemas sudah dirasakan 

terasa kuat sehingga sulit berpikir secara jernih dan tidak fokus. 

Perhatian anak hanya fokus pada hal yang membuatnya takut 

tanpa memedulikan hal sekitarnya sehingga membutuhkan 

keluarga atau membutuhkan orang lain untuk merasa aman. 

Tanda-tanda yang muncul seperti anak terlihat sangat takut, 

tegang, sulit tenang dengan memberikan reaksi tubuh seperti 

napas menjadi lebih cepat, mual, muntah, sakit perut, nafsu 

makan menurun, atau diare. Anak juga tampak ingin menghindar 

dari situasi yang membuatnya cemas karena merasa terancam 

atau tidak nyaman. 
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4) Panik  

Kecemasan tingkat panik adalah kondisi yang paling 

berat karena merupakan kondisi seseorang sudah sangat takut 

sampai kehilangan kontrol terhadap dirinya sendiri. Pada 

keadaan ini, orang bisa merasa sangat terancam dan bingung, 

bahkan sulit memahami apa yang sedang terjadi di sekitarnya. 

Meskipun sudah diberi arahan, orang tersebut bisa tetap tidak 

mampu mengikuti atau merespons dengan baik. Gerakan tubuh 

bisa jadi tidak teratur atau berlebihan, tetapi di saat yang sama 

kemampuan berpikir justru menurun drastis. Akibatnya, orang 

jadi sulit berpikir jernih, tidak bisa mengambil keputusan, tidak 

mampu menyelesaikan masalah, dan tidak bisa menentukan apa 

yang harus dilakukan. 

e. Alat ukur kecemasan 

Tingkat kecemasan dapat dilihat dari manifestasi yang 

ditimbulkan oleh seseorang dan dapat diukur oleh alat ukur kecemasan. 

Alat ukur kecemasan terbagi menjadi beberapa versi, yaitu :  

1) Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD 7) 

Merupakan instrumen yang terdiri dari 7 item pertanyaan 

untuk mengukur tingkat keparahan gejala kecemasan umum pada 2 

minggu terakhir yang dapat digunakan di berbagai populasi (David 

villarreal Zegarra, 2024).  
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2) HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

HARS adalah alat pengukuran yang digunakan untuk 

mengukur tingkat keparahan cemas. Intrumen ini terdiri dari 14 item 

pertanyaan yang meliputi gejala kecemasan psikis (mental) dan 

somatik (fisik) untuk yang berusia 7-12 tahun (David villarreal 

Zegarra, 2024).   

3) Screen For Child Anxiety Related Emotional Disorders 

(SCARED)  

Screen For Child Anxiety Related Emotional Disorders 

(SCARED)  Merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk 

menilai tingkat kecemasan pada anak yang berusia 8 hingga 18 

tahun. Intrumen ini terdiri dari 41 item pertanyaan yang 

menggambarkan mengenai kondisi emosional anak dalam beberapa 

bulan terakhir (Jina Li, 2025). 

4) Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS) 

Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS) merupakan intrumen 

yang terdiri dari 7 item pertanyaan untuk mengukur tingkat 

keparahan gejala kecemasan pada anak-anak dan remaja yang 

berusia 6 hingga 17 tahun.  

5) Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) 

Intrumen ini dikembangkan pertama kali oleh Spence pada 

tahun 2000 dengan tujuan untuk menilai tingkat kecemasan pada 



22 
 

 
 

anak pra sekolah. Skala ini telah dilakukan uji reliabilitas oleh 

Spence (1998), Muris (2000 dan 2002), dan Spence, Barret dan 

Turner (2003) dengan hasil nilai koefisien alfa sebesar 0,9 sampai 

0,92. Sedangkan uji validitas juga sudah pernah dilakukan oleh 

Spence, Rapee, Donald dan Ingram (2001) dengan hasil nilai r : 0,68 

dan r : 0,59. 

4. Konsep Teori Atraumatic care 

a. Definisi Atraumatic care 

Atraumatic care merupakan asuhan terapeutik dengan cara 

memberikan perawatan dapat meminimalkan dampak fisik, psikologis 

pada anak serta orang tua saat anak pada saat dirawat di rumah sakit 

(Dera Alfiyanti, 2024). Perawatan ini difokuskan untuk melakukan 

pencegahan terhadap trauma pada anak yang merupakan bagian dalam 

keperawatan anak (Reni Ilmiasih, 2022).  

Asuhan keperawatan terapeutik oleh perawat anak dapat 

dilakukan dengan intervensi keperawatan. Intervensi yang 

direncanakan bersifat atraumatik untuk mengurangi pengalaman yang 

tidak menyenangkan yang dialami oleh anak dan keluarga. melalui 

pelaksanaan intervensi keperawatan bersifat atraumatik sehingga 

membawa keamanan dan kenyamanan bagi anak dan keluarga salah 

satunya yaitu mempertahankan interaksi antara orang tua dan anak 

(Deswita, 2023). 
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b. Tujuan Atraumatic care  

Tujuan atraumatic care adalah upaya untuk meminimalkan 

trauma fisik dan psikologi yang dialami anak pada menjalani perawatan 

saat dirawat dirumah sakit. Adapun tujuan perawatan atraumatic yaitu 

meminimalkan perpisahan anak dengan keluarganya, dan 

meminimalkan nyeri serta cedera pada tubuh anak (Kemenkes RI, 

2022a).  

Pada penerapan atraumatik, tindakan yang dilakukan seperti 

bekerja sama dengan orang tua untuk menciptakan lingkungan yang 

suportif agar anak merasa tetap nyaman dan aman, memberikan 

penjelasan kepada anak sebelum dan sudah dilakukan prosedur medis 

asing untuk mengurangi ketakutan mengenai hal yang belum dipahami 

sepenuhnya dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami, 

meminimalkan rasa sakit, menghargai privasi dan pilihan anak dengan 

memberikan kesempatan untuk memilih hal-hal kecil seperti pada saat 

diperiksa tanyakan kepada anak ingin sambil duduk atau berbaring agar 

anak tetap merasa punya kendali atas dirinya sendiri dan tidak merasa 

kehilangan martabatnya meski sedang sakit (Dera Alfiyanti, 2024). 

c. Prinsip – Prinsip Atraumatic care  

Menurut Kemenkes RI (2022a), Atraumatic care merupakan 

asuhan teraupetik yang diberikan pada anak dan keluarga untuk 

meminimalkan dampak fisik serta psikologis dengan membutuhkan 

beberapa prinsip yang dapat diterapkan yaitu : 
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1. Menurunkan atau mencegah dampak perpisahan keluarga 

Dampak perpisahan dari keluarga, anak akan mengalami 

gangguan psikologis yaitu kecemasan, ketakutan, yang dapat 

berisiko menghambat penyembuhan anak. 

2. Meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengontrol 

perawatan anak 

Dengan adanya peningkatan kontrol orang tua pada anak, 

diharapkan anak dapat mandiri dalam kehidupannya serta berhati-

hati dalam mengambil keputusan dalam hidupnya. 

3. Mencegah dan mengurangi cedera (injury) dan nyeri  

Mengurangi nyeri merupakan tindakan yang harus dilakukan 

dalam keperawatan anak. Proses dalam pengurangan rasa nyeri 

sering kali tidak bisa dihilangkan secara cepat tetapi dapat 

dikurangi.  Apabila tindakan pencegahan tidak dilakukan maka 

cedera dan nyeri akan berlangsung lama pada anak sehingga dapat 

mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak. 

4. Tidak melakukan kekerasan pada anak 

Kekerasan pada anak dapat menimbulkan gangguan 

psikologis. Apabila terjadi pada saat anak dalam proses tumbuh 

kembang maka kemungkinan pencapaian kematangan akan 

terhambat, dengan demikian tindakan kekerasan pada anak sangat 

tidak dianjurkan karena akan memperberat kondisi anak. 
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5. Modifikasi lingkungan 

Melalui modifikasi lingkungan fisik yang bernuansa anak 

dapat meningkatkan keceriaan, perasaan aman dan nyaman bagi 

lingkungan anak sehingga anak merasa nyaman di lingkungannya. 

d. Manfaat Atraumatic care 

Anak adalah individu yang masih berada pada tahap 

perkembangan sehingga membutuhkan perhatian lebih untuk menuju 

tahap kematangan. Berbagai peristiwa yang telah dilalui anak seperti 

sakit atau menjalani perawatan di rumah sakit dapat menimbulkan 

trauma pada anak seperti kecemasan, nyeri, stress, dan lain-lain. Jika 

kondisi tersebut tidak ditangan dengan baik, maka akan menimbulkan 

masalah psikologis pagi anak yang dapat mengaganggu perkembangan 

anak. Akan tetapi, penerapan atraumatic care dapat meminimalkan 

trauma fisik dan psikologis pada anak dan keluarga selama perawatan 

anak di rumah sakit (Meri Anggryni, 2022) 

e. Hubungan Atraumatic care Dengan Kecemasan Pada Anak 

Prasekolah  

   Kecemasan merupakan respon psikologis yang umum dialami anak 

usia prasekolah (3–6 tahun) saat menjalani hospitalisasi karena anak 

belum mampu memahami mengenai prosedur medis yang dilakukan, 

sehingga berpikir bahwa tindakan yang dilakukan sebagai ancaman 

dengan memberikan respon kecemasan seperti menangis, menolak 

tindakan, hingga perilaku regresi. Dalam upaya untuk meminimalkan 
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kecemasan pada anak dapat dilakukan pendekatan atraumatic care 

melalui berbagai intervensi seperti keterlibatan orang tua, komunikasi 

terapeutik yang memberikan rasa aman dan meningkatkan adaptasi anak 

terhadap lingkungan rumah sakit (Nisa, Lee, Wang, Liu, et al., 2024). 

Hubungan antara kecemasan anak prasekolah dengan penerapan 

atraumatic care bersifat signifikan jika semakin baik penerapan 

atraumatic care, maka tingkat kecemasan anak akan semakin rendah 

karena prinsip-prinsip atraumatic care mampu mengurangi faktor 

pencetus kecemasan, seperti rasa takut terhadap prosedur medis, 

perasaan terpisah dari orang tua, dan dapat  berbanding terbalik sehingga 

penerapan atraumatic care memiliki peran dalam menurunkan 

kecemasan anak prasekolah selama hospitalisasi yang tidak hanya 

membantu meningkatkan kenyamanan anak, tetapi juga mendukung 

keberhasilan tindakan keperawatan dan proses penyembuhan secara 

keseluruhan (Yunita Liana, 2024).
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

Keterangan :                  Sumber : Patricia Juniarti (2025) dan Rotua Aprilia Nainggolan (2024)                                                  

                                                                         Gambar 2. 1 Kerangka Teori                 

                     : Variabel yang diteliti 

                   : Variabel yang tidak diteliti

Anak usia 

prasekolah 
Hospitalisasi 

Tahap perkembangan 

emosional anak prasekolah 

belum matang sehingga 

belum dapat mengontrol 

emosinya 

 

      Respon yang 

muncul pada anak saat 

hospitalisasi yaitu : 

cemas akibat 

perpisahan, kehilangan 

kontrol, adanya rasa 

sakit 

  Dampak hospitalisasi 

pada anak yaitu 

menarik diri, 

menangis, lebih 

sensitif 

Atraumatic care  

Prinsip prinsip atraumatic 

care yaitu :  

1. Menurunkan atau 

mencegah dampak 

perpisahan keluarga 

2. Meningkatkan 

kemampuan orang tua 

dalam mengontrol anak 

3. Mengurangi cedera dan 

nyeri  

4. Tidak melakukan 

kekerasan  

5. Modifikasi lingkungan  

        Manfaat yaitu  

meminimalkan  masalah 

psikologis pada anak  serta 

dapat mengoptimalkan 

pertumbuhan dan 

perkembangan anak 

Kecemasan 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kecemasan : 

1. Usia  

2. Pengalaman  

3. Emosi  

4. Lingkungan   

Respon yang muncul 

pada saat cemas  

1. Respon biologis  

2. Responpsikologis  

3. Respon kognitif   

4. Respon afektif 

Kecemasan ringan  

Kecemasan sedang 

Kecemasan berat 

 

  

Kecemasan  

Tidak cemas 
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C. Kerangka Konsep  

                Variabel dependen    Variabel independen 

 

 

 

 

 

 

Variabel perancu (confounding) 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

 

D. Definisi Operasional 

   Tabel 2. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Skala Hasil 

Ukur 

Variabel Independen 

Variabel 

independen 

: 

Atraumatic 

care 

Bentuk perawatan 

terapeutik yang 

diberikan dalam 

pelayanan 

kesehatan anak 

prasekolah melalui 

tindakan yang 

dapat mengurangi 

distres fisik 

maupun distres 

psikologis  yang 

dialami anak 

maupun orang 

tuanya. 

Kuesioner Ordinal  1) Baik : 

>76% 

2) Cukup : 

56% - 75% 

3) Kurang :    

< 55 %  

 

Variabel Dependen 

Variabel 

dependen : 

Kecemasan  

Tingkat kecemasan 

anak prasekolah 

selama 

hospitalisasi yang 

ditunjukkan 

melalui respons 

perilaku seperti 

Kuesioner 

yang 

menggunak

an jenis alat 

ukur 

kecemasan 

yaitu 

Ordinal 

 

1) Tidak 

cemas bila 

skor : 15-30  

2) Kecemasan 

ringan bila 

skor : 31-40 

Kecemasan  Atraumatic care  

Pengalaman 

hospitalisasi 

sebelumnya  
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Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Skala Hasil 

Ukur 

menangis takut, 

penolakan terhadap 

tindakan medis.  

Spence 

Children’s 

Anxiety 

Scale 

(SCAS)  

3) Kecemasan 

sedang jika 

skor : 41 – 

50  

4) Kecemasan 

berat jika 

skor : 51 – 

60 

 

E. Hipotesis  

1. Hipotesis Nol (H0) : Tidak terdapat hubungan antara penerapan 

atraumatic care dengan kecemasan anak prasekolah (3-6 tahun) yang 

mengalami hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele 

Be Solu Kota Sorong. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) : Terdapat hubungan antara penerapan 

atraumatic care dengan kecemasan anak prasekolah (3-6 tahun) yang 

mengalami hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele 

Be Solu Kota Sorong. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

desain analitik observasional melalui pendekatan cross-sectional. Penelitian 

menggunakan desain analitik observasional yang bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara variabel atau prevalensi kondisi tertentu 

dalam populasi yang sedang diteliti pada saat pengamatan dilakukan yaitu 

dengan menentukan apakah paparan (variabel independen) yaitu atraumatic 

care dengan (variabel dependen) yaitu kecemasan memiliki hubungan yang 

signifikan secara statistik.  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif karena dapat 

memungkinkan peneliti memperoleh data yang berbentuk angka sehingga 

dapat dianalisis secara statistik untuk menguji hipotesis yang telah 

ditetapkan yaitu apakah memiliki hubungan yang signifikan secara statistik 

pada penerapan atraumatic care (variabel independen) dengan (variabel 

dependen) yaitu kecemasan. Penelitian ini dirancang menggunakan 

pendekatan cross-sectional yaitu atraumatic care yang dikumpulkan secara 

bersamaan dalam satu waktu tertentu.  
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B. Populasi Dan Subjek  

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh anak usia prasekolah 

yang dirawat di ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu 

Kota Sorong Tahun 2026. Berdasarkan data yang telah diperoleh dari 

Rumah Sakit Sele Be Solu Tahun 2026, bahwa di ruangan Asoka 

terdapat 18 anak dengan usia prasekolah, serta terdapat 15 anak usia 

prasekolah yang dirawat di ruangan melati sehingga total pasien anak 

usia prasekolah di kedua ruangan rawat inap anak Rumah Sakit Sele Be 

Solu Kota Sorong pada bulan maret yaitu 33 anak. 

2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini anak usia prasekolah yang dirawat 

di ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong 

dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dan 

eksklusi dalam penelitian adalah :  

a. Kriteria Inklusi  

1) Anak yang berusia prasekolah yaitu 3-6 tahun dalam keadaan 

sadar  yang sedang  dirawat di ruangan Asoka dan Melati 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong minimal 24 jam. 

2) Anak yang menjalani perawatan didampingi oleh orang tua.  

3) Orang tua anak usia prasekolah yang bersedia menjadi 

responden.  
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4) Orang tua anak usia prasekolah yang mampu berkomunikasi 

dengan baik (bisa menjawab pertanyaan pada kuesioner). 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Anak usia prasekolah dengan kondisi kritis. 

2) Orang tua anak usia prasekolah yang tidak kooperatif. 

3) Anak usia prasekolah dengan riwayat pengalaman 

hospitalisasi sebelumnya yang dinilai orang tua sangat 

traumatis, seperti pernah menjalani prosedur invasif yang 

menyakitkan atau perawatan lama sehingga menimbulkan 

ketakutan berlebih. 

3. Sampling  

Pada penelitian ini, perhitungan sampel dihitung menggunakan 

total sampling (sampling jenuh) sebagai berikut : 

n = N 

Keterangan  :  

n = Jumlah sampel 

N = Total  populasi  

Jadi, teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling yaitu 

seluruh anggota populasi yang berjumlah 33 anak prasekolah (3-6 tahun) pada 

saat hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota 

Sorong. 
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C. Waktu Dan Tempat Penelitian  

1. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan selama 1 bulan pada tanggal 20 Mei 

hingga 20 Juni 2026. 

2. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di ruangan Asoka dan Melati Rumah 

Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. 

D. Bahan dan Alat Penelitian  

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatan pengumpulan data agar lebih mudah dan sistematis. 

Instrumen digunakan dalam bentuk kuesioner untuk mendapatkan informasi 

dan data dari responden. kuesioner merupakan jenis pengukuran yang 

digunakan oleh peneliti dengan cara mengumpulkan data secara formal 

kepada responden untuk menjawab pertanyaan secara tertulis. Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini ialah sebagai berikut :  

1. Kuesioner Demografi  

Kuesioner digunakan sebagai pedoman wawancara untuk 

mengetahui identitas orang tua serta responden, dan data riwayat 

hospitalisasi. kuesioner merupakan beberapa pertanyaan berupa 

pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi 

mengenai hal-hal pribadi atau hal-hal yang ingin diketahui yang wajib 

dijawab responden.  Kuesioner yang dipakai dalam penelitian ini yang 

pertama ialah tentang data demografi yang meliputi nama orang tua dan 
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anak, usia anak dan orang tua, jenis kelamin anak, riwayat masuk rumah 

sakit di masa lalu. kuesioner yang dirancang khusus untuk mengukur 

data demografi yang berfungsi untuk menggambarkan karakteristik 

sampel. 

2. Kuesioner Atraumatic care  

Kuesioner atraumatic care digunakan untuk mengukur sejauh 

mana tenaga kesehatan (perawat) sudah menerapkan atraumatic care 

untuk meminimalkan trauma fisik maupun psikologi pada anak usia 

prasekolah di fasilitas layanan kesehatan seperti ruangan anak di rumah 

sakit.  

Kuesioner atraumatic care terdiri dari 26 pertanyaan  yang 

berbentuk pertanyaan tertutup dengan menggunakan skala likert yang 

rentang nilainya 1 hingga 3 pilihan yang meliputi : 3 = selalu, 2 = 

jarang, 1 = tidak pernah. Jawaban selalu berarti hal tersebut dilakukan 

secara rutin setiap hari ataupun terjadwal. Jika jawaban jarang berarti 

hal yang pernah dilakukan tapi tidak dilakukan secara rutin. Dan jika 

jawaban tidak pernah maka hal tersebut tidak pernah dilakukan sama 

sekali. Berdasarkan hasil kategori yang digunakan adalah jika skor 

>76% maka penerapan atraumatic care termasuk dalam kategori baik, 

jika hasil skor dalam rentang 56% - 75% maka kategorinya termasuk 

cukup, dan jika skor hasilnya 55% maka penerapan atraumatic care  

berada dalam kategori penerapan atraumatic care masih kurang. 

Kuisioner yang digunakan merupakan kuesioner yang diadopsi dari 
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penelitian Rini (2013) serta telah dimodifikasi oleh Rotua Aprilia 

Nainggolan (2024) yang telah diuji validitas 0,482 – 0,847 dengan r 

tabel 0,444 sehingga dinyatakan valid dan uji reliabilitas 0,96. 

3. Kuesioner Kecemasan  

Kuesioner kecemasan digunakan untuk mengukur tingkat 

gangguan psikologi atau respon emosional anak usia prasekolah 

terhadap situasi tertentu. kuesioner kcemasan anak prasekolah 

menggunakan jenis Spence Children’s Anxiety Scale Preschool. Alat 

ukur ini berisi 15 item pertanyaan dengan jawaban “tidak pernah“ 

bernilai 1, “kadang-kadang” bernilai 2, “sering” bernilai 3, dan “selalu” 

bernilai 4, Masing-masing skor dijumlahkan dan hasil penjumlahannya 

dapat diketahui tingkat kecemasan anak tersebut yaitu jika hasil skornya 

tidak cemas bila skor : 15-30, kecemasan ringan bila skor : 31-40, 

kecemasan sedang jika skor : 41 – 50, dan kecemasan berat jika skor : 

51 – 60. Kuesioner yang digunakan merupakan kuesioner yang diadopsi 

dari penelitian (Patricia Juniarti Simarmata, 2025) dengan nilai r > 361 

dan  nilai Cronbach alpha 0,914. 

E. Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling awal 

dalam sebuah penelitian, sebab tujuan utama dari penelitian ini adalah 

mendapatkan data secara akurat.  
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1. Data primer  

Data primer yang diperoleh melalui pengisian kuesioner oleh 

orang tua responden yang menjalani perawatan di ruangan asoka dan 

melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. Data primer ini meliputi 

data karakteristik responden yang meliputi nama orang tua dan anak, 

usia anak dan orang tua, jenis kelamin anak, dan riwayat masuk rumah 

sakit di masa lalu. 

2. Data sekunder  

Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari studi 

dokumentasi data rekam medik dan laporan bulanan di Rumah Sakit 

Sele Be Solu Kota Sorong. Pada saat melakukan penelitian, terdapat 

prosedur penelitian pada saat jalannya penelitian yang harus dilalui 

secara bertahap yaitu :  

a. Sebelum melakukan penelitian, melakukan pengajuan Ethical 

Clearance di Poltekkes Kemenkes Sorong sebagai syarat legal 

pada responden dalam melakukan penelitian. 

b. Pengajuan izin ke kampus Poltekkes Sorong untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Penerapan Atraumatic care 

Dengan Kecemasan Anak Prasekolah (3-6 Tahun) Yang 

Mengalami Hospitalisasi Di Ruangan Asoka Dan Melati Rumah 

Sakit Sele Be Solu Kota Sorong” dari Poltekkes Kemenkes 

Sorong ke Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. 
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c. Setelah itu, mendapat surat izin dari Rumah Sakit Sele Be Solu 

Kota Sorong untuk melakukan penelitian. 

d. Meminta izin untuk melakukan sosialisasi dengan penanggung 

jawab pelayanan dan menjelaskan tujuan serta melakukan 

kontrak kerja dengan lama waktu penelitian dan meminta izin 

pada kepala ruangan dan perawat yang berada di ruangan asoka 

dan melati Rumah Sakit Sele Be Solu untuk melakukan 

penelitian. 

e. Setelah itu dilakukan pelaksanaan penelitian dengan cara 

peneliti melakukan identifikasi pasien yang akan menjadi 

responden yang sesuai dengan diagnosis medis dan catatan 

keperawatan melalui studi dokumentasi rekam medis secara 

bertahap yaitu :  

1) Identifikasi responden sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. 

2) Melakukan pendekatan interpersonal kepada orang tua 

pasien untuk menanyakan kebersediaan sebagai responden 

penelitian. 

3) Peneliti memberikan penjelasan kepada orang tua 

responden mengenai tujuan, prosedur penelitian yang akan 

dilakukan. Selanjutnya, orang tua yang bersedia diminta 

menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk 

persetujuan menjadi responden penelitian. 
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4) Mendampingi orang tua mengisi kuesioner atraumatic 

care dan kuesioner kecemasan.  

5) Peneliti memeriksa kelengkapan setiap lembar, jika 

ditemukan jawaban yang tidak lengkap atau terjadi 

kesalahan pengisian, responden dipersilahkan memperbaiki 

segera. 

6) Semua kuisioner yang valid atau sudah terisi lengkap dan 

sesuai, maka disimpan dengan aman yang kemudian data 

tersebut akan di input ke dalam program statistik untuk 

dianalisis lebih lanjut. 

7) Mendokumentasikan semua kegiatan saat penelitian 

sebagai bukti fisik. 

F. Pengolahan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian dikelola melalui beberapa 

tahapan sistematis seperti pemeriksaan kelengkapan dan keakuratan data 

untuk memastikan data yang diperoleh dapat diolah dengan benar. 

Selanjutnya, setiap responden diberikan kode unik untuk menjaga 

kerahasiaan identitas mereka (anonymity). Dalam penelitian ini, data yang 

telah didapatkan dari proses pengumpulan data akan diperiksa ulang dan 

ditinjau kembali kelengkapan serta ketepatan jawaban dengan langkah-

langkah sebagai berikut : 
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1) Editing  

Setelah data terkumpul melalui kuesioner, peneliti dapat 

melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan data dan 

kekonsistensinya jawaban responden, apabila ada kekurangan dapat 

segera dilengkapi terlebih dahulu. Editing dilakukan untuk memastikan 

bahwa data yang dikumpulkan sudah valid dan layak untuk dianalisis. 

2) Coding  

Data yang diperoleh dikodekan dengan memberikan angka atau 

simbol tertentu pada setiap kategori jawaban responden. Proses ini 

memudahkan dalam melakukan tabulasi dan analisis data. 

3) Entry Data  

Setelah melakukan penyelesaian dalam proses pemerikaaan, 

peneliti mulai memasukkan data ke dalam perangkat lunak microsoft 

excel dengan menggunakan formulir entry data yang sudah disiapkan 

secara terstruktur sehingga dapat mempercepat proses penginputan 

dan meminimalisir terjadinya kesalahan. Setelah data berhasil di 

input, peneliti dapat melanjutkan untuk mengolah data dengan 

menggunakan aplikasi statistik untuk keperluan analisis yang lebih 

lanjut. 

4) Tabulasi Data  

Data yang telah dikumpulkan kemudian dikelompokkan 

disesuaikan berdasarkan variabel yang diteliti agar mempermudah 
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proses saat menganalisis dan penarikan kesimpulan sesuai dengan 

tujuan penelitian.  

G. Analisa Data  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden serta menggambarkan distribusi frekuensi dari 

kedua variabel utama yang diteliti yang diantaranya :  

a. Karakteristik Responden : Data demografi dan klinis seperti usia 

anak, jenis kelamin, usia orang tua, pendidikan orang tua, 

pekerjaan orang tua, dan riwayat hospitalisasi sebelumnya akan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase 

untuk memberikan gambaran umum subjek penelitian.  

b. Penerapan Atraumatic care: Data mengenai penerapan atraumatic 

care yang diperoleh melalui kuesioner akan dikategorikan menjadi 

tiga tingkatan, yaitu Baik (skor ≥ 75%), Cukup (skor 56% – 74%), 

dan Kurang (skor ≤ 55%). Selanjutnya akan dihitung frekuensi dan 

persentase masing-masing kategori untuk mengidentifikasi 

bagaimana gambaran penerapan atraumatic care di ruang rawat 

inap anak.  

c. Tingkat Kecemasan : Data kecemasan anak prasekolah akan 

dikelompokkan menjadi empat kategori berdasarkan skor 

total Spence Children's Anxiety Scale Preschool, yaitu Tidak 

Cemas (skor 15–30), Kecemasan Ringan (skor 31–
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40), Kecemasan Sedang (skor 41–50), dan Kecemasan Berat (skor 

51–60). Distribusi frekuensi dan persentase setiap kategori akan 

ditampilkan untuk mengetahui sebaran tingkat kecemasan pada 

anak. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

dua variabel yaitu variabel independen (penerapan atraumatic care) dan 

variabel dependen (kecemasan). Analisis statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α = 0,05). 

Uji Spearman Rank digunakan karena data kedua variabel 

berskala ordinal dan tidak mensyaratkan distribusi normal. Analisis ini 

bertujuan untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara kedua 

variabel yang ditunjukkan melalui nilai koefisien korelasi (rₛ). Dasar 

pengambilan keputusan adalah sebagai berikut: Jika nilai p ≤ 0,05 maka 

H0 ditolak, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

penerapan atraumatic care dengan kecemasan anak prasekolah.  Jika 

nilai p > 0,05 maka H0 diterima, yang berarti tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kedua variabel. Pada analisis bivariat, peneliti 

menjelaskan mengenai hubungan penerapan atraumatic care dengan 

kecemasan anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi.  
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H. Etika Penelitian  

Peneliti terlebih dahulu menunjukkan permohonan izin yang 

disertai dengan proposal penelitian, sebelum dilakukan pengumpulan 

data. Setelah mendapat persetujuan, kuesioner dibagikan kepada subjek 

penelitian dengan menentukan masalah etik sebagai berikut : 

1) Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden untuk penelitian dengan memberikan lembar 

persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian 

dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 

respoden. Jika subyek bersedia, maka harus menandatangani lembar 

persetujua. Lalu, jika subyek tidak bersedia, maka peneliti harus 

menghormati hak tersebut. Beberapa informasi yang harus ada dalam 

informed consent antara lain : partisipasi responden, maksud dan tujuan 

penelitian, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, 

potensi masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang 

mudah dihubungi. 

2) Anonymity (Keanoniman)  

Selama untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, tidak 

dicantumkan pada lembar pegumpulan data. Lembar tersebut hanya 

diberikan kode atau insial tertentu. 
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3) Confidentiality (kerahasiaan) 

Semua informasi yang telah diberikan oleh responden dijamin 

kerahasiaanya oleh peneliti, hanya sekelompok data tertentu yang 

berhubungan dengan penelitian ini dilaporkan pada hasil riset. 

4) Right To Justice (Keadilan) 

Prinsip ini dilakukan untuk menjunjung tinggi manusia dengan 

menghargai hak atau memberikan pengobatan secara adil, hak menjaga 

privasi manusia, dan tidak berpihak dalam perlakuan terhadap manusia.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Berdasarkan pembagian wilayah yang ditetapkan oleh Dinas 

Kesehatan Kota Sorong, bahwa Rumah Sakit Sele Be Solu Kota 

Sorong terletak di wilayah distrik Sorong Timur yang memiliki total 

luas wilayah yaitu sekitar 69,39 km² (Ditjen Keslan, 2022). 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong berada di Jalan Sele 

Be Solu Nomor 2, RW 01, Kelurahan Klawalu, Distrik Sorong Timur, 

Kota Sorong, Provinsi Papua Barat Daya dengan kode pos 98416 dan  

merupakan rumah sakit yang memiliki berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan yang mendukung seperti memiliki  instalasi gawat darurat, 

ruangan ICU, kamar operasi, laboratorium, radiologi, farmasi, ruang 

perinatologi, rawat inap termasuk ruangan asoka dan melati serta 

menjalankan pelayanan medis, asuhan keperawatan, serta administrasi 

yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada 

masyarakat (Ditjen Keslan, 2022). 

Penelitian ini dilakukan di ruangan Asoka dan Melati Rumah 

Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. Ruangan tersebut merupakan ruangan 

perawatan yang menjadi bagian dari pelayanan rawat inap rumah sakit. 

Pemilihan ruangan Asoka dan Melati sebagai lokasi penelitian karena 
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disesuaikan dengan karakteristik populasi penelitian yaitu pada anak 

usia prasekolah (3-6 tahun) yang sedang menjalani hospitalisasi. Pada 

saat hospitalisasi pada anak dapat menimbulkan kecemasan karena 

berbagai faktor seperti lingkungan yang asing sehingga anak harus 

beradaptasi, tenaga kesehatan prosedur tindakan yang dilakukan serta 

adanya perpisahan sementara dengan lingkungan yang familiar 

sehingga penerapan atraumatic care oleh perawat menjadi salah satu 

hal yang penting dalam melakukan asuhan keperawatan pada anak saat 

menjalani hospitalisasi.  

2. Hasil Analisa Univariat  

a. Karakteristik wali responden berdasarkan umur  

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi wali responden berdasarkan umur 

yang sedang menjalani hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Di 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada bulan Mei hingga Juni 

2026.  

Tabel 4. 1 Karakteristik wali responden berdasarkan umur 

Umur N % 

26-35 tahun 22 66,7% 

36-45 11 33,3% 

Total 33 100,0 

      Sumber : Data Primer 

Berdasarkan hasil Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari total 

33 wali atau orang tua responden didapatkan persentase terbanyak 

yaitu 66,7% pada rentang 26-35 tahun dengan jumlah 22 orang. 

Selain itu, kelompok usia paling sedikit dengan persentase 33,3% 
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dengan jumlah 11 orang. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas wali 

/ orang tua responden dalam penelitian ini berada di usia rentang 26- 

45 tahun yang masih produktif.  

b. Karakteristik wali responden berdasarkan pendidikan  

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi wali responden berdasarkan 

pendidikan yang sedang menjalani hospitalisasi di ruangan Asoka 

dan Melati Di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada bulan 

Mei hingga Juni 2026. 

Tabel 4. 2 Karakteristik wali responden berdasarkan pendidikan 

Pendidikan N % 

SD 2 6,1% 

SMA 24 72,7% 

S1 7 21,2% 

Total 33 100,0 

  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 4.2, menunjukkan bahwa persentase wali 

responden terbanyak yaitu SMA dengan 72,7% atau 24 responden. 

Selain itu, tingkat pendidikan dengan jumlah responden paling 

sedikit yaitu SD dengan persentase 6,1 % atau sebanyak 2 orang.  

c. Karakteristik wali responden berdasarkan pekerjaan  

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi wali responden berdasarkan pekerjaan 

yang sedang menjalani hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Di 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada bulan Mei hingga Juni 

2026.  
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Tabel 4. 3 Karakteristik wali responden berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan N % 

IRT (Ibu Rumah Tangga) 25 75,8% 

PNS 7 21,2% 

Wiraswasta 1 3% 

Total 33 100,0 

  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 4.3, menunjukkan bahwa presentase wali 

responden berdasarkan pekerjaan paling banyak yaitu ibu rumah 

tangga (IRT) dengan persentase 75,8%. Selain itu, persentase 

terkecil pada wali responden yaitu wiraswasta berjumlah 1 orang 

dengan presentase 3%. 

 

d. Karakteristik responden berdasarkan umur 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur yang 

sedang menjalani hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Di 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada bulan Mei hingga Juni 

2026.  

Tabel 4. 4 Karakteristik responden berdasarkan umur 

Umur N % 

3 Tahun 6 18,2% 

4 Tahun 13 39,4% 

5 Tahun  11 33,3% 

6 Tahun  3 9,1 

Total 33 100,0 

 Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari total 33 

responden bahwa presentase responden terbanyak yaitu berada pada 

usia 4 tahun sebanyak 13 orang dengan persentase 39,4%. 

Sementara itu, kelompok usia dengan jumlah responden paling 
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sedikit yaitu pada usia 6 tahun sebanyak 3 orang dengan persentase 

9,1%. 

e. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

yang sedang menjalani hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Di 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada bulan Mei hingga Juni 

2026.  

Tabel 4. 5 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin N % 

Laki-laki 16 48,5% 

Perempuan  17 51,5% 

Total 33 100,0 

  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 4.5, menunjukkan bahwa persentase 

responden  terbanyak adalah berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 16 orang dengan persentase 48,5% daripada responden 

paling sedikit adalah 16 orang dengan pesentase 48,5%. 

f. Karakteristik responden berdasarkan riwayat masuk rumah sakit 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat masuk 

rumah sakit yang sedang menjalani hospitalisasi di ruangan Asoka 

dan Melati Di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada bulan 

Mei hingga Juni 2026.  
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Tabel 4. 6 Karakteristik responden berdasarkan riwayat masuk 

rumah sakit 

Riwayat masuk rumah sakit N % 

Ya 19 57,6% 

Tidak  14 42,4% 

Total 33 100,0 

  Sumber : Data Primer  

Berdasarkan Tabel 4.6, menunjukkan bahwa persentase 

responden  dengan riwayat masuk rumah sakit terbanyak adalah 

pernah (ya) yaitu sebanyak 19 orang dengan persentase 57,6%. 

Sementara itu responden yang tidak memiliki riwayat masuk rumah 

sakit sebelumnya sebanyak 14 orang dengan persentase 42,4 %.  

g. Penerapan atraumatic care  

4.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan penerapan 

atraumatic care di ruangan Asoka dan Melati Di Rumah Sakit Sele 

Be Solu Kota Sorong pada bulan Mei hingga Juni 2026.  

Tabel 4. 7 Penerapan atraumatic care 

Penerapan atraumatic care N % 

Baik 33 100% 

Total 33 100,0 

  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa seluruh 

responden atau 33 respoden memilih bahwa penerapan atraumatic 

care care pada anak prasekolah yang menjalani hospitalisasi di 

ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong 

pada kategori baik dengan persentase 100%.  
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h. Kecemasan  

4.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kecemasan anak 

yang sedang menjalani hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Di 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada bulan Mei hingga Juni 

2026.  

Tabel 4. 8 Kecemasan anak 

Kecemasan N % 

Tidak cemas 33 100% 

Total 33 100,0 

  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan bahwa seluruh 

responden atau 33 responden tidak cemas ketka menjalani 

hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Di Rumah Sakit Sele Be 

Solu Kota Sorong pada kategori baik dengan persentase 100%. 

3. Hasil analisis bivariat  

Tabel 4. 9 Uji Spearmank Rank 

Variabel 

Independen 

(x) 

Variabel 

Dependen 

(Y) 

r p-value α Keterangan 

Penerapan 

Atraumatic 

care 

Kecemasan 

Anak 

Prasekolah 

-0379 0,030 0,05 Terdapat 

hubungan 

signifikan 

Sumber : Data Primer 

Variabel 

Independen 

(x) 

Variabel 

Dependen 

(Y) 

p-value α Keterangan 

Penerapan 

Atraumatic 

care 

Kecemasan 

Anak 

Prasekolah 

0,030 0,05 Terdapat hubungan 

signifikan 

        Sumber : Data Primer 
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Berdasarkan Tabel 4.9 hasil uji spearman rank pada 33 

responden, diperoleh korelasi sebesar -0,379 dengan nilai 

signifikansi p value = 0,030. Karena nilai p < α (0,030 < 0,05), maka 

H₀ ditolak dan Hₐ diterima, sehingga terdapat hubungan yang 

signifikan antara penerapan atraumatic care dengan kecemasan 

anak prasekolah yang menjalani hospitalilsasi di ruangan Asoka dan 

Melati Di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. Nilai koefisien 

sebesar -0,379 menunjukkan bahwa hubungan kedua variabel 

berarah negatif dengan kekuatan hubungan lemah yang berarti 

semakin baik penerapan atraumatic care, maka kecemasan anak 

cenderung semakin rendah.  

B. Pembahasan 

Berdasarkan Tabel 4.1, bahwa dari 33 wali responden sebagian besar 

berada pada kelompok umur 26-35 tahun yaitu sebanyak 22 orang dengan 

persentase 66,7%, sedangkan kelompok umur yang paling sedikit berada pada 

rentan 36-45 tahun dengan jumlah 11 orang atau persentase 33,3%. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian (Nisa, Lee, Wang, & Liu, 2024) bahwa usia 

orang tua atau wali responden merupakan salah satu karakteristik yang dapat 

berkaitan dengan kemampuan dalam menerima informasi, berkomunikasi, 

mengambil keputusan, serta berpartisipasi dalam perawatan anak.  

Menurut peneliti berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan, 

tingkat  usia wali yang tergolong dewasa (26–35 tahun) yang menjadi 

pendukung dalam menyerap informasi medis serta terlibat langsung selama 
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perawatan anak dalam keberhasilan atraumatic care, di mana orang tua 

berperan sebagai pendamping emosional, penyedia rasa aman, pengalih rasa 

takut anak, serta penghubung antara anak dan tenaga kesehatan selama masa 

hospitalisasi. 

Berdasarkan Tabel 4.2, sebagiaan besar wali responden memiliki 

tingkat pendidikan pada kategori lulus SMA sebanyak 24 orang dengan 

persentase 72,7%. Menurut teori  dari (Hodgson et al., 2024) mengemukakan 

bahwa pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam 

menerima dan memahami informasi kesehatan. Dalam pelayanan 

keperawatan anak, kemampuan orang tua memahami informasi mengenai 

kondisi anak dan tindakan yang akan dilakukan dapat membantu untuk 

membangun kerja sama antara perawat dan keluarga. Menurut peneliti, 

tingkat pendidikan lebih didominasi oleh pendidikan SMA dimana 

pendidikan dapat mendukung proses komunikasi antara perawat dan 

keluarga.  

Berdasarkan Tabel 4.3, sebagian besar wali responden bekerja sebagai 

Ibu Rumah Tangga yaitu sebanyak 25 orang dengan persentase 75,8%. Dalam 

perawatan anak, keberadaan orang tua didekat anak dapat memberikan rasa 

aman dan membantu anak menghadapi lingkungan rumah sakit (Nisa, Lee, 

Wang, & Liu, 2024) .  

Menurut peneliti, wali responden yang bekerja sebagai Ibu Rumah 

Tangga (IRT) lebih banyak menemani anak selama hospitalisasi yang dapat 
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membantu memenuhi kebutuhan anak, memberikan kenyamanan, 

mengalihkan perhatian anak, serta memberikan dukungan emosional ketika 

anak menghadapi prosedur keperawatan yang dapat mendukung penerapan 

atraumatic care.  

Berdasarkan Tabel 4.4, responden terbanyak berada pada usia 4 tahun 

yaitu 13 anak dengan persentase 39,4%. Berdasarkan penelitian yang sejalan 

dengan (Nisa, Lee, Wang, & Liu, 2024) bahwa usia 4 tahun, regulasi emosi 

anak masih rentan sehingga orang tua tetap menjadi sumber rasa aman yang 

dapat mendukung keberhasilan penerapan atraumatic care melalui 

komunikasi terapeutik, perlibatan orang tua, dan penciptaan lingkungan yang 

nyaman. 

Menurut peneliti, sebagian anak usia berada pada usia 4 tahun yang 

masih membutuhkan orang tua sebagai sumber rasa aman dan masih 

membutuhkan pendekatan komunikasi yang sederhana dan sesuai dengan 

tahap perkembangannya.  

Berdasarkan Tabel 4.5, responden terbanyak yaitu pada anak 

perempuan sebanyak 17 anak dengan persentase 51,5% dan responden yang 

paling sedikit berjenis kelamin laki-laki sebanyak 16 orang dengan persentase 

48,5%. Hasil ini sejalan dengan (Ana Padillo, 2025) bahwa perempuan 

memiliki respon psikologis saat hospitalisasi yang dapat juga dipengaruhi 

oleh pengalaman, kondisi lingkungan, dukungan keluarga, serta karakteristik 

individual.  
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Menurut peneliti, karakteristik jenis kelamin perempuan dapat 

mempengaruhi respons psikologis anak karena perempuan  dipengaruhi oleh 

pengalaman, lingkungan dan dukungan keluarga 

Berdasarkan Tabel 4.6, persentase responden  dengan riwayat masuk 

rumah sakit terbanyak adalah pernah (ya) yaitu sebanyak 19 orang dengan 

persentase 57,6%. Penelitian ini sejalan dengan (Ana Padillo, 2025) bahwa 

anak yang pernah mengalami hospitalisasi berhubungan dengan perubahan 

kecemasan selama hospitalisasi yang dapat memahami respons anak terhadap 

hospitalisasi.  

Menurut peneliti, responden yang pernah dirawat sebelumnya lebih 

banyak mengenal lingkungan rumah sakit yang dapat memiliki gambaran 

mengenai situasi yang akan dihadapi. 

Berdasarkan Tabel 4.7 bahwa seluruh responden yang berjumlah 33 

anak berada pada kategori penerapan atarumatic care yang baik dengan 

persentase 100%. Penerapan atraumatic care merupakan pelayanan 

keperawatan anak karena bertujuan untuk mengurangi distres fisik maupun 

psikologis selama anak menjalani hospitalisasi. Praktik atraumatic care juga 

dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap perawat dalam memberikan 

pelayanan pada anak (Nisa, Lee, Wang, & Liu, 2024). 

Menurut peneliti, berdasarkan instrumen yang digunakan maka 

penerapan atraumatic care yang mencakup aspek fisik, biologis, lingkungan, 

komunikasi, hingga dukungan keluarga melalui dukungan emosional, 
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edukasi, pemberian kenyamanan, dan kolaborasi dalam perawatan anak  akan 

berdampak dengan baik pada anak terutama psikologis anak  

Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan bahwa seluruh responden atau 

33 responden tidak cemas ketika menjalani hospitalisasi di ruangan Asoka 

dan Melati Di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong pada kategori baik 

dengan persentase 100%. Hasil penelitian ini sejalan dengan Liana et al. 

(2024) yang menunjukkan bahwa sebagian besar penerapan atraumatic care 

pada anak di rumah sakit berada dalam kategori baik, yaitu sebanyak 30 

responden dengan p-value = 0,000 (p<0,05). Berdasarkan hasil penelitian 

(Septisari, 2026) menunjukkan bahwa kecemasan masih menjadi salah satu 

respons yang dapat muncul pada anak prasekolah selama menjalani 

hospitalisasi.  

Menurut peneliti, tidak ditemukannya kecemasan pada seluruh 

responden kemungkinan berkaitan dengan kombinasi beberapa faktor, yaitu 

penerapan atraumatic care yang baik dengan persentase 100%, pendampingan 

orang tua, pengalaman hospitalisasi, kondisi anak ketika pengukuran 

dilakukan, dan kemampuan adaptasi anak. Hasil ini juga harus dibedakan dari 

kesimpulan bahwa anak prasekolah pada umumnya tidak mengalami 

kecemasan.  

Berdasarkan Tabel 4.9 hasil uji spearman rank pada 33 responden, 

diperoleh korelasi sebesar -0,379 dengan nilai signifikansi p value = 0,030. 

Karena nilai p < α (0,030 < 0,05), maka H₀ ditolak dan Hₐ diterima, sehingga 

terdapat hubungan yang signifikan antara penerapan atraumatic care dengan 
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kecemasan anak prasekolah yang menjalani hospitalilsasi di ruangan Asoka 

dan Melati Di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong.  

Nilai koefisien sebesar -0,379 menunjukkan bahwa hubungan kedua 

variabel berarah negatif dengan kekuatan hubungan lemah yang berarti 

semakin baik penerapan atraumatic care, maka kecemasan anak cenderung 

semakin rendah. penerapan atraumatic care dapat mengurangi sumber stres 

selama hospitalisasi melalui keterlibatan orang tua, komunikasi terapeutik, 

pemberian kenyamanan, distraksi, bermain, serta pengurangan nyeri dan 

ketakutan terhadap prosedur (Kemenkes RI, 2022). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan terkendali Liana et al. (2024) yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar penerapan atraumatic care pada anak di rumah sakit berada 

dalam kategori baik, yaitu sebanyak 30 responden dengan p-value = 0,000 

(p<0.05).  

Dalam penelitian ini, seluruh responden berada pada kategori 

penerapan atraumatic care baik dengan persentase 100% dan seluruh 

responden dengan persentase 100%  juga berada pada kategori tidak cemas. 

Oleh karena itu, hasil uji korelasi sebaiknya dipahami berdasarkan skor total 

variabel X dan skor total variabel Y yang dimasukkan ke dalam uji Spearman 

Rank, bukan hanya berdasarkan kategori akhir baik dan tidak cemas. Hal ini 

penting karena kategori yang homogen tidak menggambarkan variasi skor 

individual yang digunakan dalam analisis korelasi. Hasil penelitian uji 

korelasi spearmank rank menggunakan SPSS yaitu p = 0,030 dan r = -0,379. 
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Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Hₐ 

diterima, yaitu terdapat hubungan antara penerapan atraumatic care dengan 

kecemasan anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi di ruangan Asoka 

dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. Hubungan tersebut 

memiliki arah negatif dengan kekuatan lemah, sehingga semakin baik 

penerapan atraumatic care maka kecemasan anak cenderung semakin rendah. 

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu pentingnya penerapan 

atraumatic care sebagai bagian dari asuhan keperawatan anak, meskipun 

terdapat faktor lain di luar variabel penelitian juga dapat berperan terhadap 

kecemasan anak. 

Hasil penelitian berbeda dengan hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan sebelem penelitian. Pada studi pendahuluan ditemukan bahwa 7 

dari 10 anak menunjukkan adanya respon kecemasan seperti menangis, 

berteriak, takut dilakukan pemeriksaan oleh perawat. Orang tua juga 

mengatakan bahwa adanya perubahan perilaku anak berupa lebih rewel, 

mudah menangis, dan menolak tindakan medis.  

Perbedaan antara hasil studi pendahuluan dengan hasil penelitian 

dapat terjadi karena adanya kondisi anak pada saat penelitian tidak selalu 

sama dengan kondisi pada saat studi pendahuluan. Respon kecemasan anak 

dapat berubah seiring waktu karena adanya kemampuan anak beradaptasi 

terhadap lingkungan rumah sakit, pengalaman selama mendapatkan 

perawatan, dukungan orang tua, kondisi kesehatan, serta interaksi anak 

dengan perawat. Selain itu, perbedaan juga dapat disebabkan karena adanya 
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perbedaan metode pengumpulan data. Pada saat melakukan studi 

pendahuluan, data diperolah melalui observasi terhadap perilaku anak serta 

melakukan wawancara dengan orang tua. Sedangkan pada saat melakukan 

penelitian, pengumpulan data menggunakan instrumen yang telah duji 

validitas dan realibitasnya.  

Berdasarkan hasil penelitian (Septisari, 2026) menunjukkan bahwa 

kecemasan masih menjadi salah satu respons yang dapat muncul pada anak 

prasekolah selama menjalani hospitalisasi. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

kecemasan masih menjadi salah satu respons yang dapat muncul dengan 

tingkat yang berbeda-beda pada anak selama menjalani hospitalisasi sehingga 

menunjukkan bahwa kondisi psikologis anak perlu diperhatikan pada saat 

melakukan asuhan keperawatan. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Ketika melakukan penelitian, peneliti menemukan beberapa 

kereterbatasan diantaranya :  

1. Faktor waktu penelitian relatif terbatas yaitu selama 1 bulan dari tanggal 

20 Mei hingga 20 Juni 2026, sehingga jumlah responden bergantung pada 

jumlah pasien anak yang memenuhi kriteria selama periode penelitian.  

2. Selama proses pengumpulan data, terdapat beberapa calon responden yang 

telah diperbolehkan pulang sebelum peneliti melakukan pengambilan data 

yang menyebabkan calon responden tidak dapat berpartisipasi dalam 

penelitian sehingga peneliti hanya dapat mengambil data dari responden 
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yang masih menjalani hospitalisasi pada saat dilakukan peneltiian dan 

memenuhi kriteria inklusi.  

3. Selama periode penelitian, calon responden yaitu pasien anak usia 

prasekolah 3–6 tahun yang menjalani rawat inap relatif sedikit, sehingga 

jumlah responden yang memenuhi kriteria penelitian menjadi terbatas. 

Oleh karena itu, peneliti hanya dapat mengambil data dari responden yang 

masih menjalani hospitalisasi pada saat penelitian dilakukan dan 

memenuhi kriteria inklusi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan penerapan 

atraumatic care dengan kecemasan anak prasekolah yang mengalami 

hospitalisasi di Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong dan dilakukan pada 

33 responden di ruangan Asoka dan Melati, maka dapat disimpulkan bahwa 

: 

1. Penerapan atraumatic care pada anak prasekolah yang mengalami 

hospitalisasi di ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu 

Kota Sorong berada pada kategori baik yaitu 33 responden atau dengan 

persentase 100%. 

2. Kecemasan anak prasekolah yang mengamai hospitaliasi di ruangan 

Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong berada pada 

kategori tidak cemas yaitu sebanyak 33 responden atau dengan 

persentase 100%. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara penerapan atraumatic care 

dengan kecemasan anak prasekolah yang mengalami hospitalisasi di 

ruangan Asoka dan Melati Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong. 

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan  uji spearman rank 

bahwa diperoleh nilai p = 0,030 <  0,005 sehingga H₀ ditolak dan Hₐ 

diterima. Nilai koefisien korelasi sebesar r = -0,379 menunjukkan 
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bahwa hubungan kedua variabel memiliki arah negatif dengan kekuatan 

lemah yang berarti semakin baik penerapan atraumatic care maka 

kecemasan anak cenderung semakin rendah. 

4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan atraumatic care 

merupakan salah satu aspek yang penting dalam memberikan asuhan 

keperawatan merupakan salah satu aspek yang penting pada saat anak 

menjalani perawatan di rumah sakit. Selain itu, kekuatan hubungan 

yang lemah menunjukkan bahwa kecemasan anak tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia, kondisi emosional, 

lingkungan, pengalaman hospitalisasi sebelumnya, dan lain lain. 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti 

memberikan beberapa saran yang diantaranya : 

1. Bagi Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong  

Diharapakn pihak Rumah Sakit Sele Be Solu dapat mempertahankan  

serta meningkatkan pererapan prinsip atraumatic care dalam melakukan 

asuhan keperawatan pada anak di ruangan Asoka dan Melati. Penerapan 

traumatic care dapat dilakukan melalui diperkuatnya mengenai standar 

operasional pelayanan anak yang berbasis atraumatic care dengan 

menciptakan lingkungan perawatan yang nyaman bagi anak, serta 

memastikan adanya keterlibatan orang tua selama anak menjalani 

perawatan selama hospitalisasi.  
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2. Bagi Perawat  

Diharapkan perawat dapat mempertahankan penerapan atraumatic care 

dengan konsisten pada saat melakukan perawatan terhadap anak 

prasekolah yang menjalani hospitalisasi. Perawat diharapkan dapat 

melakukan komunikasi terapeutik yang sesuai dengan tahap 

perkembangan anak, melibatkan orang tua selama proses perawatan, 

memberikan penjelasan ketika sebelum melakukan tindakan, serta 

menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman bagi anak sehingga 

dapat membantu anak beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit serta 

dapat meminimalkan kecemasan selama menjalani perawatan. 

3. Bagi Orang Tua  

Diharapkan orang tua turut berperan dengan mendampingi anak selama 

menjalani perawatan saat hospitalisasi, memberikan dukungan 

emosional, memberikan rasa aman, serta dapat menjalin kerja sama 

dengan perawat dalam melakukan proses perawatan. Adanya 

keterlibatan orang tua adalah salah satu ha yang penting karen aanak 

prasekolah masih membutuhkan dukungan dari keluarag terdekat ketika 

mengahadapi lingkungan yang baru seperti rumah sakit serta tindakan 

medis yang akan dilakukan. 

4.  Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapakan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi serta  

pengembangan dalam ilmu keperawatan anak menegnai penerapan 

atraumatic care dan kecemasan anak selama hospitalisasi. Hasil 
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penelitian ini juga dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran bagi 

mahasiswa untuk membantu memahami pentingnya pemberian asuhan 

keperawatan anak berbasis atraumatic care.  

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan 

jumlah yang lebih besar, lokasi penelitian dengan jangkauan yang lebih 

luas serta dapat mempertimbangkan fakytor lain yang berpotensi yang 

dapat mempengaruhi kecemasan pada anak seperti pengalaman 

hospitalisasi ssebleumnya, jenis tindakan medis, lama hospitalisasi, 

dukungan orang tua, serta kondisi lingkungan rumah sakit.  
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Lampiran 1. 1 Penjelasan Penelitian 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Kepada YTH 

Saudara/saudari Calon responden Di Tempat 

Sehubung dengan penyelesaian tugas akhir program studi Sarjana Terapan 

Keperawatan , maka saya : 

Nama  : Siti Annisa Amir  

NIM  : 11430122052 

Program Studi  :  Sarjana Terapan Keperawatan  

Institusi  :  Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan  

Sorong  

 

Saat ini, saya sedang melakukan penelitian dengan judul  

”Hubungan Penerapan Atraumatic care Dengan Kecemasan Anak 

Prasekolah Yang Mengalami Hospitalisasi Di Rumah Sakit Sele Be Solu 

Kota Sorong” 

Sehubungan dengan penelitian ini, saya mengundang 

Saudara/Saudari untuk berpartisipasi sebagai responden. Partisipasi yang 

diharapkan adalah kesediaan untuk mengisi dan memberikan informasi 

yang diperlukan dalam pengumpulan data dengan menjawab pertanyaan 

yang telah disediakan. 

Saya menjamin bahwa semua informasi yang diberikan oleh 

responden akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan digunakan untuk 

kepentingan lain di luar penelitian ini. Apabila Saudara/Saudari bersedia 

untuk berpartisipasi, mohon untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang telah disertakan. Partisipasi Anda sangat berarti bagi keberhasilan 

penelitian ini. Atas perhatian dan kesediaannya, saya mengucapkan terima 

kasih. 

           Sorong, 31 Maret 2026 

           Peneliti 

 

 

 

 

        Siti Annisa Amir  
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Lampiran 1. 2 Lembar Informed Consent 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama responden  : 

Umur  : 

 Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari  

Nama : Siti Annisa Amir 

NIM : 11430122052 

Program Studi  : Sarjana Terapan Keperawatan 

Judul  : Hubungan Penerapan Atraumatic care Dengan Kecemasan 

Anak Prasekolah Yang Mengalami Hospitalisasi Di 

Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong  

  

Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal apa saja yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban 

dan pertanyaan yang sudah diberikan.  

Berdasarkan lembar ini, saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk 

menjadi sebagai responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua 

pertanyaan dengan sadar dan sebenar-benarnya. 

 

     Sorong, ……….  2026 

 

    Responden 
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Lampiran 1. 3 Lembar Kuisioner Kecemasan Pada Anak Prasekolah 

KUESIONER KECEMASAN PADA ANAK PRASEKOLAH 

A. Karakteristik responden  

1. Kuisioner diisi oleh orang tua anak  

2. Tuliskan identitas anak bapak/ibu (inisial) :  

a. Jenis kelamin  :  

b. Umur  : 

c. Riwayat opname / MRS sebelumnya  :  

 

Petunjuk pengisian  :  Beri tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia di bawah 

ini. Isi sesuai dengan situasi yang dialami selama berada di 

rumah sakit  

 

No Pertanyaan Tidak 

pernah 

Kadang 

kadang 

Sering Selalu 

1 Saya melihat anak saya ketakutan sejak berada di 

ruangan ini  

    

2 Anak saya sering menangis dan berteriak saat 

perawat mendekatinya  

    

3 Saya melihat wajah anak saya pucat ketika 

perawat menghampirinya  

    

4 Saya melihat anak saya sedih saat pergi 

meninggalkan dia di ruangan ini  

    

5 Anak saya menangis apabila saat bangun tidur 

saya tidak disampingnya  

    

6 Saya melihat anak saya takut saat perawat 

memeriksanya  

    

7 Anak saya khawatir terhadap apa yang akan 

terjadi padanya  

    

8 Saya merasa tangan anak saya dingin  saat dia 

berada di ruangan  
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No Pertanyaan Tidak 

pernah 

Kadang 

kadang 

Sering Selalu 

9 Saya melihat anak saya lemas dan tidak berdaya 

selama dia berada di ruangan ini  

    

10 Saya merasa anak saya sulit untuk berkonsentrasi 

selama dia berada di ruangan ini  

    

11 Saya melihat anak saya gugup saat melihat orang 

asing yang mendapat perawatan di sampingnya  

    

12 Saya melihat anak saya sering terkejut selama di 

ruangan ini  

    

13 Saya melihat anak saya enggan dan takut untuk 

menjawab pertanyaan dari perawat  

    

14 Saya melihat anak saya tidak bisa tenang saat 

diperiksa perawat  

    

15 Saya merasa anak saya gelisah saat perawat 

mendekatinya  

    

 

Diadopsi dari (Patricia Juniarti Simarmata, 2025) 
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Lampiran 1. 4 Lembar Kuisioner Penerapan Prinsip Atraumatic care 

KUESIONER PENERAPAN PRINSIP ATRAUMATIC CARE  

D. Karakteristik wali / orang tua responden  

1. Kuisioner diisi oleh orang tua anak  

a) Nama orang Tua : 

b) Umur :  

c) Pendidikan : 

d) Pekerjaan :  

E. Karakteristik responden  

1. Kuisioner diisi oleh orang tua anak  

2. Tuliskan identitas anak bapak/ibu (inisial) :  

a. Jenis kelamin  : 

b. Umur  : 

c. Riwayat opname / MRS sebelumnya  :  

 

Petunjuk pengisian  :  Beri tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia 

di bawah ini. Isi sesuai dengan situasi yang 

dialami selama berada di rumah sakit 

 

No Penerapan Atraumatic care Pilihan 

  Selalu Jarang Tidak pernah 

1 Perawat mengizinkan orang tua anak untuk 

tinggal bersama anak selama 24 jam 

(rooming in) dan orang tua  

   

2 Perawat mengenalkan diri kepada kepada 

anak dan saya sebelum tindakan perawatan 

dilakukan  
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No Penerapan Atraumatic care Pilihan 

  Selalu Jarang Tidak pernah 

3 Perawat  menjelaskan tentang peraturan 

yang ada diruangan kepada saya  

   

4 Perawat melibatkan saya  dalam 

perawatan  anak selama dirawat 

di rumah sakit 

   

5 Perawat mengizinkan anak bermain 

selama tidak membahayakan kondisi 

kesehatannya  dan  berada  dalam 

pengawasan orang tua 

   

6 Perawat mengizinkan anak bermain 

selama tidak membahayakan kondisi 

kesehatannya  dan  berada  dalam 

pengawasan orang tua 

   

7 Perawat tidak memberi kesempatan 

kepada  saya untuk mengambil keputusan 

dalam perawatan anak  

   

8 Perawat menyampaikan informasi tentang 

perkembangan atau kemajuan kesehatan 

anak pada saya  

   

9 Perawat menjelaskan tentang prosedur 

tindakan keperawatan yang akan dilakukan 

secara lengkap dan jelas dengan bahasa 

yang mudah dimengerti 

   

 

10 Perawat hanya melakukan tindakan 

pengobatan tanpa melakukan tindakan 

keperawatan untuk memenuhi kebutuhan 

bermain anak  

   

11 Perawat memberikan informasi / 

pengetahuan pada saya dalam melakukan 

perawatan pada anak dengan bertukar 

pendapat (sharing) 

   

12 Perawat membantu saya dalam menyiapkan 

dan meminumkan obat pada anak saat saya 

tidak  mampu melakukannya sendiri  

   

13 Perawat membuat jadwal untuk prosedur 

terapi (minum obat, istirahat) selama 

perawatan anak saya di rumah sakit  

   

14 Perawat meluangkan waktu untuk 

mendengarkan keluhan pasien sebelum dan 

setelah memberikan tindakan keperawatan  

   

15 Perawat memberikan dukungan pikologis 

kepada saya dan anak seperti bercerita, 

mengajak bernyanyi, memberikan 

pertanyaan tentang kondisi kesehatan anak, 
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No Penerapan Atraumatic care Pilihan 

  Selalu Jarang Tidak pernah 

bersendau gurau dengan anak maupun 

melakukan tindakan atau prosedur yang 

akan dilakukan pada anak  

16 Perawat memasang pagar tempat tidur agar 

anak saya tidak terjatuh  

   

17 Perawat tidak memanggil nama anak setiap 

dilakukan perawatan  

   

18 Perawat memeriksa jumlah cairan atau 

tetesan dan area sekitar pemasangan infus 

saat pasien dipasang infus  

   

19 Perawat selalu menunjukkan ekspresi 

tersenyum  

   

20  Perawat mengikat atau mengekang tubuh 

anak saat anak tindakan medis  

   

21 Perawat tidak memperbolehkan anak untuk 

menangis saat dilakukan perawatan  

   

22 Perawat tidak menghiraukan anak 

menangis dan tidak berusaha menenangkan 

di saat pasien anak lain sedang istirahat atau 

tidur  

   

23 Ruangan anak menggunakan sprei dan tirai 

berwarna cerah ataupun bergambar tokoh 

kartun anak, bunga atau bintang  

   

24 Perawat menggunakan seragam yang 

berwarna scera (selain seragam putih-putih) 

   

25 Alat tenun seperti sprei, selimut diganti 

setiap kotor 

   

26 Perawat tidak mengontrol tindakan 

penjagaan keamanan lingkungan, misalnya 

merokok, lantai kamar mandi bersih, tidak 

licin, tidak berbau tidak sedap dan 

pencahayaan cukup terang 

   

Total  

 

Diadopsi dari (Rotua Aprilia Nainggolan, 2024) 
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Lampiran 1. 5 Lembar Pengajuan Judul Skripsi 
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Lampiran 1. 6 Lembar Permohonan Pengambilan Data Awal Dan Izin Penelitian 

Dari Poltekkes Kemenkes Sorong 
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Lampiran 1. 7 Lembar Permohonan  Pengambilan Data Awal Dan Izin Penelitian 

Dari Rumah Sakit Sele Be Solu Kota Sorong 
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Lampiran 1. 8 Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal dan Skripsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

 
 

 

 

 



82 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



83 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 

 

 
 

 

 



86 

 

 
 

 

 

 



87 

 

 
 

Lampiran 1. 9 Ethical Clearance 
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Lampiran 1. 10 Lembar Master Tabel 
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Lampiran 1. 11 Lembar SPSS 
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Lampiran 1. 12 Dokumentasi 
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Lampiran 1. 13 Lembar Surat Penarikan 
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Lampiran 1. 14 Lembar Berita Acara Perbaikan Skripsi 
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