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PERPISAHAN AKIBAT HOSPITALISASI PADA ANAK USIA 
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TAHUN 20091 

 
Asmayanty2, Mamnu’ah3 

 
Intisari 

 
Latar Belakang: Sakit dan dirawat dirumah sakit merupakan suatu pengalaman 
yang tidak menyenangkan bagi anak. Hampir semua tindakan medis yang bertujuan 
untuk penyembuhan penyakit dapat membuat trauma yang menakutkan dan 
mengecewakan sehingga dapat menimbulkan stress bagi anak. Hospitalisasi yang 
memerlukan jangka waktu yang panjang dan pemisahan anak dengan ibunya dapat 
menimbulkan efek yang sangat besar sekali dan sering kali irreversible. Tujuan 
Penelitian: diketahuinya hubungan  lama hospitalisasi dengan tingkat kecemasan 
perpisahan akibat hospitalisasi. Metodologi: Penelitian ini menggunakan rancangan 
non exsperimental. Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Dalam 
penelitian ini responden ditetapkan dengan menggunakan “aksidental sampel” dan 
didapat 22 responden. Teknik untuk menguji hipotesis dalam penelitian ini 
menggunakan uji  statistik Kendal Tau. Hasil: dalam penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa nilai Correlation Coefficient adalah 0,027. Karena nilai Correlation 
Coefficient lebih kecil (<) dari  0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima atau ada 
hubungan antara lama hospitalisasi dengan tingkat kecemasan perpisahan akibat 
hospitalisasi pada anak usia pra sekolah di RSU PKU Muhammadiyah Bantul 
Yoogyakarta tahun 2009. Saran: bagi RSU PKU Muhammadiyah Bantul hendaknya 
menyediakan ruang khusus bermain anak agar tingkat kecemasan dapat 
diminimalisasi sehingga akan mengurangi lama perawatan. 

 
 
Kata kunci  : Lama Hospitalisasi, Tingkat Kecemasan 
Kepustakaan : 29 buku (1995-2008) 
Jumlah halaman  : i-xii, 57 halaman  
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A. LATAR BELAKANG 
Sehat dalam keperawatan anak 

adalah sehat dalam rentang sehat-

sakit. Sehat adalah keadaan 

kesejahteraan optimal baik fisik, 

mental maupun sosial yang harus 

dicapai sepanjang kehidupan anak 

dalam rangka mencapai tingkat 

pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal sesuai dengan usianya 

(Supartini, 2004). Menurut WHO 

konsep sehat adalah keadaan yang 

sempurna baik fisik, mental maupun 

sosial, tidak hanya terbebas dari 

penyakit atau kelemahan dan 

kecacatan. Kondisi fisik dan psikis 

terdapat saling berhubungan dalam 

masalah kesehatannya (Notosoedirjo 

& Latipun, 2001).  

Menurut Notosoedirjo dan 

Latipun (2001), ditemukan dalam 

penelitian Hall dan koleganya bahwa 

diantara pasien yang sakit secara 

medis menunjukkan adanya gangguan 

mental seperti depresi, gangguan 

kepribadian, sindroma otak organik 

dan lain-lain. Sehingga untuk 

mengembalikan derajat kesehatan 

manusia yang optimal perlu 

dilaksanakan pelayanan kesehatan, 

salah satu pelayanan tersebut adalah 

rumah sakit. 

Sakit dan dirawat di rumah sakit 

merupakan krisis utama yang tampak 

pada anak. Anak yang sakit dan harus 

dirawat di rumah sakit akan 

mengalami masa yang sulit karena 

anak tidak dapat melakukan kebiasaan 

seperti biasanya. Anak yang dirawat di 

rumah sakit akan mudah mengalami 

stres akibat perubahan baik terhadap 

status kesehatannya maupun 

lingkungannya dalam kebiasaan 

sehari-hari. Sebagian besar stres yang 

terjadi pada anak usia pertengahan 

sampai anak periode pra sekolah 

adalah kecemasan karena perpisahan. 

Karena hubungan anak dengan ibu 

adalah sangat dekat. Akibatnya 

perpisahan dengan ibu akan 

menimbulkan rasa kehilangan pada 

anak akan orang terdekat bagi dirinya 

dan akan lingkungan yang dikenal 

olehnya. Sehingga pada dirinya akan 

menimbulkan perasaan tidak aman dan 

rasa cemas (Nursalam, 2005). 

Ketakutan dan kecemasan 

perpisahan yang biasa terjadi pada 

anak-anak pra sekolah disebabkan 

oleh karena hampir semua tindakan 

yang dilakukan pada anak untuk 

menyembuhkan penyakit dan untuk 

mempertahankan kelangsungan 

hidupnya. Hal tersebut seringkali 

merupakan tindakan yang membuat 

trauma, menyakitkan, mengecewakan 



 

dan bahkan menakutkan (Wong, 

2004). 

Perawat sebagai salah satu 

tenaga kesehatan yang ada di rumah 

sakit memegang peranan yang sangat 

penting dalam upaya meningkatkan 

mutu asuhan keperawatan secara 

komprehensif meliputi aspek bio-

psiko-sosio-spiritual yang ada dalam 

diri manusia. Selain itu juga  

diperlukan kejelian dari perawat untuk 

dapat mengenali tingkat stresor yang 

timbul selama anak dalam masa 

perawatan. Namun demikian untuk 

dapat melaksanakan suatu proses 

keperawatan secara efektif dengan 

pendekatan secara individual 

memerlukan bagian-bagian yang lain 

yang penting bagi pasien seperti 

keluarga, kelompok, bahkan 

masyarakat jika diperlukan (Nursalam, 

2005). 

Upaya untuk meminimalkan 

terjadinya distress psikologi yang 

dialami oleh anak sebagai pemberi 

asuhan keperawatan perlu memberi 

perawatan secara terapeutik di semua 

seting dengan cara mencegah atau 

meminimalkan perpisahan anak dan 

keluarga, meningkatkan kontrol diri, 

mencegah atau meminimalkan cedera 

tubuh. Perkembangan keperawatan 

anak tidak lepas dari proses perawatan 

anak yang terjadi di rumah sakit. 

Fungsi dari rumah sakit adalah 

melengkapi suatu lingkungan di mana 

anak yang sakit dapat dibantu untuk 

mengatasi  atau meringankan 

penyakitnya, dengan tujuan untuk 

memperbaiki status fisik dan mental 

sehingga anak dapat berkembang 

dalam keterbatasannya dan 

mempercepat proses penyembuhan 

anak (Nelson, 2000).  

 

B. METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah deskriptif 

korelasi. Dengan rancangan non 

eksperimental. Untuk mengetahui 

lama hospitalisasi diperoleh dari 

rekam medis pasien yaitu dikatakan 

cepat 1-2 hari dan dikatakan lama 

yaitu > 3 hari/= 3 hari. Skala 

datanyayaitu ordinal. Sedangkan untuk 

mengetahui tingkat kecemasan anak 

usia pra sekolah diperoleh dari 

jawaban kuesioner dengan kategori 

dikatakan kecemasan ringan jika skor 

nilainya 21-41, dikatakan sedang jika 

skor nilainya 42-62, dan dikatakan 

kecemasan berat jika skor nilainya 63-

84. Skala datanya yaitu ordinal. 

Jumlah populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 224 orang 

anak. Sampel adalah sebagian dari 



 

jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi (Sugiyono, 2006). 

Tehnik pengambilan sampling dalam 

penelitian ini adalah “aksidental 

sampel”. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 22 

orang. 

Alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data variabel bebas 

menggunakan studi dokumentasi. 

Skala yang digunakan adalah ordinal. 

Alat untuk mengumpulkan data 

variabel terikat menggunakan 

kuesioner. Skala data yang digunakan 

adalah skala ordinal. 

Pengumpulan data dilaksanakan 

di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 

Kuesioner dibagikan untuk diisi oleh 

responden penelitian. Responden 

tinggal memilih alternatif jawaban 

yang telah disediakan sesuai dengan 

petunjuk dengan tujuan agar lebih 

mudah mengarahkan jawaban 

responden dan lebih muda diperoleh 

(Arikunto, 2006). Setelah responden 

selesai mengisi kuesioner sesuai 

dengan petunjuk yang sudah diberikan 

kemudian dikumpulkan kembali untuk 

diolah datanya. 

Uji validitas pada kuesioner 

tingkat kecemasan perpisahan anak 

usia pra sekolah dengan menggunakan 

rumus korelasi product moment. 

Kemudian hasilnya dibandingkan 

dengan nilai r kritis product moment 

(Arikunto, 2006). Dari rumus tersebut 

terlihat bahwa nilai korelasi item total 

(rbt) tiap item variabel lebih besar dari 

r tabel (0,282, N=22, db=21). Dari 21 

item terdapat 5 item yang tidak valid 

yaitu q6, q15, q16, q19 dan q21. Akan 

tetapi item yang tidak valid tersebut 

telah dilakukan revisi ulang kemudian 

kuesioner tersebut digunakan lagi. 

Rumus yang digunakan untuk uji 

reliabilitas adalah rumus KR-20. Dari 

hasil uji reliabilitasnya diperoleh nilai 

alpha sebesar 0,8402. Hal ini 

menunjukkan bahwa data yang 

digunakan pada penelitian ini reliabel 

atau dapat dipercaya hasil 

pengukurannya karena > r tabel. 

Untuk mengetahui hubungan 

antara lama hospitalisasi dengan 

tingkat kecemasan perpisahan 

digunakan uji statistik Kendal Tau. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul terletak di jalan Jenderal 

Sudirman no. 124 Bantul. RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul merupakan 

rumah sakit yang melayani pasien 

umum seperti kasus penyakit. 

Penelitian ini dilakukan di bangsal 

anak di RSU PKU Muhammadiyah 
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Tabel 4.2 Lama Hospitalisasi dengan 
Tingkat Kecemasan Perpisahan Akibat 

Hospitalisasi pada Anak Usia Pra 
Sekolah di RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul Tahun 2009. 

 

Hasil analisa hubungan antara 

lama hospitalisasi dengan tingkat 

kecemasan perpisahan akibat 

hospitalisasi pada anak usia pra 

sekolah di RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul Yogyakarta tahun 2009, 

diperoleh bahwa ada sebanyak 15 

orang anak (68%) dihospitalisasi 

dengan kategori lama mengalami 

kecemasan sedang. Sedangkan anak 

yang dihospitalisasi dengan kategori 

cepat ada 2 orang anak (9%) 

mengalami kecemasan sedang. Dari 

hasil tersebut menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara lama hospitalisasi 

dengan tingkat kecemasan perpisahan 

akibat hospitalisasi pada anak usia pra 

sekolah. 

Untuk keperluan uji signifikasi 

dari hubungan yang ditujukan dapat 

dilakukan pengujian secara statistic 

dengan menggunakan uji parametric 

product moment . Adapun hasil 

pengujian dengan menggunakan 

program komputer SPSS For Windows 

11.5. 

Dari hasil penelitian ini 

didapatkan nilai Correlation 

Coefficient  0,027. Untuk menentukan 

hipotesis diterima/ditolak maka 

besarnya nilai taraf kesalahan 5% 

(0,05) taraf kepercayaan (95%). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan lama hospitalisasi 

dengan tingkat kecemasan perpisahan 

akibat hospitalisasi pada anak usia pra 

sekolah di RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul tahun 2009. 

 

PEMBAHASAN 
LAMA HOSPITALISASI 

 

Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa lama rawat anak 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

anak dirawat dalam kategori lama 

yaitu > 3 hari. Hal ini sesuai dengan 

tabel 4.3 dapat diketahui bahwa  pada 

penelitian ini karakteristik responden 

berdasarkan lama rawat anak sebagian 

besar anak dirawat dalam kategori 

lama  yaitu sebanyak 18 orang (82%) 

dan sebagian kecil anak dirawat dalam 

Lama 

Hospitalisas

i 

Tingkat Kecemasan 

Perpisahan  Total Correlatio

n 

Coefficient 
Ringan Sedang Berat 

n % n % n % n % 

Cepat 1 4,5 2 9 0 0 3 13,5

0,027 

Lama 3 13,6 15 68 1 4,5 19 86,1

Total 4 18,1 17 77 1 4,5 22 100  



 

kategori cepat yaitu sebanyak 4 orang 

(18%).  

Berdasarkan gambar 4.2 dapat 

diketahui bahwa pada penelitian ini 

karaktristik responden berdasarkan 

pengalaman merawat anak yang 

sedang sakit dirumah sakit paling 

banyak responden mempunyai 

pengalaman 1 kali yaitu sebanyak 17 

responden (77%). Hal ini menunjukan 

pengalaman merawat anak dirumah 

sakit ini mempengaruhi lama 

hospitalisasi. Orang tua yang 

mempunyai pengalaman yang lebih 

dari pada orang tua yang belum pernah 

mempunyai pengalaman itu akan 

berbeda dalam  merawat anaknya yang 

dirawat dirumah sakit. Sehingga dari 

pengalaman orang tua lebih banyak 

mengetahui  tentang bagaimana cara 

merawat anaknya yang sedang sakit. 

Hal ini dapat mempengaruhi dukungan 

terhadap anak dalam menghadapi 

proses hospitalisasi karena kehadiran 

dan peran serta orang tua dalam 

tindakan keperawatan dibutuhkan 

untuk mendukung kesembuhan anak. 

Sesuai dengan gambar 4.1 

bahwa pada penelitian ini diketahui 

pendidikan orang tua anak adalah 

berpendidikan SMA sebanyak 11 

responden (50%). Dari hasil tersebut, 

karakteristik responden berdasakan 

pendidikan dapat mempengaruhi 

dukungan terhadap anaknya yang sakit 

dan dirawat dirumah sakit, hal ini 

disebabkan semakin tinggi pendidikan 

seseorang akan semakin mudah untuk 

menyerap berbagai sumber informasi 

dan mempunyai pola pikir yang lebih 

maju dibanding dengan tingkat 

pendidikan yang rendah.  

 

TINGKAT KECEMASAN 

PERPISAHAN ANAK USIA PRA 

SEKOLAH 

Berdasarkan gambar 4.4 yaitu 

tentang tingkat kecemasan perpisahan 

pada anak usia pra sekolah didapatkan 

gambaran bahwa tingkat kecemasan 

anak yang menjalani hospitalisasi di 

bangsal anak di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul yaitu 

sebanyak 22 responden. Sebagian 

besar anak mengalami kecemasan 

pada tingkatan sedang yaitu 17 orang 

anak (77,27%), dan sebagian kecil  

mengalami kecemasan pada tingkatan 

berat yaitu 1 orang anak (4,55%). 

Pada dasarnya dampak 

psikologis yang terjadi salah satunya 

saat anak menjalani hospitalisasi 

adalah peningkatan kecemasan. 

Khususnya pada anak usia pra sekolah 

yang merasakan kecemasan biasanya 

cenderung mengalami kelamahan 

fisik, tidak kooperatif, menolak 



 

pelayanan atau perawatan, gangguan 

pola tidur dan makannya berkurang.  

Menurut Muscari (2005), selama 

anak menjalani perawatan di rumah 

sakit, mereka akan mengalami 

distress, baik distress psikologis 

maupun fisik. Anak takut dan cemas 

berpisah dengan orang tua dan 

menginterprestasikan perpisahan 

dengan orang tua sebagai kehilangan 

kasih sayang. Kecemasan perpisahan 

tersebut akan semakin meningkatkan 

kecemasan anak usia pra sekolah 

terhadap lingkungan rumah sakit yang 

dianggap asing.  

Teori di atas berbeda dengan 

hasil penelitian Huriah (2000), yang 

menyatakan bahwa ada banyak faktor 

yang mempengaruhi kecemasan ketika 

anak dirawat di rumah sakit 

diantaranya: faktor 

perpisahan/hospitalisasi, 

ketidakmampuan karena penyakitnya, 

immobilitas, tingginya tingkat 

ketergantungan pada orang lain, 

kekhawatiran tentang kerusakan 

tubuh, adanya salah pengertian 

mengenai tujuan perawatan dan 

prosedur medis. Akan tetapi yang 

paling mempengaruhi kecemasan anak 

ketika dihospitalisasi adalah faktor 

kekhawatiran mengenai kerusakan 

tubuhnya. Sedangkan dari hasil 

penelitian ini, faktor perisahan/ 

hospitalisasi mempengaruhi kece-

masan anak saat dihospitalisasi.  

Hal tersebut sesuai dengan teori 

Nelson (2000), bahwa pada dasarnnya 

dukungan orang tua yang diberikan 

terhadap anaknya merupakan suatu 

sikap, tindakan dan penerimaan 

terhadap anggota keluarga yang sakit 

sehingga anak yang sakit dapat 

dibantu untuk memberikan support  

atau meringankan penyakitnya, 

dengan tujuan untuk memperbaiki 

status fisik dan mental sehingga anak 

dapat berkembang dalam 

keterbatasannya dan mempercepat 

proses penyembuhan anak. 

Hal tersebut didukung oleh hasil 

penelitian Rhondianto (2004), yang 

menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga yang diterima oleh pasien 

anak usia pra sekolah yang dirawat di 

bangsal Ibnu Sina RSU PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

kebanyakan dalam kategori tinggi 

sedangkan kecemasan perpisahan 

yang dialami oleh anak usia pra 

sekolah berada dalam kategori sedang. 

Jadi semakin tinggi dukungan 

keluarga yang diberikan maka akan 

menekan munculnya kecemasan 

perpisahan pada pasien anak usia pra 

sekolah. 

 



 

Hubungan Lama Hospitalisasi 

dengan Tingkat Kecemasan 

Perpisahan Akibat Hospitalisasi 

pada Anak Usia Pra Sekolah di RSU 

PKU Muhammadiyah Bantul 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan antara lama 

hospitalisasi dengan tingkat 

kecemasan perpisahan akibat 

hospitalisasi pada anak usia pra 

sekolah di RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul yang ditunjukkan dengan nilai 

Correlation Coeffisien 0,027. Dari 

hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa lama hospitalisasi anak 

mempunyai rata-rata 3-4 hari. 

Sehingga dari hasil penelitian 

menunjukan bahwa sebagian besar 

mengalami kecemasan pada tingkatan 

sedang yaitu 17 orang anak (77,27%). 

Hal tersebut dikarenakan hospitalisasi 

anak pra sekolah mempunyai kategori 

yang lama yaitu > 3 hari, sehingga 

anak akan mengalami gangguan 

psikologis yang diwujudkan dengan 

adanya perubahan prilaku pada saat 

anak di rumah sakit. 

Berdasarkan pengujian hipotesis 

dengan statistik Kendal Tau. 

Menggunakan SPSS For Windows 

Release 11.5 didapatkan hasil bahwa 

nilai Correlation Coefficient adalah 

0,027. Karena nilai Correlation 

Coefficient lebih kecil (<) dari  0,05 

maka Ho ditolak dan Ha diterima atau 

ada hubungan antara lama 

hospitalisasi dengan tingkat 

kecemasan perpisahan akibat 

hospitalisasi pada anak usia pra 

sekolah di RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul Yogyakarta tahun 2009. 

 

KESIMPULAN 

Lama rawat anak  usia pra 

sekolah di RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul ketika dilakukan penelitian 

sebagian besar adalah masuk dalam 

kategori lama  rawat yaitu > 3 hari 

yaitu sebanyak 18 orang (82%). 

Kecemasan perpisahan akibat 

hospitalisasi pada anak usia pra 

sekolah sebagian besar mengalami 

kecemasan pada tingkatan sedang 

yaitu sebanyak 17 orang anak (77,2 

%). 

Ada hubungan lama hospitalisasi 

dengan tingkat kecemasan perpisahan 

akibat hospitalisasi pada anak usia pra 

sekolah di RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul dengan menunjukkan nilai 

Correlation Coefficient adalah 0,027 

dengan taraf kepercayaan 95% . 

 

 

 



 

SARAN 
Bagi orang tua 

Memberikan  dukungan dan selalu 

mendampingi anak  untuk dapat 

meminimalisir terjadinya kecemasan 

perpisahan sehingga dapat 

menurunkan angka lama rawat pada 

anak. 

 

Bagi peneliti selanjutnya 

Hendak melakukan penelitian lanjutan 

mengenai hubungan lama hospitalisasi 

dengan tingkat kecemasan perpisahan 

akibat hospitalisasi pada anak usia pra 

sekolah dengan mengendalikan semua 

variabel pengganggu dan jumlah 

sampel yang banyak, hal ini akan 

meningkatkan keakuratan hasil 

penelitian. 

 

Bagi RSU PKU Muhammadiyah 

Bantul 

 

Direktur 

Dalam mengambil kebijakan perlu 

meningkatkan keterlibatan dukungan 

orang tua dan keluarga dalam setiap 

tindakan keperawatan yang bersifat 

atraumatik dan hendaknya 

menyediakan tempat khusus bermain 

dengan tujuan meminimalisir 

kecemasan anak sehingga akan 

memperpendek lama hospitalisasi 

anak. 

 

Perawat 

Agar meningkatkan peran serta orang 

tua dalam merawat anak untuk 

meminimalkan terjadinya kecemasan 

perpisahan pada anak dengan cara 

mengikutsertakan orang tua pada saat 

memberikan tindakan keperawatan.  
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