






















1                  STIKES Muhammdiyah Gombong 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan individu yang berusia 0-18 tahun secara bertahap 

akan mengalami tumbuh kembang yang dimulai dari bayi sampai dengan 

remaja (Hartini, 2015). Anak yang sakit dapat menimbulkan suatu stres 

bagi anak itu sendiri maupun keluarga. Hospitalisasi merupakan suatu 

proses karena suatu alasan yang berencana atau darurat, mengharuskan 

anak harus tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai 

pemulangan kembali ke rumah ( Setiawan, 2014 ).  

Berdasarkan data WHO (2012) bahwa 3-10 % anak dirawat di 

Amerikat Serikat baik anak usia toddler ataupun anak usia sekolah. 

Sedangkan menurut The National Centre for Health Statistic 

memperkirakan bahwa 3-5 juta anak dibawah usia 15 tahun menjalani 

kecemasan hospitalisasi setiap tahunnya (Nursondang, 2015). Di Indonesia 

sendiri anak yang dirawat di rumah sakit dan mengalami kecemasan 

hospitalisasi cukup tinggi yaitu sekitar 35 per 100 anak, yang ditunjukkan 

dengan selalu penuhnya ruangan anak baik rumah sakit pemerintah 

maupun rumah sakit swasta (Terri K & Susan C, 2015).  

Di rumah sakit anak akan menghadapi lingkungan yang asing, 

petugas (dokter dan perawat) yang tidak dikenal dan gangguan terhadap 

gaya hidup mereka. Mereka terkadang harus menjalani prosedur yang 

tidak menyenangkan dan menimbulkan rasa nyeri ketika (disuntik, diinfus 

dan sebagainya). Bagi seorang anak, keadaan sakit dan hospitalisasi 

menimbulkan stress bagi kehidupannya. Anak sering menjadi tidak 

kooperatif terhadap perawatan dan pengobatan di rumah sakit, anak 

menjadi sulit / menolak untuk didekati oleh petugas apalagi berinteraksi. 

Mereka akan menunjukkan sikap marah, menolak makan, menangis, 

berteriak-teriak, bahkan berontak saat melihat perawat atau dokter datang 

menghampirinya. Mereka beranggapan bahwa kedatangan petugas hanya 
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akan menyakiti mereka. Keadaan ini akan dapat menghambat dan dapat 

menyulitkan proses pengobatan dan perawatan terhadap anak yang sakit 

(Adriana, D, 2013). 

Kecemasan pada anak ditimbulkan oleh sakit dan hospitalisasi (Baskara, 

2017). Kecemasan merupakan peringatan adanya bahaya yang mengancam 

dan memungkinkan seseorang mengambil tindakan untuk mengtasi 

ancaman (Kaplan,2010). Kecemasan berupa rasa takut adalah perasaan 

yang tidak menyenangkan dan dianggap sesuatu yang berbahaya 

(Afsheen,2017). Anak yang cemas akan mengalami kelelahan karena 

menangis terus, tidak mau berinteraksi dengan perawat, dan anak-anak 

cenderung menolak untuk diajak makan (Sari,2015).  Anak yang dirawat 

di rumah sakit akan memperoleh tindakan pengobatan dan perawatan 

sesuai dengan penyakit dan kebutuhan dasarnya. Salah satu tindakan di 

rumah sakit yang menyebabkan kecemasan pada anak adalah tindakan 

injeksi. Sebagian besar anak-anak sangat takut dengan jarum suntik. 

Mereka berfikir bahwa bahwa jarum suntik sangat menakutkan karena 

menimbulkan rasa nyeri. 

Kondisi kecemasan pada anak harus segera ditangani sedini 

mungkin, karena keterlambatan dalam penanganan kecemasan ini, akan 

berdampak tidak baik pada proses kesembuhan anak. Supartini (2012) 

mengatakan bahwa dampak kecemasan akibat hospitalisasi yang dialami 

oleh anak akan beresiko mengganggu tumbuh kembang anak. Dampak lain 

dari kecemasan adalah anak akan mengalami penolakan perawatan dan 

tindakan pengobatan. 

Menurut Kusumaningum (2013) kecemasan pada anak dapat 

dicegah dengan meminimalkan dampak perpisahan seperti orang tua dan 

anak tinggal bersama, orang tua berpartisipasi dalam perawatan anak, 

membuat ruang perawatan anak senyaman mungkin, meminimalkan rasa 

takut terhadap perlukaan tubuh dan rasa nyeri misalnya saat melakukan 

pengukuran suhu tubuh, memanfaatkan manfaat hospitalisasi dengan 
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membantu perkembangan hubungan orang tua dengan anak, memberi 

kesempatan untuk pendidikan, meningkatkan self mastery dan 

memberikan kesempatan untuk sosialisasi serta memberikan support dan 

melibatkan keluarga dalam melakukan tindakan. 

Cara mengatasi kecemasan salah satunya dengan terapi dekapan. 

Posisi yang nyaman dari orang tua atau pengasuh merupakan teknik yang 

tepat untuk membantu meminimalkan timbulnya distress pada anak saat 

dilakukan prosedur injeksi. Tujuan dari posisi yang nyaman ini yaitu untuk 

immobilisasi ekstremitas anak saat dilakukan prosedur, memberikan rasa 

aman dan senang bagi anak, memberikan kenyamanan melalui kontak 

langsung dengan orang tua atau pengasuh, orang tua ikut berpartisipasi  

memberikan bantuan positif bukan bentuk menahan secara negatif, posisi 

duduk dengan menghadap orang tua atau mendekap lebih menciptakan 

rasa kontrol sehingga lebih sedikit orang yang diperlukan untuk 

menyelesaikan prosedur tindakan injeksi. (The Children’s Mercy Hospital, 

2013) 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk menyusun 

karya ilmia yang berjudul “Penerapan Tindakan Terapi Dekapan Untuk 

Mengurangi Kecemasan Pada Anak Usia Toddler Saat Dilakukan 

Tindakan Injeksi”  

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah  penerapan tindakan terapi dekapan untuk mengurangi 

kecemasan pada anak usia toddler saat dilakukan tindakan injeksi di 

Rumah Sakit? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan tindakan 

terapi dekapan untuk mengurangi kecemasan pada anak usia toddler  

saat dilakukan tindakan injeksi di Rumah Sakit. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan pada anak usia toddler yang 

mengalami kecemasan saat dilakukan tindakan injeksi. 

b. Menggambarkan kemampuan melakukan terapi dekapan saat 

dilakukan tindakan injeksi. 

c. Menggambarkan kecemasan saat dilakukan tindakan injeksi. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Penulisan untuk Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pengaruh terapi 

dekapan untuk mengurangi kecemasan pada anak usia toddler saat 

dilakukan tindakan injeksi di Rumah Sakit. 

2. Manfaat Penulisan untuk Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan pada bidang 

keperawatan dalam pengaruh tindakan terapi dekapan untuk 

mengurangi kecemasan pada anak usia toddler saat dilakukan tindakan 

injeksi di Rumah Sakit. 

3. Manfaat Penulisan untuk Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan pengaruh 

tindakan terapi dekapan untuk mengurangi kecemasan pada anak usia 

toddler saat dilakukan tindakan injeksi di Rumah Sakit. 
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