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ABSTRAK 

EFEK HOSPITALISASI PADA PERUBAHAN PSIKOLOGIS 

ANAK DILIHAT DARI PERSEPSI ORANG TUA  

DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT 

MUHAMMADIYAH DI KABUPATEN  

KEBUMEN 

 
Latar Belakang: Hospitalisasi pada anak merupakan suatu keadaan dimana anak dirawat 

di rumah sakit karena suatu alasan yang direncanakan maupun darurat yang 

mengharuskan anak dirawat dirumah sakit untuk melaksanakan terapi dan perawatan 
sampai kondisi anak membaik dan dapat di pulangkan. Anak yang mengalami 

hospitalisasi sangat rentan mengalami perubahan psikologis. Perubahan psikologis yang 

muncul pada anak diantaranya stres, cemas, dan depresi. 

Tujuan : Mengetahui efek hospitalisasi pada perubahan psikologis anak di ruang rawat 
inap Rumah Sakit Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Subjek penelitian 

adalah pasien anak yang dirawat di Rumah Sakit Muhammadiyah di Kabupaten 
Kebumen. Teknik pengambilan sampel dengan simple random sampling dan jumlah 

sampel 84 orang.  Instrumen penelitian dengan lembar observasi yang Beck Depression 

Inventory yang dimodivikasi, lembar observasi stres, dan lembar observasi kecemasan 

Hasil : Dari 84 responden orang tua dan anak didapatkan bahwa karakteristik orang tua 

mayoritas usia orang tua 25 sampai 35 tahun sebanyak 59 orang (70.2%), untuk 

pendidikan orang tua paling mayoritas pendidikan SMA sebanyak 75 (89.3%), 

dan mayoritas orangtua yang menemani anaknya adalah ibu sebanyak 82 (97.6%). 
Karakteristik responden anak mayoritas usia 4 sampai 6 tahun sebanyak 50 anak (59.5%), 

jenis kelamin pada responden mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 54 anak 

(64.3%).  Perubahan psikologi kategori kecemasan pada anak yang menjlani perawatan di 

rumah sakit mayoritas mengelami kecemasan ringan sebanyak 45 (53.3%). Untuk 
kategori stres pada anak yang menjalani perawatan di rumah sakit mayoritas mengelami 

stres tingkat sedang sebanyak 49 (58.3%). Untuk kategori depresi pada anak yang 

menjlani perawatan di rumah sakit mayoritas mengalami depresi  ringan sebanyak 45 
(53.6%). 

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan adanya efek hospitalisasi pada perubahan 

psikologis anak dari nilai mayoritas dengan tingkat kecemasan ringan, untuk kategori 

stres sedang dan untuk kategori depresi ringan.  
Rekomendasi: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti tentang intervensi yang 

dapat menurunkan tingkat kecemasan, stres, dan depresi.  

Kata Kunci: Hospitalisasi, Psikologis, Kecemasan, Stres, Depresi 
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ABSTRACT 

EFFECT OF HOSPITALIZATION IN PSYCHOLOGICAL CHANGES 

CHILDREN SEE FROM PERCEPTION OF PARENTS 

IN THE INPATIENT ROOM AT THE HOSPITAL 

MUHAMMADIYAH IN THE DISTRICT 

KEBUMEN 
Background : Hospitalization in children is a condition where the child is hospitalized 

due to a planned and emergency reason that requires the child to be hospitalized to carry 

out therapy and treatment until the child's condition improves and can be returned. 

Children who are hospitalized are very vulnerable to psychological changes. 
Psychological changes that occur in children include stress, anxiety, and depression. 

Objective : Knowing the effect of hospitalization on children's psychological changes in 

the inpatient room of Muhammadiyah Hospital in Kebumen Regency.  
Method : This research is quantitative descriptive. Subjects were pediatric patients 

treated at Muhammadiyah Hospital in Kebumen Regency. The sampling technique was 

simple random sampling and the number of samples was 84 people. The research 
instrument was a modified Beck Depression Inventory observation sheet, stress 

observation sheet, and anxiety observation sheet. 

Result : From 84 parent and child respondents, it was found that the characteristics of the 

majority of parents aged 25 to 35 years were 59 people (70.2%), for the majority of 
parents' education the majority of high school education was 75 (89.3%), and the majority 

of parents who accompanied their children were mothers were 82 (97.6%). 

Characteristics of the majority of child respondents aged 4 to 6 years were 50 children 
(59.5%), the majority of the sex of the respondents were 54 male children (64.3%). 

Changes in the psychology category of anxiety in children who undergo treatment in 

hospitals the majority experience mild anxiety as much as 45 (53.3%). For the category of 

stress in children undergoing treatment in hospitals the majority experienced moderate 
stress as many as 49 (58.3%). For the category of depression in children who undergo 

treatment in hospital the majority experienced mild depression as many as 45 (53.6%). 

Conclusion : The results of this study indicate the effect of hospitalization on 
psychological changes in children of the majority value with mild anxiety levels, for the 

category of moderate stress and for the category of mild depression. 

Recommendation : The results are recommended for future researchers to look in more 
detail and detail at the effects of hospitalization on children's psychological changes and 

can provide interventions that can reduce levels of anxiety, stress, and depression. 

Keywords : Hospital, Psychological, Anxiety, Stress, Depression. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Di Amerika Serikat, lebih dari 5 juta anak mengalami hospitalisasi 

diantaranya 1,6 juta anak usia 2-6 tahun mengalami hospitalisasi diantaranya 

mengalami cedera dan berbagai macam penyakit lainya (Desease Control, 

National Hospital Discharge Survey (NHDS), dalam kaulas 1, dkk 2015). 

Survey Kesehatan Nasional Susenas (2017), didapatkan angka kesakitan anak 

di Indonesia menurut kelompok 0-4 tahun sebesar 25,8%, usia 5-12 tahun 

sebanyak 14,91%, usia 13-15 tahun sebanyak 9,1%, usia 16-21 tahun sebesar 

8,3%. Angka kesakitan anak usia 0-21 apabila dihitung dari seluruh jumlah 

penduduk sebanyak 14,44%. Merujuk data WHO (2012), di Amerika Serikat 

ditemukan bahwa 3% - 10% pasien anak usia toddler, usia prasekolah. Sekitar 

3% - 7% dari anak usia toddler yang di hospitalisasi. 

Angka kesakitan di Indonesia yang semakin tinggi menyebabkan 

jumlah rawat inap pada anak juga tinggi, dilihat dari angka kesakitan anak di 

Indonesia berdasarkan usia 0-4 tahun sebanyak 22,7 juta jiwa (9,54%), 

kelompok usia 5-9 tahun sebanyak 23,3 juta jiwa (9,79%), kelompok usia 10-

14 tahun sebanyak 22,7 juta jiwa (9,55%), dan kelompok 15-19 tahun 

berjumlah 20,9 juta jiwa (8,79%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2013). 

Saat sedang sakit maka biasanya orang-orang akan melakukan 

pemeriksaan di rumah sakit. Rumah sakit merupakan suatu lembaga institusi 

pelayanan kesehatan secara paripurna meliputi pelayanan gawat darurat, 

rawat inap, dan rawat jalan (Pemenkes 2010 tentang klasifikasi rumah sakit). 

Rumah Sakit mempunyai sifat yang profesional dengan pelayanan yang 

dilakukan oleh dokter, perawat, bidan dan tenaga medis ahli lainnya yag 

saling bekolaborasi dan menyediakan layanan rawat inap (Halimah & 

Wulandari, 2013). Menurut Suryati (2014), rawat inap merupakan ruangan 

yang digunakan untuk pasien yang kondisinya memerlukan dan sedia untuk 

di rawat untuk mendapatkan pelayanan dan pengobatan secara 
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berkesinambungan dalam jangka waktu tertentu dan rawat inap anak 

merupakan suatu ruangan yang digunakan khusus untuk rawat inap anak 

untuk pelayanan keperawatan dan pengobatan. 

Perawatan anak di rumah sakit atau biasa disebut hospitalisasi pada 

anak merupakan suatu keadaan dimana anak dirawat di rumah sakit karena 

suatu alas an yang direncanakan maupun darurat yang meharuskan anak 

dirawat dirumah sakit untuk melaksanakan terapi dan perawatan sampai 

kondisi anak membaik dan dapat di pulangkan. Hospitalisasi dapat 

menimbulkan dampak psikologis pada anak berupa kecemasan. Kecemasan 

dapat menimbulkan dampak anak menjadi tidak kooperatif, sulit untuk diajak 

berkomunikasi, sehingga anak cenderung rewel dan menolak perawatan dan 

pengobatan, sehingga dapat mempersulit tenaga kesehatan dalam 

memberikan perawatan dan pengobatan (Wong, 2008).  

Selama proses hospitalisasi anak memiliki stressor yang menjadi krisis 

pertama yang harus dihadapi anak. Stresor utama dari hospitalisasi pada anak 

antara lain perpisahan, kehilangan kendali, cedera tubuh, dan nyeri. Selama 

masa hospitalisasi anak selalu memiliki pengalaman tidak terduga dan 

menjalani prosedur yang menyebabkan anak merasa nyeri. Anak akan 

bereaksi terhadap rasa nyeri dengan menyeringai wajah, menangis, 

mengatupkan gigi, mengigit bibir, membuka mata dengan lebar, atau 

melakukan tindakan agresif seperti menggigit, menendang, memukul, atau 

berlari keluar (Nursalam, Susilaningrum, & Utami, 2008). Hal ini bisa 

disebabkan karena perasaan asing terhadap lingkungan asing, peralatan yang 

asing, orang-orang yang asing dan dengan kondisinya yang sedang sakit 

(Wong, 2008). 

Seseorang yang sudah menjadi orang tua tentunya tidak menginginkan 

anak-anaknya mendapatkan gangguan psikologis. Sebagai orang tua 

mempunyai peran dalam merawat dan menjaga anaknya. Dalam era sekarang 

ini banyak pergaulan anak yang mengarah ke ampak negative yang bisa 

mengakibatkan gangguan psikologis pada anak (Nirwana, 2014). Beriring 

dengan meningkatnya jumlah anak yang dirawat dirumah sakit akhir-akhir ini 

beresiko untuk terjadinya peningkatan pupulasi anak yang mengalami 
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gangguan perkembangan. Risiko disfungsi perkembangan pada anak adalah 

dampak hospitalisasi sejalan dengan bertambahnya jumlah anak yang dirawat 

di rumah sakit.  

Anak yang mengalami hospitalisasi sangat rentan mengalami 

perubahan psikologis. Perubahan psikologis yang muncul pada anak 

diantaranya stres, cemas, dan depresi. Anak sangat rentan ketika menghadai 

situasi saat anak mengalami hospitalisasi. Ini merupakan kemampuan koping 

yang digunak oleh orang dewasa, pada anak-anak belum berkembang 

sempurna (Utami, 2014).  Kecemasan (ansietas) merupakan suatu gangguan 

mental emosional berupa kekhawatiran yang sumbernya tidak jelasdan tidak 

diketahui ancaman yang akan dating (Agustiar, 2010). Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Siwahyudati (2017), melakukan penelitian sebanyak 42 

responden. Dari 42 responden dibedakan karakteristik responden laki-laki 23, 

frekuensi hospitalisasi. Pada pasien yang sudah lebih dari sekali dirawat 

sebagian besar mengalami kecemasan sedang. Sedangkan depresi merupakan 

suatu gangguan kejiwaan pada alam perasaan yang ditandai dengan adanya 

kemurungan, kelesuan, tidak ada gairah hidup, merasa tidak berguna, 

kekecewaan yang mendalam, rasa putus asa , pikiran kematian, dan 

keingiunan bunuh diri (Hawari, 2010). 

Peran orang tua terhadap anak dalam proses keperawatan di rumah 

sakit jelas diperlukan. Orang tua bertugas untuk melihat efek dari 

hospitalisasi anak selama anak di rawat di rumah sakit. Peran orang tua saat 

anak menjalani hospitalisasi dapat mengobservasi atau melihat apa saja 

perubahan psikologis anak saat di rawat di rumah sakit. Perubahan psikologis 

yang bisa muncul karena adanya efek hospitalisasi pada perubahan psikologis 

anak yaitu perubahan psikologis kecemasan, stres, dan depresi.  

Dari penelitian yang sudah dilakukan oleh Nurfatimah (2019), 

penelitian dilakukan pada semua orang tua yang mempunyai anak usia 3-6 

tahun yang dirawat di ruang anak. Hasil penelitian ini menunjukan 64,7% 

responden memiliki peran yang baik dan 58,8% responden memiliki anak 

yang kurang mengalami dampak hospitalisasi. 77,3% responden yang peran 
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serta orang tua yang baik memiliki anak yang kurang mengalami dampak 

hospitalisasi. 

Menurut Badan Pusat Statistik Indonesia diperoleh bahwa 35 dari 420 

anak yang dirawat di rumah sakit sepanjang 2010 mengalami stress selama 

hospitalisasi. Dalam penelitian yang sudah dilakukan oleh Jannah (2016), 

dengan jumlah sampel 19 anak, didapatkan data bahwa tingkat stres pada 

anak yang dikategorikan stres sedang memiliki prsentase besar yaitu 

sebanyak 14 orang anak. Berdasarkan jenis kelamin anak permpuan memilki 

proporsi besar untuk kategori stres sedang yaitu sebanyak 9 orang anak. Anak 

usia 11-12 tahun juga memiliki presentase besar dengan kategori stres sedang 

yaitu sebanyak 8 orang anak. Dan anak yang sudah pernah mengalami 

hospitalisasi memiliki presentase besar pada kategori stres sedang yaitu 

sebesar 10 anak. Maka dapat disimpulkan bahwa anak usia sekolah memiliki 

stress hospitalisasi. Penelitian yang dilakukan oleh (Yustianingsih, 2016) 

didapatkan data sebagian besar anak yang di rawat RSUD Sampang telah 

mengalami stress hospitalisasi. Menurut penelitian Siwayuhdati (2017), 

responden yang dikategorikan berdasarkan jenis kelamin sebagian besar 

adalah laki=lakisebanyak 23.frekuensi hospitalisasi sebanyak 21 (50%) 

responden yang pertama kali dirawat dan 21 pada pasien yang sudah pernah 

dirawat sebelumnya, yang mengalami kecemasan sedang sebanyak. Dari 

penelitian tersebut bisa disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

frekuensi hospitalisasi dengan tingkat kecemasan pada anak di rumah sakit. 

Penelitian ini akan di lakukan di dua Rumah Sakit Muhammadiyah di 

Kabupaten Kebumen. Alasan pemilihan Rumah Sakit didasarkan data bahwa 

rata-rata jumlah pasien anak yang dirawat di dua Rumah Sakit tersebut dalam 

3 bulan terakhir sejumlah 540 pasien anak, sama tingginya dengan pasien 

anak yang dirawat di rumah sakit umum, sehingga layak untuk dilakukan 

penelitian bagaimana pelayanan di rumah sakit Muhammadiyah. Dari hasil 

studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di dua Rumah Sakit 

Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen ditemukan data 5 dari 7 anak 

mengalami efek hospitalisasi sering menangis, anak menangis saat akan 

didekati oleh petugas kesehatan dan 2 dari responden tidak menangis saat di 



5 

 

       STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

dekati petugas kesehatan. Rata-rata umur anak yang dirawat adalah kurang 

dari 4 tahun.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan sebagai 

berikut: “Apakah ada efek hospitalisasi pada perubahan  psikologis anak 

dilihat dari persepsi orang tua di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui efek hospitalisasi pada perubahan psikologis anak dilihat dari 

persepsi orang tua di ruang rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah di 

Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik orang tua dan anak di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen  

b. Untuk mengetahui perubahan psikologis stres pada anak menurut 

persepsi orang tua di ruang rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah 

di Kabupaten Kebumen. 

c. Untuk mengetahui perubahan psikologis kecemasan  pada anak 

menurut persepsi orang tua di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen. 

d. Untuk mengetahui perubahan psikologis depresi pada anak menurut 

persepsi orang tua di ruang rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah 

di Kabupaten Kebumen. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat : 

1. Secara teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu tentang 

perkembangan psikologis pada anak yang mengalami hospitalisasi 

2. Manfaat Praktis  

a. Rumah sakit  
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Diharapkan penelitian ini menjadikan bahan masukkan untuk rumah 

sakit dalam menurunkan tingkat kecemasan hingga depresi pada anak, 

dengan memberikan SOP terbaru terkait dengan intervensi terapi untuk 

menurunkan kecemasan hingga depresi pada anak, dan pemberian 

konsep ruangan yang menyenangkan untuk anak sehingga anak akan 

menrasa nayaman ketika rawat inap di rumah sakit.  

b. Perawat 

Diharapkan penelitian ini menjadikan bahan masukan kepada perawat 

untuk meningkatkan kreatifitas perawat dalam  memberikan terapi 

kepada pasien anak untuk mencegah terjadinya kecemasan hingga 

depresi.  

c. Peneliti selanjutnya  

Diharapkan penelitian ini mampu memberikan saran dan masukkan 

kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti dengan responden dengan 

umur yang lebih spesifik dan dengan memberikan terapi untuk 

mengukur psikologi pada anak.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Judul Peneliti Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

Gambaran 
tingkat stress 

pada anak usia 

sekolah dengan 

hospitalisasi di 
RSUD 

LABUANG 

BAJI 

Nur 
Ifdatul 

Janah 

Hasil uji di peroleh bahwa 
tingkat stres pada anak yang 

dikategorikan stres sedang 

memiliki presentase besar yaitu 

sebanyak 14 orang anak 
(73,7%). Berdasarkan jenis 

kelamin anak perempuan 

memiliki proporsi terbesar untuk 
kategori stres sedang yaitu 

sebanyak 9 orang anak (64,3%). 

Anak usia 11-12 tahun memiliki 
presentase besar dengan kategori 

stres sedang yaitu sebanyak 8 

orang anak (57,1). Dan anak 

yang memiliki pengalaman 
hospitalisasi sebelumnya 

memilki presentase besar pada 

kategori stres sedang yaitu 
sebesar 10 orang anak (71,4%). 

Variabel 
bebas sama 

yaitu 

hospitalisas

i 

Variable 
berbeda 

yaitu : 

tingkat 

stres 

Pengaruh Terapi 

Bermain 

Plastisin 
Terhadap 

Penurunan 

Kecemasan 
Akibat 

Hospitalisasi 

Pada Anak Usia 

Prasekolah (3-6 
tahun) 

Dyah 

Ayu 

Intan 
Permata 

Dewi 

Hasil penelitian dari 49 

responden sebelum diberikan 

terapi bermain plastisin 
mengalami kecemasan berat 24 

responden (49,0%) dan setelah 

diberikan terapi bermain 
plastisin kecemasan turun 

menjadi kecemasan sedang 

sebanyak 22 responden (44,9%) 

Variabel 

sama yaitu 

hospitalisas
i dan 

kecemasan 

Perbedaan 

penelitiana 

ini yaitu 
variable 

terapi 

bermain 
plastisin 

Peran Serta 

Orang Tua dan 
Dampak 

Hospitalisasi 

pada anak usia 

3-6 tahun di 
ruang anak 

RSUD poso 

Nurfati-

mah 
Hasil penelitian menunjukan 

64,7% responden memiliki 

peran yang baik dan 58,8% 

responden memiliki anak 

yang kurang mengalami 

dampak hospitalisasi. 77,3% 

responden yang peran serta 

orang tua yang baik memiliki 

anak yang kurang mengalami 

dampak hospitalisasi. 

Variable 

yang sama 
yaitu 

hospitalisas

i 

Perbedaan 

penelitian 
ini hany 

melihat 

peran orang 

tua dan 
dampak 

dari 

hospitalisas
i 
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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana STIKES Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Sari Restu Utami 

NIM : A11601364 

Judul : “Efek Hospitalisasi Pada Perubahan Psikologis Anak 

Dilihat dari Persepsi Orang Tua di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen”. 

Untuk tujuan atau maksud tersebut saya akan mengumpulkan data dari 

bapak/ibu/saudara/saudari dan dengan kerendahan hati saya meminta 

bapak/ibu/saudara/saudari menjadi responden untuk dilakukan penelitian. 

Prosedur penelitian ini tidak akan merugikan atau menimbulkan resiko 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada pertanyaan 

atau kurang penjelasan, anda dapat menghubungi saya di nomor 085799390756 

atau email sarirestu.utami@gmail.com atau di tempat saya menempuh jenjang 

Keperawatan Program Sarjana di STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 

dengan alamat Jl. Yos Sudarso No 461 Telp (0287) 472433, 473750. Berikut ini 

saya jelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan dilakukan : 

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efek hospitalisasi pada 

perubahan psikologis anak di RS PKU Muhammadiyah Gombong dan RS 

PKU Muhammadiyah Sruweng. 

2. Jenis rancangan penelitiannya adalah kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. 

3. Manfaat penelitian ini dapat memberikan wawasan bagi pasien dan orang tua 

tentang efek hospitalisasi pada perubahan psikologis sehingga pasien dan 

orang tua lebih siap dalam menyikapi perubahan tersebut. 

4. Penelitian ini melibatkan pasien anak yang menjalani rawat inap di RS PKU 

Muhammadiyah yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

5. Penelitian ini akan dilakukan pada periode bulan Juni s.d  Juli 2020. 
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Peneliti menjamin, bahwa dalam penelitian ini tidak akan berdampak 

negative bagi bapak/ibu/saudara/saudari. Apabila selama berpartsipasi dalam 

penelitin ini bapak/ibu/saudara/saudari, mengalami ketidaknyamanan maka 

bapak/ibu/saudara/saudari, mempunyai hak untuk menghentikan saya untuk 

meneliti. Kami berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden dengan cara 

menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan, 

pengolahan maupun penyajian data. Peneliti juga menghargai keinginan 

bapak/ibu/saudara/saudari untuk tidak berpartisipasi atau mengeluarkan 

bapak/ibu/saudara/saudari dari penelitian ini kapan saja. Kemudian, peneliti tidak 

memberikan insentif dalam bentuk apapun kepada bapak/ibu/saudara/saudari. 

Melalui penjelasan penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi 

bapak/ibu/saudara/saudari, agar berkenan menjadi responden. Demikian saya 

ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Kebumen,…..……………..2020 

Peneliti 

 

 

(Sari Restu Utami) 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Ditempat 

 

Assalamu’alikum Wr. Wb.  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program 

Studi Keperawatan Program Sarjana STIkes Muhammadiyah Gombong 

Nama : Sari Restu Utami 

NIM : A11601364 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Efek Hospitalisasi Pada 

Perubahan Psikologis Anak Dilihat dari Persepsi Orang Tua di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi 

bapak/ibu/sodara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan 

akan dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian. Apabilan Bapak/Ibu/Sodara 

menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sodara untuk 

menandatangani lembaran persetujuan dan apabila Bapak/Ibu/Sodara menolak 

menjadi responden, Bapak/Ibu/Sodara bisa mengundurkan diri dan menolak 

penandatanganan surat pernyataan yang diberikan oleh peneliti. Atas bantuan dan 

kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

Kebumen,……………………2020 

Peneliti, 

 

 

(Sari Restu Utami) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Nama Responden : ___________________________ 

Alamat   : ___________________________ 

Jenis Kelamin Anak : ___________________________ 

No. Telephone  : ___________________________ 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, tentang “Efek Hospitalisasi 

Pada Perubahan Psikologis Anak di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen”. 

Setelah menerima penjelasan peneliti mengenai “Efek Hospitalisasi Pada 

Perubahan Psikologis Anak Dilihat dari Persepsi Orang Tua di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen”, saya mengerti bahwa 

penelitian ini memiliki dampak positif dan tidak menimbulkan kerugian pada 

responden serta keikutsertaan dalam penelitian ini tidak ada intensif atau pungutan 

biaya apapun. Responden yakin bahwa dalam kerahasiaan informasi yang 

diberikan akan dijaga dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian saja, 

serta hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan datapeneliti ini. 

Demikian secara sadar, sukarela, dan tanpa paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan sebagai responden dalam penelitian dan menandatangani 

lembar persetujuan ini.  

 

 

Saksi, 

 

 

(…………………….) 

Kebumen,……………………2020 

Yang bertanda tangan, 

 

 

(…………………….) 
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI ASISTEN PENELITI 

 

Yang bertandatangan dibawah ini, saya: 

Nama   : Retno Indarti 

Umur   : 35 tahun 

Alamat  : Adimulyo Rt/2/2 

Pekerjaan  : Perawat 

Pendidikan  : S.Kep Ns. 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi asisten 

peneliti Saudari Sari Restu Utami mahasiswa STIKes Muhammadiyah Gombong 

dalam penelitian yang berjudul “Efek Hospitalisasi Pada Perubahan Psikologis 

Anak Dilihat dari Persepsi Orang Tua di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Muhammadiyah di Kabupaten Kebumen”. Sebagai konsekwensi logis kesediaan 

saya berpartisipasi menjadi asisten peneliti, maka saya bersedia menaati seluruh 

prosedur penelitian yang sudah dijelaskan oleh peneliti. 

Demikian pernyataan kesediaan saya menjadi asisten peneliti. 

 

Kebumen, ……………………..2020 

 

 

 

(   ) 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

Nomor Responden 

 

“EFEK HOSPITALISASI PADA PERUBAHAN PSIKOLOGIS  

ANAK DILIHAT DARI PERSEPSI ORANG TUA 

 DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT  

MUHAMMADIYAH DI KABUPATEN  

KEBUMEN” 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dalam bentuk lembar 

observasi yang akan di isi oleh orang tua yang akan digunakan untuk melakukan 

pengumpulan data terhadap subyek yang memenuhi kriteria penelitian 

 

A. Identitas Orang Tua 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Pendidikan Terakhir : 

4. Status orang tua :  Ayah/Ibu 

 Atau wali sebutkan (   ) 

 

B. Identitas Anak 

1. Nama (inisial)  : 

2. Jenis Kelamin  : 

3. Umur   : 
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1. Lembar Observasi Stres 

Petunjuk : Berilah tanda cek ( √ ) pada setiap kolom jawaban yang 

tersedia di bawah ini dengan kondisi dan situasi yang 

dialami selama berada di rumah sakit.  

No Respon Psikologis Ya Tidak 

 Akibat Perpisahan   

1 Anak menangis   

2 Anak menunjukkan sikap menarik diri   

3 Anak sering memanggil orang tua   

4 Anak menolak makan/minum   

 Akibat Kehilangan Kendali   

5 Anak tampak takut   

6 Anak menjadi manja   

7 Anak kurang aktif selama di ruangan   

8 Anak apatis dan sedih   

 Akibat Perlukaan Tubuh   

9 Anak menunjukkan sgresi secara verbal   

10 Anak tidak kooperatif   

11 Anak meminta untuk menghentikan prosedur perawatan   

12 Anak mencoba berteriak, berani/menyerang (memukul, 

menggigit 

  

 Skor   

 

Sumber : Seran (2019) 
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2. Lembar Observasi Kecemasan 

Petunjuk : Berilah tanda cek ( √ ) pada setiap kolom jawaban yang 

tersedia di bawah ini dengan kondisi dan situasi yang dialami selama 

berada di rumah sakit.  

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Anak tampak menangis kuat saat ditinggalkan oleh orangtuanya   

2 Anak tidak mau menjawab pertanyaan dari perawat   

3 Anak tampak menyerang dengan rasa marah dan mengatakan pergi 

saya benci kamu 

  

4 Anak tampak menolak makan, minum, ataupun bergerak   

5 Anak tampak tidak berminat untuk bermain   

6 Anak tampak sedih dan murung   

7 Anak tampak menangis saat melihat perawat   

8 Anak tampak menangis terus dan berhenti apabila sudah lelah   

9 Anak tampak cepat marah mudah tersinggung dan rewel   

10 Anak tampak menolak untuk permainan   

11 Anak tampak menarik diri dari hubungan dengan orang disekitarnya   

12 Anak tampak tidak kooperatif (tidak mau bekerja sama)   

13 Anak tampak memukul orang yang berada di dekatnya   

14 Anak tampak gelisah saat berada di rumah sakit   

15 Anak terbangun dari tidurnya saat berada di rumah sakit   

16 Anak tampak menangis apabila Bapak dan Ibunya 

meninggalkannya di rumah sakit 

  

17 Anak tampak mengompol karena takut selama di rumah sakit   

18 Anak tampak kurang berkonsentrasi selama di rumah sakit   

19 Anak tampak merasa tegang selama di rumah sakit   

20 Anak tampak cemas dan khawatir selama di rumah sakit   

21 Anak tampak takut akan keramaian dan orang banyak   

22 Anak tampak gemetar dan gelisah selama di rumah sakit   

Sumber : Siregar (2017) 
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3. Lembar Observasi Depresi 

Petunjuk : Berilah tanda cek ( √ ) pada setiap kolom jawaban yang 

tersedia di bawah ini dengan kondisi dan situasi yang dialami selama 

berada di rumah sakit.  

 

 

No  

 

Pertanyaan 

Ya Tidak 

1 Anak tampak sedih dan tidak bahagia   

2 Anak tampak tidak dapat menikmati/bosan segala hal   

3 Anak tampak rewel   

4 Anak menyalahkan diri untuk semua kejadian buruk   

5 Anak ingin bunuh diri jika ada kesempatan   

6 Anak menangis   

7 Anak merasa terganggu   

8 Anak tidak minat terhadap orang lain   

9 Anak kesulitan untuk melakukan aktifitas   

10 Anak sulit tidur dan sering terbangun di malam hari   

11 Anak merasa lelah untuk menyelesaikan apa pun   

12 Anak tidak mempunyai selera makan   

13 Anak kehilangan berat badan sejak sakit (2-6kg)   

14 Anak khawatir keadaan fisik   

 

Sumber : kuesioner BDI modifikasi 
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Frequencies 

Statistics 

 usia anak jenis kelamin 
anak 

kecelmasan 
anak 

stres pada 
anak 

depresi anak 

N 
Valid 84 84 84 84 84 

Missing 0 0 0 0 0 
Mean 2.67 1.36 1.60 1.85 1.58 
Std. Error of Mean .066 .053 .078 .069 .076 
Median 3.00 1.00 1.00 2.00 1.00 
Mode 3 1 1 2 1 
Std. Deviation .608 .482 .713 .630 .698 
Range 3 1 2 2 2 
Minimum 1 1 1 1 1 
Maximum 4 2 3 3 3 
Sum 224 114 134 155 133 

Percentiles 

25 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

50 3.00 1.00 1.00 2.00 1.00 

75 3.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

 
 
Frequency Table 

usia anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

0-1 tahun 2 2.4 2.4 2.4 

1 - 3 tahun 28 33.3 33.3 35.7 

4 - 6  tahun 50 59.5 59.5 95.2 

6 - 12 tahun 4 4.8 4.8 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

jenis kelamin anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

laku-laki 54 64.3 64.3 64.3 

perempuan 30 35.7 35.7 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

kecelmasan anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

ringan 45 53.6 53.6 53.6 

sedang 28 33.3 33.3 86.9 

berat 11 13.1 13.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

stres pada anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

ringan 24 28.6 28.6 28.6 

sedang 49 58.3 58.3 86.9 

berat 11 13.1 13.1 100.0 
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Total 84 100.0 100.0  

 

depresi anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

ringan 45 53.6 53.6 53.6 

sedang 29 34.5 34.5 88.1 

berat 10 11.9 11.9 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 
 
Histogram 
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Explore 
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

usia anak 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0% 
jenis kelamin anak 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0% 
kecelmasan anak 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0% 
stres pada anak 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0% 
depresi anak 84 100.0% 0 0.0% 84 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

usia anak 

Mean 2.67 .066 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 2.53  

Upper Bound 2.80  

5% Trimmed Mean 2.66  

Median 3.00  

Variance .369  

Std. Deviation .608  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness -.342 .263 

Kurtosis .135 .520 

jenis kelamin anak 

Mean 1.36 .053 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1.25  
Upper Bound 1.46  

5% Trimmed Mean 1.34  
Median 1.00  
Variance .232  
Std. Deviation .482  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .607 .263 
Kurtosis -1.672 .520 

kecelmasan anak 

Mean 1.60 .078 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1.44  
Upper Bound 1.75  

5% Trimmed Mean 1.55  
Median 1.00  
Variance .509  
Std. Deviation .713  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness .777 .263 
Kurtosis -.649 .520 

stres pada anak 
Mean 1.85 .069 
95% Confidence Interval Lower Bound 1.71  
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for Mean Upper Bound 1.98  
5% Trimmed Mean 1.83  
Median 2.00  
Variance .397  
Std. Deviation .630  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness .129 .263 
Kurtosis -.501 .520 

depresi anak 

Mean 1.58 .076 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1.43  

Upper Bound 1.73  

5% Trimmed Mean 1.54  

Median 1.00  

Variance .487  

Std. Deviation .698  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness .784 .263 

Kurtosis -.579 .520 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

usia anak .351 84 .000 .768 84 .000 
jenis kelamin anak .413 84 .000 .606 84 .000 
kecelmasan anak .334 84 .000 .740 84 .000 
stres pada anak .311 84 .000 .777 84 .000 
depresi anak .334 84 .000 .739 84 .000 

 
a. Lilliefors Significance Correction 
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