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Prasekolah Metode: Desain penelitian menggunakan studi kasus dengan

populasi anak prasekolah di ruang rawat inap non intensif salah satu
Rumah Sakit di Bandung. Sampel pada penelitian ini yaitu klien
An. B, laki-laki, berusia 5 tahun, dengan diagnosis hemangioma,
yang didampingi orangtuanya. Penelitian dilakukan selama empat
hari. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, pengkajian,
dan wawancara dengan orang tua klien. Intervensi dilakukan
dengan pendampingan perawat ruangan sebanyak tiga kali
pertemuan dalam sehari dengan durasi 20 — 30 menit setiap kali
intervensi. Hasil: Setelah dilakukan tindakan keperawatan dan
penerapan atraumatic care selama empat hari, didapatkan bahwa
klien An. B mau berbicara dengan perawat dan menceritakan
kegiatan dan kesukaan klien. Intervensi yang dilakukan
memberikan dampak positif kepada anak dan keluarga.
Kesimpulan: Penerapan intervensi atraumatic care yang berfokus
pada FCC disimpulkan dapat mengurangi ketakutan dan trauma
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akibat pengobatan yang dijalani di masa hospitalisasi. Saran: Bagi
pelayanan keperawatan, perawat dituntut untuk dapat menjalin
hubungan yang baik dengan anak dan orang tua seperti
berkomunikasi secara lebih sering mengenai proses pengobatan,
mendengarkan perasaan yang sedang dialami orang tua serta anak
selama hospitalisasi, dan mengidentifikasi kendala selama proses
pengobatan

© 2023 SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah

PENDAHULUAN

Anak merupakan individu yang berusia dibawah 18 tahun (UNICEF, 2019). Masa
kanak-kanak merupakan tahap kehidupan yang paling penting pada usia dini. Oleh karena
itu, gangguan pada masa kanak-kanak harus diminimalkan untuk mengurangi efek
kesehatan yang menghambat pertumbuhan normal anak, masalah yang berkaitan dengan
pola asuh seperti gizi, penggunaan layanan kesehatan yang tidak tepat (Kementerian
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak, 2021).

Hemangioma biasanya terjadi pada jenis kelamin perempuan dibandingkan dengan
jenis kelamin laki-laki (3 sampai 5:1) dan bayi prematur. Dua puluh persen dari lesi
hemangioma dengan karakteristik multiple dengan manifestasi klinis terjadi beberapa
minggu setelah kelahiran (Zulkarnain, 2020). Di Indonesia sendiri, data mengenai faktor
risiko hemangioma infantil masih belum terdokumentasikan karena pengetahuan orang
tua yang kurang mengenai hemangioma (Suryanugraha, 2017).

Hemangioma infantil merupakan tumor vaskular jinak yang paling umum pada anak-
anak dan terjadi pada sekitar 4-5% bayi baru lahir. Hemangioma infantil paling sering
terjadi pada anak usia dibawah 1 tahun dengan angka kejadian sejumlah 60 klien (71,43%)
(Suryanugraha, 2017). Selain itu, mayoritas terjadi pada anak perempuan yaitu sekitar 53
klien (63,1%) (Iskandar, 2020).

Sebagian besar hemangioma tidak perlu diobati, terutama bila tidak menimbulkan
keluhan selain munculnya benjolan. Hal ini karena hemangioma akan hilang dengan
sendirinya, seiring pertumbuhan bayi. Penanganan lebih lanjut perlu dilakukan jika
hemangioma menimbulkan gangguan, misalnya gangguan penglihatan atau gangguan
pernapasan, serta menimbulkan luka.

Salah satu kelainan yang cukup sering ditemukan pada anak yaitu anomali
vaskular. Berdasarkan International Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA),
klasifikasi anomali vaskuler dibagi menjadi dua bagian yaitu hemangioma infantil (HI) dan
hemangioma kongenital. Berdasarkan klasifikasi ini, hemangioma tipe HI lebih banyak
ditemukan (Zulkarnain, 2020). Hemangioma, juga dikenal sebagai hemangioma bayi atau
hemangioma infantil (IH) merupakan tumor jinak yang paling sering ditemukan. Kondisi
penyakit, salah satunya hemangioma, menyebabkan anak harus mengalami hospitalisasi.

Penanganan hemangioma pada anak yang tumbuh diiringi penonjolan dan
terdapat kulis ekstra dapat dilakukan terapi pembedahan (Kowalska, 2021). Ditentukan
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tindakan misalnya dengan eksisi sirkular dan purse-string closure sebagai prosedur primer
yang menghasilkan bekas luka minimal. Tindakan bedah yang dilakukan disesuaikan
dengan umur penderita dan fase dari hemangioma (Litaiem., 2022).

Dampak yang ditimbulkan dari prosedur invasif yang diterima oleh anak adalah
nyeri akan luka yang didapatkan. Tindakan invasif yang berkelanjutan membuat anak
mengalami trauma akan pengobatan yang dijalani selama masa hospitalisasi.

Hospitalisasi merupakan suatu pengalaman yang dapat menyebabkan stres pada
anak. Proses pengobatan di rumah sakit menyebabkan anak dan keluarga mengalami
emosi seperti ketakutan akan ketidakpastian dan kehilangan kendali atas kejadian yang
dialami. Perasaan ini memperumit situasi klinis dan mengurangi perkembangan
penyembuhan (Konginan, 2017). Hospitalisasi dapat menyebabkan penderitaan fisik bagi
anak, seperti rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat injeksi/suntikan, suction, penggantian
perban/balutan, pengkajian tanda-tanda vital, prosedur invasif, gangguan gerak, gangguan
tidur, ketidakmampuan makan atau minum, dan gangguan pencernaan (Satish et al.,
2017).

Selain tekanan fisik, anak juga dapat mengalami tekanan psikologis seperti rasa
takut, sedih, cemas, frustasi, malu bahkan marah. Situasi in1 dapat menyebabkan peristiwa
traumatis bagi anak-anak yang dirawat di rumah sakit (Vanny et al., 2020). Petugas
kesehatan seperti perawat harus familiar dengan dampak dari trauma yang dialami anak
(Goddard et al., 2022). Untuk mengurangi hal tersebut dapat dilakukan penerapan
atraumatic care yang berfokus pada family centered care dalam melakukan tindakan
keperawatan.

Atraumatic care merupakan terapi dengan pendampingan terapeutik yang harus
diberikan kepada anak dan keluarga untuk meminimalkan dampak psikologis
keperawatan. Perawatan atraumatik adalah perawatan terapeutik yang menggunakan
intervensi untuk menghilangkan atau meminimalkan tekanan mental dan fisik anak dan
orang tua dalam sistem perawatan kesehatan (Daulima, 2020).

Proses hospitalisasi dapat menimbulkan trauma pada anak seperti cemas, marah,
sakit, dan lainnya. Jika kondisi ini tidak ditangani akan menimbulkan masalah psikologis
pada anak dan tumbuh kembang anak akan terganggu (Seniwati et al., 2023). Penerapan
konsep atraumatic care dapat mencegah masalah psikologis anak, seperti rasa takut, dan
mengoptimalkan tumbuh kembang anak.

Perawatan atraumatic memiliki empat intervensi atau prinsip (Mansur, 2019) yaitu,
mencegah atau meminimalkan konsekuensi pemisahan orang tua-anak melalui
pengasuhan yang berpusat pada keluarga/ family center care (FCC), meningkatkan
kemampuan orang tua untuk mengasuh anaknya, mencegah atau meminimalkan cidera
fisik dan psikologis, dan mengubah lingkungan fisik atau fasilitas lingkungan anak.

Dalam penelitian ini, peneliti menerapkan salah satu konsep atraumatic care yaitu
mencegah atau meminimalisir dampak perpisahan orang tua-anak, dengan menggunakan
family centered care (FCC). Adopsi FCC dapat meminimalkan masalah psikologis pada
anak seperti kecemasan, ketakutan, dan kurangnya cinta dari orang tua (Terp et al., 2021).
Gangguan ini dapat mengganggu proses penyembuhan anak dan dapat menghambat
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tumbuh kembang anak. Oleh karena itu, fokusnya adalah pada prosedur atraumatik pada
anak dan orang tuanya.

Pada studi kasus ini, klien An. B mengalami trauma terhadap perawatan luka,
pemberian obat, dan kelelahan selama proses pengobatan yang panjang. Keterbatasan
sumber daya manusia menjadi salah satu hambatan dalam penerapan atraumatic care yang
optimal. Selain itu ruangan yang menyatu dengan pasien dewasa menjadikan anak kurang
nyaman dan kurang fokusnya perawatan terhadap anak. Oleh karena itu diperlukan
penanganan atau intervensi untuk mengurangi hal tersebut selama proses hospitalisasi,
dengan tujuan memberikan asuhan yang perlu diperhatikan perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan yaitu menitikberatkan pada atraumatic care yang berfokus pada
family centered care.

Selama anak menjalani hospitalisasi, perawat harus dapat menjalin hubungan yang
baik dengan anak dan orang tua seperti berkomunikasi secara lebih sering mengenai proses
pengobatan, mendengarkan perasaan yang sedang dialami orang tua serta anak selama
hospitalisasi, dan mengidentifikasi kendala selama proses pengobatan (Kementerian
Kesehatan RI, 2022). Sementara itu, orang tua dapat berperan dalam pemenuhan
kebutuhan fisik anak yang meliputi nutrisi, kebersihan dan terlibat dalam tindakan
keperawatan seperti pengukuran suhu dan memantau anak saat menerimna cairan
intravena (Nining & Arnis, 2016).

Kebutuhan psikologis yang harus dipenuhi orang tua yaitu memberikan dukungan
fisik, emosional, spiritual, memberikan motivasi, dan menguatkan anak serta menjelaskan
bahwa tindakan yang akan diterima untuk membantu kesembuahan anak (Ikhsan et al.,
2021). Selain itu pernerapan FCC dilakukan karena berkaitan dengan budaya
pendampingan orang tua selama anak sakit, dimana anak lebih dekat dengan orang tua
sehingga membuat anak lebih nyaman dan aman saat proses hospitalisasi.

Berdasarkan kasus tersebut maka perlu untuk melakukan intervensi keperawatan
dengan menerapkan atraumatic care yang berfokus pada FCC pada klien An. B untuk
mengurangi ketakutan dan kecemasan yang dialami pada anak karena proses pengobatan
yang panjang dan belum adanya kepastian terkait pengobatan yang dijalaninya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi kasus dengan menggunakan pendekatan asuhan
keperawatan. Studi kasus adalah penelitian yang menciptakan pemahaman yang
mendalam dan beragam tentang isu-isu dalam konteks lapangan yang sebenarnya (Crowe
et al., 2012). Asuhan keperawatan terdiri dari proses pengkajian (asessment), analisis data
(diagnosis), perencanaan intervensi keperawatan (planning), implementasi keperawatan,
dan evaluasi keperawatan (Wulandari, 2022).

Subjek studi kasus yang digunakan yaitu klien An. B berusia 5 tahun berjenis
kelamin laki-laki dengan hemangioma yang didampingi orang tuanya di salah satu Rumah
Sakit di Jawa Barat. Studi kasus ini dilaksanakan selama empat hari, dimulai pada tanggal
20 September sampai dengan 23 September 2022.

Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, pengkajian, dan wawancara
dengan orang tua klien. Instrumen pengkajian menggunakan format pengkajian klien anak
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dilakukan pengkajian dengan head to toe dan fokus pengkajian pada sistem yang
bermasalah yaitu hematologi, selain itu pengkajian lebih difokuskan pada pengkajian
psikologis yang mengarah pada atraumatic care.

Data yang didapatkan dari hasil pengkajian klien disesuaikan dengan wawancara
bersama perawat dan dilengkapi serta diperkuat dengan data rekam medis. Hasil
pengkajian yang menyimpang dianalisis dan dilakukan pengangkatan diagnosis
keperawatan yang mengacu pada Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI).
Diagnosis keperawatan yang muncul menjadi acuan bagi peneliti dalam merencanakan
dan melakukan intervensi sesuai Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) (Pokja
SIKI DPP PPNI, 2017) dan evaluasi pada klien anak dengan hemangioma sesuai tujuan
yang mengacu pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) (Pokja SLKI DPP
PPNI, 2017).

Intervensi berlangsung selama tiga hari dan tiga kali pertemuan setiap harinya.
Durasi satu kali pertemuan selama 20 — 30 menit, dengan waktu pertemuan per hari yaitu
satu kali pertemuan saat pemeriksaan tanda tanda vital, satu kali pertemuan saat
pemberian obat, dan satu kali pertemuan saat mengganti balutan luka.

Intervensi yang dilakukan adalah dengan menjalin hubungan yang baik dengan
orang tua dan anak yaitu mengizinkan orang tua dapat tinggal bersama anak selama 24
jam (rooming in), melibatkan orang tua dalam merawat anak yang sakit, apabila
memungkinkan perawat dapat menganjurkan anak untuk membawa barang-barang
kesukaannya (selama tidak menyebabkan infeksi), memberdayakan keluarga dan anak
dengan memberikan informasi dan penjelasan tentang proses perawatan klien baik dalam
jangka pendek maupun jangka panjang (Mansur, 2019).

Selain itu, perawat dapat menjalin hubungan yang baik dengan anak dan orang tua
melalui komunikasi secara lebih sering mengenai proses pengobatan, mendengarkan
perasaan yang sedang dialami orang tua serta anak selama hospitalisasi, dan
mengidentifikasi kendala selama proses pengobatan (Satish et al., 2017). Adapun
kebutuhan fisik yang sebaiknya dipenuhi oleh orang tua meliputi nutrisi, kebersihan, dan
terlibat dalam tindakan keperawatan seperti pengukuran suhu dan memantau anak saat
menerima cairan intravena (Suryanugraha, 2017).

Kebutuhan psikologis yang harus dipenuhi orang tua yaitu memberikan dukungan
fisik, emosional, spiritual, memberikan motivasi, dan menguatkan anak serta menjelaskan
bahwa tindakan yang akan diterima untuk membantu kesembuhan anak (Carvalhais et al.,
2022). Prinsip etik dalam penelitian ini dilakukan dengan melakukan informed consent,
berupa lembar persetujuan yang ditandatangani orang tua An. B.

Sebelum melakukan pengkajian dan selama melakukan intervensi yaitu pentingnya
pendampingan orang tua dengan penjelasan kepada orang tua mengenai proses
hospitalisasi, memberikan penjelasan mengenai prosedur, manfaat, dan dampak tindakan
yang akan dilakukan kepada anak. Peneliti sudah mendapatkan izin dan persetujuan dari
Clinical Instructor (CI) ruangan untuk melakukan intervensi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pemeriksaan An. B, seorang laki-laki usia 5 tahun, datang ke RS
dengan keluhan nyeri pada area luka di pergelangan kaki kanan yang berwarna merah,
bernanah, dan mudah berdarah. Keluhan juga disertai sendi lutut kaku karena terlalu lama
menahan nyeri. Keluhan dikatakan muncul sejak 4 tahun yang lalu, awalnya pada tungkai
bawah semakin lama semakin menyebar ke tungkai kanan atas. Karena keluhannya klien
berobat ke klinik terdekat, kemudian klien An. B dirujuk ke spesialis bedah anak di RSU
Daerah. Klien An. B kemudian dirujuk ke RS di Bandung setelah diskusi bersama dokter
yang menangani klien karena belum ada perkembangan mengenai kondisi klien.

Pada saat An. B dilakukan pengkajian oleh peneliti di ruang rawat inap non intensif
klien terlihat diam saja saat diajak berbicara, kurang koperatif, banyak diam, dan klien
terlihat acuh saat ada perawat yang mendekati. An. B dirawat dengan diagnosis
hemangioma yang sudah dialami sejak lahir. Ibu klien mengatakan bahwa klien merasa
takut, tidak suka jika ada perawat yang mendekati atau petugas yang menggunakan baju
putih seperti perawat. Ibu klien juga mengatakan klien sudah sering ke rumah sakit untuk
melakukan perawatan.

Dalam kasus tersebut terdapat pengalaman traumatis yaitu ketakutan dan
memalingkan wajah ketika bertemu perawat, kontak mata dengan perawat pasif, nyeri
akibat luka dan ketidaknyamanan selama diberikan tindakan perawatan seperti
pengambilan darah, penyuntikan obat, pembersihan luka, dan lainnya.

Berdasarkan pengkajian tersebut didapatkan bahwa anak mengalami trauma
terhadap tindakan medis yang dijalani dalam jangka waktu yang lama. Diagnosis
keperawatan berdasarkan SDKI pada kasus ini adalah risiko infeksi, risiko jatuh, dan
kecemasan (Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Kecemasan menjadi focus utama pada
penelitian ini karena berkaitan dengan psikologis anak dan mempengaruhi proses
penyembuhan dan perawatan selama di rumah sakit.

Intervensi yang dilakukan berdasarkan SIKI adalah mereduksi ansietas. Intervensi
yang dilakukan adalah menciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan
kenyamanan, menemani pasien untuk mengurangi kecemasan, menempatkan barang
barang pribadi untuk meningkatkan kenyamanan. Intervensi tersebut termasuk kedalam
prinsip atraumatic care (Pokja SIKI DPP PPNI, 2017).

Oleh karena itu peneliti melakukan intervensi atraumatic care, yaitu penanganan
yang dilakukan oleh perawat selama hospitalisasi dengan melibatkan orang tua
menggunakan pendekatan FCC (Mansur, 2019) yang meliputi:

1. Orang tua dapat tinggal bersama anak selama 24 jam (rooming in). Perawat dapat
mengizinkan orang tua untuk tinggal di kamar dan menawarkan kesempatan
kepada orang tua untuk melihat anak kapan saja untuk menjaga kontak antara
orang tua dan anak. Sesuai peraturan rumah sakit An. B diperbolehkan didampingi
orang tua selama 24 jam. Peneliti menjelaskan kepada orang tua klien apa dampak
dan manfaat pendampingan orang tua selama perawatan di rumah sakit.

2. Melibatkan orang tua dalam merawat anak yang sakit. Orang tua An. B disarankan
berpartisipasi dalam merawat klien dengan cara memenuhi kebutuhan dasar seperti
memberikan rasa nyaman kepada anak selama perawatan, menjaga kebersithan diri
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dan lingkungan anak, pemenuhan nutrisi untuk pemulihan, partisipasi

pendampingan anak dalam tindakan keperawatan, kebutuhan psikologis seperti

dukungan positif kepada anak dan dukungan saat anak menerima tindakan medis

(Vanny et al., 2020). Peneliti menjelaskan partisipasi apa saja yang dapat dilakukan

orang tua dalam merawat anak dan manfaat dari pendampingan dalam perawatan.

3. Jika memungkinkan, anjurkan anak untuk membawa barang-barang kesukaannya
(selama tidak menyebabkan infeksi). Sesuai kebijaran rumah sakit klien
diperbolehkan membawa barang namun tidak berlebihan. Klien membawa bantal
tidur kesukaannya. Hal tersebut dilakukan untuk memberikan rasa nyaman anak
terhadap lingkungan perawatan.

4. Memberdayakan keluarga dan anak dengan memberikan informasi dan penjelasan
tentang proses perawatan klien yang dilalui klien baik dalam jangka pendek
maupun jangka panjang. Setiap proses perawatan atau pengobatan dilakukan
penjelasan dan izin kepada orang tua dan klien (Suminar et al., 2022). Peneliti
memberikan penjelasan mengenai pentingnya keluarga mengetahui proses
perawatan dan pengobatan yang akan dijalani klien sehingga orang tua paham akan
hal tersebut dan dapat mengurangi kecemasan.

Intervensi tersebut dilakukan selama 3 hari dengan tujuan memberikan asuhan
yang perlu diperhatikan perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan yaitu dengan
menitikberatkan pada atraumatic care yang berfokus pada family centered care.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan dan pemberian atraumatic care selama tiga
hari dengan menerapkan Standar Operasional Prosedur (SOP) dan penjelasan mengenai
FCC, didapatkan bahwa klien An. B mau berbicara dengan perawat dan menceritakan
kegiatan dan kesukaan klien.

Evaluasi yang dilakukan setelah orang tua dapat tinggal bersama anak selama 24
jam (rooming in) yaitu anak tenang dan merasa aman ada yang mendampingi selama
perawatan, terlihat dari anak yang tidak rewel saat hendak disuntik dengan pendampingan
orang tua. Dengan melibatkan orang tua dalam merawat anak yang sakit, orang tua
memahami tindakan dan perawatan yang di jalani dan orang tua juga mampu menjelaskan
kepada anak sehingga mengurangi kecemasan anak. Setelah anak dapat membawa barang
kesukaan anak, anak tidak rewel dan dapat tidur dengan nyenyak.

Intervensi yang dilakukan memberikan dampak positif kepada anak dan keluarga,
diantaranya anak dapat dan mau berinteraksi dengan perawat, tidak banyak diam, mau
berbicara, keluarga lebih memahami mengenai FCC, dan keluarga lebih memahami
bagaimana cara membuat anak tetap nyaman dan semangat selama menjalani
pengobatan. Sehingga pemberian intervensi keperawatan dapat dilanjutkan untuk
mengatasi permasalahan trauma pada selama proses hospitalisasi.

Pembahasan

Pengkajian yang dilakukan pada klien An. B menunjukkan bahwa klien An. B
banyak diam ketika perawat atau tenaga kesehaan lain datang, terutama saat dilakukan
ganti balutan luka. Klien mengalami ketakutan, kelelahan dan trauma akibat pengobatan
yang dijalani dalam proses hospitalisasi. Respon anak terhadap hospitalisasi dimulai
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sebelum datang ke rumah sakit, selama dirawat di rumah sakit, dan setelah kembali dari
pelayanan kesehatan.

Respon tersebut terjadi pada klien seperti banyak diam, kontak mata dengan
perawat pasif, dan kurang minat dalam berinteraksi dengan perawat atau tenaga kesehatan
lain selama dilakukan rawat inap di rumah sakit. Perubahan perilaku tersebut dapat terjadi
selama masa rawat inap sampai anak pulang dari rumah sakit. Alasan perubahan ini
adalah isolasi dari orang-orang di sekitarnya, kehilangan kesempatan untuk menciptakan
hubungan baru, dan lingkungan yang asing bagi anak (Konginan, 2017).

Upaya yang dilakukan untuk mengurangi peristiwa traumatis anak selama di
rumah sakit yaitu dengan melakukan pendampingan dari orang tua selama perawatan.
Memperbolehkan orang tua untuk tinggal bersama anak-anaknya selama 24 jam menjadi
salah satu intervensi prinsip atraumatic care. Rooming in bertujuan menigkatkan rasa aman
dan nyaman anak selama di rumah sakit dengan kontak yang dekat anatara anak dengan
orang tua. Peran keluarga dalam pendampingan anak antara lain menjaga kebersihan
anak, memenuhi nutrisi anak seperti makan dan minum, serta menciptakan suasana
positif bagi anak agar anak cepat beradaptasi dan membantu anak dalam proses
penyembuhan (Satish et al., 2017).

Semakin banyak keterlibatan orang tua, semakin sedikit dampak rawat inap pada
anak. Kehadiran orang tua selama pelaksanaan pengobatan atraumatik memberikan
pengaruh positif bagi anak selama hospitalisasi (Seniwati et al., 2023). Setiap rumah sakit
harus meninjau kebijakan yang relevan untuk membantu orang tua bepergian dengan anak
selama rawat inap. Keterlibatan orang tua untuk merawat anak yang sakit menjadi penting
selama proses hospitalisasi.

Melibatkan orang tua dalam merawat anak yang sakit bertujuan untuk
menghindari dan minimalkan pemisahan anak dari orang tuanya. Hal tersebut bertujuan
untuk meminimalisir trauma terhadap tindaan selama proses hospitalisai. Peran orang tua
harus diterapkan pada anak, karena anak membutuhkan bantuan, rasa aman dan nyaman,
kasih sayang dan dukungan emosional yang besar (Vanny et al., 2020). Semakin besar
peran serta orang tua maka proses hospitalisai akan berdampak positif pada anak, orang
tua dapat menjadi pelindung bagi anak. Peran orag tua dalam proses hospitalisasi yaitu
sebagai pengasuh, pendididk, konselor, dan pengawas.

Peran orang tua merupakan bentuk tingkah laku yang bertujuan untuk
mengembangkan kepribadian anak (Winarsih et al., 2012). Ketika anak dirawat di rumah
sakit, orang tua sebaiknya mampu mempersiapkan dan memfasilitasi anak selama
perawatan. Persiapan meliputi pakaian dan benda-benda kesayangan seperti mainan
favorit, boneka atau selimut.

Mendorong anak-anak untuk membawa barang-barang favorit dapat dilaukukan
jika memungkinkan (selama tidak menyebabkan infeksi). Barang-barang tersebut dapat
digunakan sebagai distraksi terhadap tindakan atau prosedur yang mungkin menimbulkan
trauma pada anak. An. B diizinkan membawa barang kesukaan yaitu bantal tidur klien
yang selalu dibawa ke rumah sakit. Lingkungan yang familiar dapat meningkatkan
adaptasi anak terhadap perbedaan yang dialaminya. Jika orang tua tidak bisa masuk ke
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kamar, maka harus membawa barang kesayangan anak seperti pakaian dari rumah ke
rumabh sakit (Yuniarti, 2012) .

Keluhan anak yang dirawat di rumah sakit meliputi kecemasan akan perpisahan
dari orang yang dicintai, ketakutan akan orang baru dan lingkungan perawatan yang asing,
ketidakpastian tentang perawatan, ketakutan akan rasa sakit, dan ketidaknyamanan
(Mansur, 2019). Rumah sakit adalah lingkungan yang asing. Selain kecemasan akan
perpisahan, dampak dari proses rawat inap, adanya rasa malu, juga bisa memanifestasikan
dirinya dalam bentuk regresi (Suminar et al., 2022). Kecemasan yang dialami anak
ataupun orang tua dapat disebabkan karena kurangnya pemahaman atau informasi
mengenai perawatan atau prosedur tindakan yang akan dijalani.

Memberdayakan keluarga dan anak dengan memberikan informasi tentang proses
pengobatan atau perawatan dapat dilakukan untuk meningkatkan pemahaman mengenai
tindakan atau prosedur yang akan dijalani (Mansur, 2019). Pelaksanaan prosedur ini
dilakukan dalam satu ruangan dengan perawat, dimana setiap prosedur dijelaskan.
Persiapan yang tepat sebelum prosedur dapat mengurangi kecemasan pada anak dan
keluarga (Inggriani & Permana, 2021).

Persiapan yang baik membantu meningkatkan kesadaran anak akan peristiwa yang
berpotensi menimbulkan stres. Fase persiapan meliputi persiapan psikologis anak
(termasuk penjelasan prosedur dan pendidikan kesehatan) dan persiapan fisik (Mansur,
2019). Menjelaskan prosedur atau pengobatan anak mengurangi kecemasan dan
ketakutan pada orang tua dan anak, hal ini sesuai dengan perawat memberikan pendidikan
kesehatan yang komprehensif kepada orang tua mengurangi kecemasan selama proses
perawatan (Indrayani et al., 2012).

Hasil studi kasus diketahui bahwa atraumatic care yang berfokus pada family center care
selama proses pengobatan menunjukkan adanya penerimaan terhadap perawat selama
proses pengobatan. Klien juga dapat berbicara dengan perawat. Perawatan yang
melibatkan orang yang dikenal mengurangi efek negatif rawat inap. Orang tua
membutuhkan informasi yang cukup untuk berpartisipasi dalam pengasuhan anak.
Perawat sebagai pemberi pelayanan dapat melibatkan orang tua dalam menyelenggarakan
asuhan keperawatan sehingga lebih optimal dengan memulai menjangkau orang tua,
memberi tahu mereka tentang penyakit atau kondisi anak, mengurangi kecemasan, dan
menjawab pertanyaan anak.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah waktu pelaksanaan intervensi terbatas
selama empat hari. Sehingga proses implementasi tidak dapat dilakukan secara
komprehensif untuk menilai kebiasaan klien. Penelitian ini pun terbatas hanya pemberian
intervensi keperawatan yang dilakukan pada pukul 8 pagi sampai 2 siang. Untuk
meminmalisir kekurangan tersebut peneliti melaukan pertemuan lebih sering dengan klien
yaitu tiga kali pertemuan dalam setiap harinya dengan durasi setiap kali pertemuan sekitar
20 — 30 menit.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan studi kasus yang dilakukan di Ruang Rawat Inap Non Intensif, dapat
disimpulkan bahwa intervensi atraumatic care yang berfokus pada family center care dapat

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah | 3788



Dewi Fitriani et al

mengurangi ketakutan dan trauma akibat pengobatan yang dijalani di masa hospitalisasi.
Setelah diberikan intervensi selama tiga hari, klien mau berbicara dengan perawat dan
orang tua selalu mendampingi klien selama tindakan medis.

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti dapat mengusulkan agar saat anak dirawat
inap, perawat dapat meningkatkan hubungan baik dengan anak dan orang tua dengan
berkomunikasi secara intensif, memberikan penjelasan tentang setiap prosedur atau
perawatan, orang tua mempersiapkan diri secara fisik (nutrisi, kenyamanan, kebersihan)
dan psikologis (dukungan semangat, kata-kata positif) agar keterlibatan orang tua
terlaksana dengan baik. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dalam pengambilan data
dapat dilakukan observasi dari awal mula anak masuk sampai pulang untuk melihat
perubahan anak selama intervensi yang diterapkan. Waktu studi kasus selanjutnya
sebaiknya lebih lama dari studi ini.
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