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ABSTRACT 

Background:Therapeutic communication of nurse is a communication in nursing 

care that aimed to heal patient. Nurses have an important role in 

givingtherapeutic communication to reduce parent anxietyof children who had 

hospitalization. The impact of parent’s anxiety will affect the mind, 

motivation,and also affect process recovery and healing of children. Anxiety 

influenced by many factors and one of them is therapeutic communication. So, the 

research is needed to determine correlation between therapeutic communications 

with the anxiety level of parents. 

Purpose: This research aimed to know correlationbetween therapeutic 

communications of nurse with the parent anxiety of children who had 

hospitalization. 

Methods: This research was correlation with crosssectional design thesample of 

this research was 44 respondentswho were parents with children in age 0-17 

which was first experience ofhospitalization in ward 

AnggrekPanembahanSenopatiBantul Hospital with purposive technique of 

sampling.  The analysis of hypothesis used spearman rank correlation. The 

instrument level of anxiety was modified based on Zung Self RatingAnxietyScale 

and instrument of therapeutic communication was modified based on Anggraeni’s 

questionnaire 

Result: Therapeutic communication nurse mostly good in 28 respondents 

(63,6%). The parents anxiety of children who had hospitalizationmostly normal in 

13 respondents (29,5%). The result showed there was significant correlation 

between therapeutic communication nurse with parent anxiety of children who 

had hospitalizationp=0,000 (<0,05). 

Conclusion: There was significant correlation between therapeutic 

communications of nurse with anxiety level of parents. Researchers suggest 

analyzing the factors that influence therapeutic communication of nurses with 

parents whose children undergo hospitalization. 

 

Keywords: Therapeutic Communication, Anxiety, ChildHospitalization. 
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INTISARI 

Latar Belakang : Komunikasi terapeutik perawat merupakan suatu komunikasi 

dalam memberikan tindakan keperawatan yang bertujuan untuk kesembuhan 

pasien. Perawat memiliki peran penting dalam memberikan komunikasi terapeutik 

salah satunya untuk mengurangi kecemasan orang tua terhadap hospitalisasi anak. 

Dampak dari kecemasan orang tua akan mempengaruhi pikiran dan motivasi 

sehingga akan mempengaruhi pemulihan dan kesembuhan anak. Kecemasan 

dipengaruhi oleh banyak hal dan salah satunya adalah komunikasi terapeutik. 

Sehingga diperlukan penelitian untuk menentukan hubungan antara komunikasi 

terapeutik dengan tingkat kecemasan orang tua. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan tingkat kecemasan orang tua pada hospitalisasi anak. 

Metode penelitian : Penelitian ini bersifat korelasional dengan rancangan cross 

sectional. Sampel sebanyak 44 responden yang merupakan orang tua dengan anak 

berusia 0-17 tahun yang baru pertama kali mengalami hospitalisasi di bangsal 

Anggrek RSUD Panembahan Senopati Bantul dengan teknik purposive sampling. 

Analisis hipotesis korelasi menggunakan Uji Spearman Rank. Instrumen tingkat 

kecemasan memodifikasi dari Zung Self-Rating Anxiety Scale dan instrumen 

komunikasi terapeutik memodifikasi dari kuesioner Anggraeni. 

Hasil Penelitian : Komunikasi terapeutik perawat sebagian besar baik yaitu 28 

responden (63,6%). Tingkat kecemasan orang tua dengan anak yang mengalami 

hospitalisasi sebagian besar normal yaitu 13 responden (29,5%). Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kecemasan orang tua pada anak yang mengalami 

hospitalisasi dengan p=0,000 (<0,05). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kecemasan orang tua. Peneliti menyarankan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi terapeutik perawat 

dengan orang tua dengan anak yang mengalami hospitalisasi. 

  

Kata Kunci : Komunikasi Terapeutik, Kecemasan, Hospitalisasi Anak. 
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PENDAHULUAN

Perawat profesional memerlukan 

pendekatan dengan pasien maupun 

orang tua pasien yaitu dengan 

berkomunikasi karena hakekatnya 

manusia diciptakan sebagai makhluk 

sosial yang saling membutuhkan 

komunikasi dengan orang lain. 

Menurut Uripin dan Cristina (2009) 

komunikasi terapeutik yang efektif 

meliputi membina hubungan yang 

efektif antara perawat dengan pasien 

maupun orang tua pasien sehingga 

perawat dapat mengurangi beban 

perasaan dan pikiran serta membantu 

mengambil tindakan yang efektif. 

Ketika membina komunikasi 

terapeutik terdapat proses yang 

terbina dan setiap tahapnya 

mempunyai tugas yang harus 

dilaksanakan dan diselesaikan oleh 

perawat. Fase dalam tahapan 

komunikasi terapeutik ada empat 

yaitu fase pra interaksi, fase 

orientasi, fase kerja dan fase 

terminasi (Muslikha dan Fatmawati, 

2009). 

Kecemasan adalah kebingungan, 

kekhawatiran terhadap sesuatu yang 

akan terjadi dengan penyebab yang 

tidak jelas dan dapat dihubungkan 

dengan perasaan tidak menentu dan 

tidak berdaya (Wong, 2009).Perawat 

memiliki peran penting dalam 

membantu memberikan dukungan 

bagi anak dan orang tua untuk 

mengurangi kecemasan orang tua 

terhadap hospitalisasi anak. Proses 

hospitalisasi merupakan hal yang 

tidak umum di alami oleh semua 

orang. Proses ketika menjalani 

hospitalisasi juga merupakan hal 

yang rumit dengan berbagai prosedur 

yang dilakukan (Gordon dkk, 2010). 

Pengalaman yang menimbulkan 
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trauma baik pada anak maupun orang 

tua ketika hospitalisasi anak dapat 

menimbulkan reaksi tertentu yang 

akan sangat berdampak pada kerja 

sama anak dan orang tua dalam 

perawatan anak selama sakit 

(Supartini, 2004). 

Menurut penelitian Kaparang, dkk 

(2014) menjelaskan bahwa dampak 

dari kecemasan orang tua akan 

mempengaruhi pikiran dan motivasi 

sehingga tidak mampu 

mengembangkan peran dan 

fungsinya yang bersifat mendukung 

terhadap proses penyembuhan dan 

pemulihan anak yang sedang dirawat 

inap. 

The National Centre for Health 

Statistic memperkirakan bahwa 3-5 

juta anak dibawah usia 15 tahun 

menjalani hospitalisasi setiap tahun. 

Anak-anak yang dirawat di rumah 

sakit, mereka cenderung merasa di 

tinggalkan oleh keluarganya dan 

merasa di dalam lingkungan yang 

sangat asing (Wijayanti, 2009). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti di Rumah 

Sakit Umum Daerah Panembahan 

Senopati Bantul pada tanggal 25 

November 2015 dan 30 November 

2015 diperoleh data dari 5 orang tua 

yang sudah di wawancarai oleh 

peneliti, didapatkan hasil bahwa 

orang tua mengalami kecemasan 

karena anak baru pertama kali 

dirawat di rumah sakit. Untuk 

komunikasi terapeutik perawat, 

orang tua anak mengatakan puas 

terhadap komunikasi terapeutik yang 

sudah diberikan mengenai kondisi 

anak, namun karena orang tua baru 

pertama kali mengalami kondisi 

hospitalisasi maka orang tua 

merasakan cemas. Menurut 

penelitian Masruron (2011) 
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menjelaskan bahwa hal yang 

menyebabkan orang tua dan anak 

menunjukkan tanda kecemasan, di 

sebabkan karena anak menghadapi 

sesuatu yang baru dan belum pernah 

dialami sebelumnya dan sesuatu 

yang dirasakan menyakitkan, terlebih 

bagi anak yang baru pertama kali 

menjalani hospitalisasi. 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif yang bersifat korelasional 

dengan rancangan penelitian cross 

sectional. Menurut waktunya, 

merupakan penelitian cross sectional 

karena baik variabel independen 

maupun variabel dependen dinilai 

hanya satu kali saja dengan 

menggunakan kuesioner. 

Teknik pengambilan sampel dengan 

purposive sampling. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini 

berjumlah 44 responden orang tua 

dengan anak yang mengalami 

hospitalisasi pertama kali. Penelitian 

ini dilaksanakan di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul dari 18 

Mei hingga 1 Juni 2016. 

Variabel bebas pada penelitian ini 

adalah komunikasi terapeutik 

perawat sedangkan variabel terikat 

pada penelitian ini adalah tingkat 

kecemasan orang tua. Uji statistik 

yang digunakan adalah Spearman 

Rank. Kemaknaan hasil perhitungan 

statistik menggunakan batas 

kemaknaan 0,05 sehingga bila 

p<0,05 maka hasil perhitungan 

statistik bermakna/ signifikan. 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan tabel 4.1 Karakteristik 

orang tua anak di bangsal Anggrek 

RSUD Panembahan Senopati Bantul 

adalah sebagian besar berada dalam 

usia dewasa awal (20-40 tahun) 

sebanyak 35 responden (79,5%), 
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sebagian besar jenis kelamin orang 

tua anak adalah perempuan sebanyak 

33 responden (75%), sebagian besar 

pendidikan terakhir orang tua anak 

adalah SMA sebanyak 26 responden 

(59,1%), sebagian besar pekerjaan 

orang tua anak adalah ibu rumah 

tangga sebanyak 24 responden 

(54,5%), sebagian besar penghasilan 

per bulan orang tua anak 

adalah<1.100.000 sebanyak 36 

responden (81,8%).  

      Berdasarkan tabel 4.2 

menunjukkan bahwa karakteristik 

anak di bangsal Anggrek RSUD 

Panembahan Senopati Bantul adalah 

sebagian besar usia anak adalah usia 

sekolah (6-12 tahun) sebanyak 16 

(36,4%), sebagian besar jenis 

kelamin anak adalah laki-laki 

sebanyak 24 (54,5%). 

Berdasarkan tabel 4.3 komunikasi 

terapeutik perawat di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

sebagian besar berada dalam kategori 

baik yaitu sebanyak 28 responden 

(63,6%). Berdasarkan tabel 4.4 

tingkat kecemasan orang tua dengan 

anak yang mengalami hospitalisasi di 

bangsal Anggrek RSUD 

Panembahan Senopati Bantul yang 

paling dominan yaitu kategori cemas 

dengan tingkat kecemasan normal 

sebanyak 13 responden (29,5%). 

      Berdasarkan tabel 4.5 

menunjukkan bahwa terdapat 2 

responden terbanyak dengan nilai 

yang sama yaitu komunikasi 

terapeutik baik dan tingkat 

kecemasan sedang sebanyak 11 

responden (25%) dan komunikasi 

terapeutik cukup dan tingkat 

kecemasan normal sebanyak 11 

responden (25%).  

Hasil dari hasil uji Spearman Rank 

diperoleh nilai p = 0,000 (<0,05) 
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yang artinya terdapat hubungan yang 

bermakna antara komunikasi 

terapeutik perawat dengan tingkat 

kecemasan orang tua saat 

hospitalisasi anak. 

 

 

Tabel 4.1Persentase Usia Orang Tua, Jenis Kelamin Orang Tua, Pendidikan Orang 

Tua, Pekerjaan Orang Tua, Penghasilan Per Bulan di bangsal Anggrek RSUD 

Panembahan Senopati Bantul bulan Mei-Juni 2016 (N=44) 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

a. Usia Orang Tua   

1) Dewasa Awal  35 79,5 

2) Dewasa Tengah  8 18,2 

3) Lanjut Usia  

b. Jenis Kelamin Orang Tua 

1) Laki-laki 

2) Perempuan 

1 

 

11 

33 

2,3 

 

25 

75 

c. Pendidikan Terakhir   

1) SD 5 11,4 

2) SMP 12 27,4 

3) SMA 26 59,1 

4) PT 1 2,3 

d. Pekerjaan 

1) Buruh 

2) Guru 

3) IRT 
4) Pedagang 

5) Petani 

6) Wiraswasta 
e. Penghasilan Per Bulan 

1) <1.100.000 

2) 1.000.000-2.000.000 

3) 2.000.000-3.000.000 

 

13 

1 

24 
1 

3 

2 
 

36 

5 

3 

 

29,5 

2,3 

54,5 
2,3 

6,8 

4,5 
 

81,8 

11,4 

6,8 

Sumber : (Data primer, 2016)   
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Tabel 4.2 Persentase Usia Anak dan Jenis Kelamin Anak di Bangsal Anggrek RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Bulan Mei-Juni 2016 (N=44) 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

a. Usia Anak 
1) Bayi  

2) Toddler  

3) Pra Sekolah  

4) Sekolah 
5) Remaja 

b. Jenis Kelamin Anak 

1) Laki-laki 
2) Perempuan 

 
13 

2 

7 

16 
6 

 

24 
20 

 
29,5 

4,5 

15,9 

36,4 
13,6 

 

54,5 
45,5 

Tabel 4.3Komunikasi terapeutik perawat pada pasien di bangsal Anggrek di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul Mei-Juni 2016 (N=44) 

Komunikasi terapeutik perawat Frekuensi Persentase (%) 

Baik 28 63,6 

Cukup 

Kurang 

14 

2 

31,8 

4,5 

Sumber : (Data primer, 2016)          

Tabel 4.4 Tingkat kecemasan orang tua dengan anak yang mengalami 

hospitalisasi di bangsal Anggrek RSUD Bantul Mei-Juni 2016 (N=44) 

Tingkat kecemasan Frekuensi Persentase (%) 

Normal 13 29,5 

Ringan 11 25 

Sedang 11 25 

Berat 9 20,5 

Sumber : (Data Primer, 2016) 

Tabel 4.5 Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kecemasan 

orang tua pada anak yang mengalami hospitalisasi di bangsal Anggrek 

RSUD Panembahan Senopati Bantul Mei-Juni 2016 (N=44) 

Sumber : (Data Primer, 2016) 

 

 

 

 

 

 

Komunikasi 

Terapeutik 

Perawat 

Tingkat Kecemasan Orang Tua r P 

Normal Ringan Sedang Berat  

 

 
-0,813 

 

 

 
0,000 

Baik 0 
(0%) 

8 
(18,2%) 

11 
(25%) 

9 
(20,5%) 

Cukup 11 

(25%) 

3 

(3,8%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Kurang 2 
(4,5%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan 

bahwa sebagian besar tingkat 

kecemasan orang tua dengan anak 

yang mengalami hospitalisasi di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul 

adalah berada dalam rentang usia 20-

40 tahun (dewasa awal) sebanyak 35 

responden (79,5%). Hal ini 

jugadidukung oleh Potter & Perry 

(2009) bahwa proses berfikir pada 

dewasa awal melibatkan kepatuhan 

terhadap prosedur (seperti 

pengobatan dan perawatan anak) dan 

melibatkan proses pembuatan 

keputusan. Proses pengambilan 

keputusan pada dewasa awal harus 

bersifat fleksibel. Hal ini 

menunjukkan bahwa perawat bisa 

memberikan komunikasi terapeutik 

dengan fleksibel kepada orang tua 

anak untuk mengatasi kecemasan 

saat hospitalisasi anak. 

 

 

Ditinjau berdasarkanjenis kelamin 

orang tua menunjukkan bahwa 

sebagian besar orang tua dengan 

anak yang mengalami hospitalisasi di 

RSUD PanembahanSenopati Bantul 

adalah perempuansebanyak 33 

responden (75%). Hal ini didukung 

dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Ikawati dan Sulastri 

(2012) yang menyatakan bahwa 

perempuan merupakan anggota 

keluarga pasien yang berada di 

rumah atau tidak bekerja, sehingga 

waktu yang dimiliki lebih banyak 

sedangkan responden laki-laki lebih 

sedikit disebabkan responden sedang 

bekerja dan tidak dapat menjaga 

pasien. Hal ini menunjukkan bahwa 

orang tua dengan jenis kelamin 

perempuan (ibu) akan mendampingi 
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anak saat menjalani proses 

hospitalisasi. 

       Ditinjau berdasarkanpendidikan 

terakhir orang tua responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

pendidikan orang tua anak yang 

mengalami hospitalisasi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul adalah 

SMA sebanyak 26 responden 

(59,1%). Hal ini juga didukung oleh 

Notoatmojo (2003) menjelaskan 

bahwa seseorang dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi akan lebih 

rasional dalam menghadapi masalah 

sehingga menurunkan tingkat 

kecemasan. Hal ini menunjukkan 

bahwa orang tua dengan latar 

belakang pendidikan tinggi (SMA) 

akan mendampingi anak menjalani 

proses hospitalisasi dengan 

pemahaman yang memadai.Ditinjau 

berdasarkanpekerjaan orang tua 

responden menunjukkan bahwa 

sebagian besar pekerjaan orang tua 

yang sedang menemani anak yang 

mengalami hospitalisasi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul adalah 

ibu rumah tangga sebanyak 24 

responden (54,5%). Menurut 

Friedman (2010) seorang istri (ibu) 

memiliki peran kepemimpinan dalam 

pengelolaan rumah termasuk dalam 

memberikan asuhan terhadap 

anak.Hal ini menunjukkan bahwa 

orang tua dengan pekerjaan ibu 

rumah tangga akan menemani anak 

yang mengalami hospitalisasi. 

Ditinjau berdasarkanpenghasilan per 

bulan orang tua dengan anak yang 

mengalami hospitalisasi 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

penghasilan per bulan orang tua 

dengan anak yang mengalami 

hospitalisasi di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul adalah 

<1.100.000sebanyak 36 responden 
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(81,8%). Hal ini dikuatkan oleh 

penelitian yang dilakukan Hasrati 

(2015) bahwa status ekonomi yang 

dimiliki yang akan berpengaruh dan 

akan menimbulkan terjadinya stress 

dan lebih lanjut dapat mencetuskan 

kecemasan pada kehidupan individu. 

Hal ini berbanding terbalik dengan 

fakta penelitian yang menunjukkan 

bahwa tingkat kecemasan orang tua 

terbanyak berada dalam kategori 

cemas normal dan sedang meskipun 

sebagian besar penghasilan orang tua 

<1.100.000. 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

tabel 4.2 kelompok usia 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

usia anak yang mengalami 

hospitalisasi di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul bangsal Anggrek 

adalah anak sekolah yang berusia (6-

12 tahun) sebanyak 16 (36,4%). 

Berdasarkan data Perhimpunan 

Nasional Rumah Sakit Anak di 

Amerika, sebanyak 6,5 juta 

anak/tahun yang menjalani 

perawatan di rumah sakit dengan 

usia kurang dari 17 tahun 

(McAndrews, 2007, dalam Roberts, 

2010).  

Ditinjau berdasarkanjenis kelamin 

anak menunjukkan bahwa sebagian 

besar jenis kelamin anak yang 

mengalami hospitalisasi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

bangsal Anggrek adalah anak laki-

laki sebnyak 24 (54,5%). Menurut 

Salentera & Aronen (2010) anak 

laki-laki lebih aktif sehingga sakit 

merupakan hukuman bagi anak 

karena aktifitasnya menjadi terbatas. 

Pada saat sakit, anak laki-laki tetap 

menginginkan bisa beraktivitas 

seperti di rumah. Hal ini 

menunjukkan bahwa peran perawat 

bisa memfasilitasi anak untuk 



14 
 

bermain sesuai dengan usia dan 

kondisi anak. 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

tabel 4.3 didapatkan bahwa 

komunikasi terapeutik perawat dalam 

kategori baik yaitu 28 responden 

mengatakan baik (63,6%). Menurut 

Damaiyanti (2008) komunikasi 

terapeutik efektif adalah proses 

komunikasi tiga sudut yang terdiri 

dari orang tua, anak dan perawat 

karena perawat akan lebih mudah 

membina hubungan dengan anak 

melalui orang tua terutama pada anak 

yang masih muda. Saat perawat 

melakukan pengkajian pada anak, 

data selain didapatkan dari masukan 

anak (verbal atau non verbal) 

didapatkan juga informasi dari orang 

tua, observasi perawat serta 

interpretasi dari hubungan anatara 

anak dan orang tua.Menurut Dalawi, 

dkk (2009) peran perawat agar 

perilaku klien berubah ke arah yang 

positif dengan teknik komunikasi 

secara terapeutik. Hal ini juga 

didukung Nurhasanah (2009) bahwa 

komunikasi secara terapeutik dapat 

berfungsi untuk mengembangkan 

perawatan pasien ke arah yang lebih 

positif (adaptif) dan dapat 

memberikan kontribusi untuk 

mempercepat proses penyembuhan. 

Hal ini menunjukkan bahwa 

komunikasi terapeutik akan 

mempengaruhi proses penyembuhan 

pasien dan menurunkan tingkat 

kecemasan orang tua.  

Berdasarkan hasil penelitian pada 

tabel 4.4 didapatkan bahwa tingkat 

kecemasan orang tua dalam kategori 

tingkat kecemasan normal sebanyak 

13 orang (29,5%). Kecemasan yang 

berada pada tingkat normal yang 

dialami oleh orang tua disebabkan 

oleh beberapa faktor. Pertama adalah 
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informasi yang diberikan perawat, 

hal ini sesuai dengan fakta bahwa 

perawat berperan dalam mengurangi 

kecemasan orang tua melalui 

dukungan informasi tentang 

kesehatan anaknya (Stuart & 

Sundeen, 2006).  

Hal ini juga didukung oleh penelitian 

yang dilakukan Apriany (2013) yang 

menyatakan bahwa kecemasan pada 

dasarnya merupakan respon perasaan 

orang tua yang paling umum yang 

dialami ketika ada masalah kesehatan 

pada anaknya. Hal ini menunjukkan 

bahwa kecemasan orang tua pada 

dasarnya merupakan respon perasaan 

orang tua yang paling umum yang 

dialami ketika ada masalah kesehatan 

pada anaknya.Hal ini menunjukkan 

bahwa kecemasan orang tua pada 

dasarnya merupakan respon perasaan 

orang tua yang paling umum yang 

dialami ketika ada masalah kesehatan 

pada anaknya. 

Faktor kedua yang dapat membuat 

orang tua memiliki kecemasan 

normal adalah faktor waktu. Hal ini 

bertentangan dengan teori yang 

dikeluarkan oleh Friedman (2014) 

bahwa orang tua merasakan 

kecemasan yang tinggi terutama 

ketika pertama kali anaknya dirawat 

di RS, orang tua yang kurang 

mendapat dukungan emosi dan sosial 

keluarga, kerabat dan petugas 

kesehatan dan saat orang tua 

mendengar keputusan dokter tentang 

diagnosa penyakit anaknya. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

orang tua dengan anak yang baru 

pertama kali mengalami hospitalisasi 

namun tingkat kecemasan normal 

dibuktikan dengan adanya dukungan 

emosi, dukungan sosial keluarga, 

dukungan kerabat dan dukungan 
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petugas kesehatan (perawat dan 

dokter).Penelitian ini didukung oleh 

Potter dan Perry (2003) menyatakan 

bahwa faktor yang mempengaruhi 

kecemasan adalah persepsi. Hal ini 

menunjukkan persepsi kecemasan 

orang saat hospitalisasi anak 

berbeda-beda. 

Faktor ketiga yang dapat membuat 

orang tua memiliki kecemasan 

normal adalah adalah faktor penyakit 

anak. Menurut Wong (2008) reaksi 

orang tua terhadap penyakit anak 

sangat bergantung kepada 

keberagaman faktor-faktor yang 

mempengaruhi antara lain keseriusan 

ancaman terhadap anak, pengalaman 

sebelumya dengan sakit atau 

hospitalisasi, prosedur medis yang 

terlibat dalam diagnosis dan 

pengobatan, sistem pendukung yang 

ada, kekuatan ego pribadi, 

kemampuan koping sebelumnya, 

stres tambahan pada sistem keluarga, 

keyakinan budaya dan agama, serta 

pola komunikasi diantara anggota 

keluarga. 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

tabel 4.5 hubungan komunikasi 

terapeutik terhadap tingkat 

kecemasan orang tua dengan anak 

yang mengalami hospitalisasi yang 

telah diuji dengan Spearman Rank, 

didapatkan nilai p = 0,000 (<0,05) 

yang artinya terdapat hubungan yang 

bermakna antara komunikasi 

terapeutik perawat dengan tingkat 

kecemasan orang tua dengan anak 

yang mengalami hospitalisasi di 

bangsal Anggrek RSUD 

Panembahan Senopati Bantul. 

Terdapat 2 responden terbanyak 

dengan nilai yang sama yaitu 

komunikasi terapeutik baik dengan 

tingkat kecemasan sedang sebanyak 

11 responden (25%) dan komunikasi 
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terapeutik cukup dengan 

tingkatkecemasan normal sebanyak 

11 responden (25%). Hasil penelitian 

ini terdapat fakta bahwa komunikasi 

terapeutik perawat baik dan tingkat 

kecemasan orang tua sedang. Stuart 

dan Sundeen (2007), menjelaskan 

bahwa ketika seseorang mengalami 

cemas sedang, seseorang akan lebih 

memusatkan pada hal-hal penting. 

Seseorang akan mengesampingkan 

yang lain,sehingga perhatian pada 

hal yang selektif dan mampu 

melakukan sesuatu dengan lebih 

terarah. Cemas sedang merupakan 

perasaan yang mengganggu bahwa 

ada sesuatu yang benar-benar 

berbeda, individu menjadi gugup 

atau agitasi.  

Gejala yang dapat muncul yaitu 

gelisah, sering berkemih, sakit 

kepala, pola tidur berubah, mudah 

marah dan kewaspadaan meningkat 

(Videbeck, 2012). Gejala yang 

muncul ketika seseorang mengalami 

cemas sedang terdapat pada 

kuesioner yang di bagikan kepada 

responden, antara lain pernyataan 

pada kuesioner sebagai berikut 

“orang tua merasa mudah marah atau 

merasa panik saat anak dirawat di 

rumah sakit dan orang tua merasa 

pusing saat anak dirawat di rumah 

sakit". Wong (2009) mengungkapkan 

bahwa berbagai perasaan cemas yang 

muncul pada orang tua ketika 

anaknya dirawat dirumah sakit yaitu: 

marah, takut, sedih, dan rasa 

bersalah. Perasaan tersebut dapat 

muncul terutama pada anak yang 

baru pertama kali mengalami 

hospitalisasi dirumah sakit. Hal ini 

tampak jelas pada penelitian ini 

yakni orang tua dengan anak yang 

baru pertama kali mengalami 

hospitalisasi. 
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Wong (2009) mengungkapkan 

bahwa apabila terdapat komunikasi 

yang baik antara perawat dan orang 

tua maka akan meminimalkan 

kejadian kecemasan pada orang tua 

yang berarti perawat mengerti akan 

perasaan dan kebutuhan orang tua 

dan pasien tanpa membatasi gerakan 

pasien. Hidayat (2007) 

mengungkapkan bahwa komunikasi 

terapeutik dapat meningkatkan 

keterbukaan antara perawat dengan 

klien/orang tua sehingga dapat 

menurunkan kecemasan. Oleh karena 

itu tampak jelas alasan yang 

melatarbelakangi alasan responden 

menunjukkan kecemasan sedang 

walaupun komunikasi terapeutik 

perawat baik. 

        Fakta yang kedua menunjukkan 

bahwa komunikasi terapeutik 

perawat cukup dan tingkat 

kecemasan orang tua normal.Potter 

dan Perry (2003) mengungkapkan 

bahwa faktor yang mempengaruhi 

komunikasi adalah Persepsi. Persepsi 

adalah pandangan pribadi seseorang 

terhadap suatu kejadian atau 

peristiwa, persepsi ini dibentuk oleh 

harapan atau pengalaman. 

Pengalaman responden dalam 

menunggu pasien adalah pengalaman 

pertama karena anak baru mengalami 

hospitalisasi pertama kali. Dasar 

penilaian komunikasi perawat adalah 

orang tua dengan anak yang baru 

pertama kali mengalami 

hospitalisasi. 

Komunikasi terapeutik pada 

dasarnya bertujuan membantu 

memahami keluarga khususnya 

orang tua anak, mencapai hubungan 

baik perawat dan orang tua, dan 

membantu keluarga memahami 

tujuan dari tindakan perawatan yang 

dilakukan serta diharapkan dapat 
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menurunkan kecemasan (Potter & 

Perry, 2005). Kecemasan yang 

berada pada tingkat normal yang 

dialami oleh orang tua disebabkan 

oleh beberapa faktor. Pertama adalah 

informasi yang diberikan perawat, 

hal ini sesuai dengan fakta bahwa 

perawat berperan dalam mengurangi 

kecemasan orang tua melalui 

dukungan informasi tentang 

kesehatan anaknya (Stuart & 

Sundeen, 2006). Kecemasan ini 

dapat tidak meningkat apabila orang 

tua mendapat informasi terhadap 

kesehatan anaknya dari rumah sakit 

terkait sehingga dapat menimbulkan 

reaksi percaya apabila mengetahui 

tiba-tiba penyakit anaknya serius dan 

harus menjalani perawatan dalam 

jangka waktu yang lama.  

Hal ini menunjukkan bahwa 

kecemasan orang tua pada dasarnya 

merupakan respon perasaan orang 

tua yang paling umum yang dialami 

ketika ada masalah kesehatan pada 

anaknya.Faktor kedua yang dapat 

membuat orang tua memiliki 

kecemasan normal adalah faktor 

waktu. Hal ini bertentangan dengan 

teori yang dikeluarkan oleh Friedman 

(2014) bahwa orang tua merasakan 

kecemasan yang tinggi terutama 

ketika pertama kali anaknya dirawat 

di RS, orang tua yang kurang 

mendapat dukungan emosi dan sosial 

keluarga, kerabat dan petugas 

kesehatan dan saat orang tua 

mendengar keputusan dokter tentang 

diagnosa penyakit anaknya. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

orang tua dengan anak yang pertama 

kali mengalami hospitalisasi namun 

tingkat kecemasan normal dibuktikan 

dengan dukungan emosi, dukungan 

sosial keluarga, dukungan kerabat 

dan dukungan petugas kesehatan 
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(perawat dan dokter).Hal ini 

bertentangan juga dengan 

penelitianyang dilakukan oleh 

Masruron yang mengatakan bahwa 

hal yang menyebabkan orang tua dan 

anakmenunjukkan tanda kecemasan, 

disebabkan karena anak menghadapi 

sesuatu yang baru dan belum pernah 

dialami sebelumnya dan sesuatu 

yang dirasakan menyakitkan, terlebih 

bagi anak yang baru pertama kali 

menjalani hospitalisasi. 

Penelitian ini didukung oleh Potter 

dan Perry (2005) menyatakan bahwa 

faktor yang mempengaruhi 

kecemasan adalah Persepsi. Hal ini 

menunjukkan persepsi kecemasan 

orang saat hospitalisasi anak 

berbeda-beda.Faktor ketiga yang 

dapat membuat orang tua memiliki 

kecemasan normal adalah adalah 

faktor penyakit anak. Menurut 

Gordon dkk, (2010), para orang tua 

mencatat sebanyak 163 pertanyaan 

yang ingin diketahui anak mereka 

sebelum masuk dan dirawat di rumah 

sakit.  

Pertanyaan-pertanyaan tersebut 

berhubungan dengan waktu seperti 

durasi dan lamanya prosedur 

dilakukan, nyeri, detail prosedur, 

anestesi, jarum suntik, kemungkinan 

kehadiran orang tua, aktifitas yang 

dapat dilakukan di rumah sakit, 

meminta penjelasan dan alasan lebih 

detail, lingkungan rumah sakit, 

mencari kepastian contoh: “apakah 

aku akan meninggal? dan pertanyaan 

pelengkap apakah aku mendapatkan 

libur dari sekolah?”.Hal ini 

menunjukkan bahwa komunikasi 

terapeutik perawat yang baik akan 

menurunkan kecemasan orang tua 

dengan anak yang mengalami 

hospitalisasi.Oleh karena itu tampak 

jelas alasan yang melatarbelakangi 
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alasan responden menunjukkan 

kecemasan normal 

walaupunkomunikasi terapeutik 

perawat cukup. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

Hubungan Pelaksanaan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Dengan Tingkat 

Kecemasan Orang Tua Pada Anak 

Yang Mengalami Hospitalisasi dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tingkat komunikasi terapeutik 

perawat di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul sebagian besar 

berada dalam kategori baik yaitu 

sebanyak 28 responden (63,6%). 

2. Tingkat kecemasan orang tua 

dengan anak yang mengalami 

hospitalisasi di bangsal Anggrek 

RSUD Panembahan Senopati 

Bantul yang paling dominan 

yaitu kategori cemas dengan 

kecemasan tingkat normal 

sebanyak 13 responden (29,5%). 

3. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara komunikasi 

terapeutik perawat 

dengantingkat kecemasan orang 

tua pada anak yang mengalami 

hospitalisasi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul 

dengan p value=0,000 (<0,05). 

Profesi Keperawatan disarankan 

untuk memberikan intervensi 

keperawatan yakni komunikasi 

terapeutik kepada orang tua pasien 

dengan memberikan semua 

informasi tentang keadaan anak 

yang sedang mengalami 

hospitalisasi. Rumah Sakit dapat 

meningkatkan kualitas komunikasi 

terapeutik untuk menurunkan 

kecemasan terhadap keluarga 

ataupun pasien. Responden (orang 

tua anak) diharapkan dapat 
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memberikan dukungan kepada anak 

dan ikut mendampingi anak saat 

anak diberikan perawatan oleh 

perawat maupun dokter.Peneliti 

selanjutnya dapat menggunakan 

penelitian ini sebagai bahan 

pertimbangan dan referensi untuk 

melakukan penelitian selanjutnya 

dan dapat meniliti tentang analisis 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan komunikasi terapeutik 

perawat pada orang tua dengan anak 

yang mengalami hospitalisasi. 
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