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ABSTRAK

Kecemasan pada anak prasekolah akibat hospitalisasi muncul karena ketakutan terhadap
lingkungan baru, prosedur medis, dan perpisahan dari orang tua. Anak usia ini belum mampu
memahami situasi secara rasional, sehingga mudah merasa terancam. Gejalanya bisa berupa
tangisan berlebihan, sulit tidur, dan kehilangan nafsu makan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan penerapan family centered care dengan kecemasan anak prasekolah di
ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto. Penelitian ini mengunakan jenis
penelitian analitik korelasi dengan pendekatan crosssectional. Sampel penelitian ini adalah
seluruh orang tua anak prasekolah yang dirawat di ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada
Mojokerto selama bulan Juni 2025 yang memenubhi kriteria penelitian sebanyak 15 responden.
Teknik sampling menggunakan accidental sampling. Variabel independen dalam penelitian
ini adalah penerapan family centered care dan variabel dependen penelitian ini adalah
kecemasan anak prasekolah. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesinoner FCC dan
kuesioner kecemasan VAS (Visual Analogue Scale) Anxiety revised. Uji analisa data
menggunakan uji deskriptif. Penerapan Family Centered Care dari hasil penelitian didapatkan
sebagian besar dalam kategori baik yaitu sebanyak 11 responden (73,3%), lebih dari separuh
anak mengalami kecemasan sedang yaitu sebanyak 8 responden (53,3%), dan ada hubungan
penerapan family centered care dengan kecemasan anak prasekolah di Ruang Lavender
Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto. Penerapan Family Centered Care (FCC) penting untuk
menurunkan kecemasan pada anak akibat hospitalisasi karena pendekatan ini melibatkan
keluarga secara aktif dalam proses perawatan. Dengan FCC, tenaga kesehatan dapat
menciptakan lingkungan yang lebih ramah anak dan membantu anak merasa lebih tenang,
sehingga kecemasan dapat ditekan dan proses penyembuhan berlangsung lebih optimal
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PENDAHULUAN

Anak pra sekolah sering mengalami kecemasan saat menjalani perawatan di rumah
sakit karena lingkungan yang asing, prosedur medis yang tidak familiar, serta
keterbatasan dalam memahami kondisi kesehatannya. Kecemasan ini dapat diperburuk
oleh pemisahan dari orang tua, rasa sakit akibat tindakan medis, serta interaksi dengan
tenaga kesehatan yang belum dikenal (Saribu et al., 2021). Anak pra sekolah yang merasa
takut atau cemas mungkin menunjukkan reaksi seperti menangis berlebihan, menolak
pemeriksaan, atau bahkan menjadi lebih rewel dan sulit dikendalikan. Anak usia
prasekolah yang mengalami kecemasan cenderung menunjukkan respons fisiologis
seperti peningkatan denyut jantung, menangis terus-menerus, atau menolak bekerja sama
dengan tenaga medis (Simamora et al., 2022). Berdasarkan wawancara dengan perawat
ruang Lavender di Rumah Sakit Dian Husada di bulan Juni 2025 ditemukan anak yang
mengalami kecemasan akibat hospitalisasi. Namun dari sisi orang tua, mereka juga
terkadang ikut mengalami panik dan cemas sehingga terkadang tidak ada upaya untuk
mengatasi kecemasan yang terjadi pada anak usia pra sekolah.

Kecemasan pada anak usia pra sekolah saat menjalani perawatan di rumah sakit
merupakan masalah yang signifikan. Data menunjukkan bahwa sekitar 45% anak yang
mengalami hospitalisasi mengalami kecemasan. Berkaitan dengan data kecemasan akibat
hospitalisasi yang dialami anak tidak ditemukan adanya data yang akurat yang dapat
menjadi acuan. Di Indonesia, angka kesakitan anak yang dirawat di rumah sakit cukup
tinggi, dengan 15,26% ditunjukkan oleh penuhnya ruangan anak baik di rumah sakit
pemerintah maupun swasta (Utami & Lugina, 2024). Penelitian yang dilakukan oleh
Butarbutar et al (2024) di Rumah Sakit Al Irsyad Surabaya melaporkan bahwa dari rata-
rata 156 anak yang dirawat per bulan, sekitar 50 di antaranya adalah anak usia pra
sekolah. Tingkat kecemasan yang dialami bervariasi, dengan sebagian besar anak
mengalami kecemasan sedang hingga berat. Penelitian serupa yang dilakukan oleh
Widiyanti & Astuti (2023) menemukan bahwa 36,7% anak mengalami kecemasan berat,
26,7% kecemasan sedang, dan 6,7% mengalami panik. Penelitian yang dilakukan
Simamora et al (2022) menunjukkan bahwa sekitar 60-80% anak usia pra sekolah
mengalami kecemasan sedang hingga tinggi saat menjalani prosedur medis atau dirawat
di lingkungan rumah sakit. Faktor utama yang memicu kecemasan ini meliputi pemisahan
dari orang tua, ketakutan terhadap rasa sakit, serta kurangnya pemahaman tentang
prosedur yang akan dijalani (Simamora et al., 2022). Hasil dari wawancara dengan
perawat yang dilakukan oleh peneliti di ruang anak Lavender Rumah Sakit Dian Husada
Kabupaten Mojokerto pada Bulan Juni 2025, didapatkan sebanyak 15 anak yang
dilakukan hospitalisasi mengalami kecemasan. Hal ini ditunjukkan dengan anak
menangis berlebihan, menolak pemeriksaan, atau bahkan menjadi lebih rewel dan sulit
dikendalikan

Hospitalisasi pada anak pra sekolah merupakan pengalaman yang dapat
menimbulkan stres dan kecemasan bagi anak akibat prosedur medis yang tidak
menyenangkan. Kecemasan pada anak usia prasekolah yang menjalani hospitalisasi dapat
dikategorikan ke dalam empat tingkat, yaitu tidak cemas, cemas ringan, cemas sedang,
dan cemas berat. Kecemasan ini dapat berdampak pada kenyamanan anak selama
perawatan dan mempersulit proses medis (Islamiyah et al., 2024). Reaksi yang sering
muncul meliputi menangis, tantrum, hingga kehilangan nafsu makan (Fiteli, 2024).
Kecemasan pada anak saat menjalani hospitalisasi yang tidak diatasi dengan baik dapat
menimbulkan dampak negatif jangka pendek maupun jangka panjang, seperti gangguan
tidur, penurunan nafsu makan, regresi perkembangan (misalnya kembali mengompol atau
menjadi sangat bergantung pada orang tua), serta resistensi terhadap pengobatan atau
prosedur medis. Jika dibiarkan, kecemasan ini juga dapat berkembang menjadi trauma
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psikologis, gangguan kecemasan di masa depan, atau fobia terhadap rumah sakit dan
tenaga medis, sehingga menghambat proses penyembuhan dan menurunkan kepatuhan
terhadap perawatan medis di kemudian hari (Faidah & Marchelina., 2022).

Salah satu upaya yang saat ini dikembangkan untuk mengatasi permasalahan
hospitalisasi adalah dengan penerapan Family Centered Care. Penerapan Family
Centered Care (FCC) memiliki peran penting dalam mengurangi kecemasan anak pra
sekolah selama menjalani perawatan di rumah sakit. Pendekatan yang ramah anak, seperti
komunikasi yang lembut, terapi bermain, serta kehadiran orang tua sebagai pendamping
untuk membantu mengurangi kecemasan dan meningkatkan rasa aman selama anak
menjalani perawatan di rumah sakit (Daniel et al., 2021). Pendekatan ini menekankan
keterlibatan aktif keluarga, terutama orang tua, dalam proses perawatan anak, sehingga
menciptakan lingkungan yang lebih nyaman dan aman bagi mereka. Kehadiran orang tua
dapat memberikan rasa tenang dan dukungan emosional, yang membantu mengurangi
ketakutan terhadap lingkungan rumah sakit dan prosedur medis. Dengan penerapan
Family Centered Care (FCC), rumah sakit menjadi lebih ramah anak, mendukung
kesejahteraan psikologis mereka, serta mempercepat proses penyembuhan dengan
menciptakan pengalaman perawatan yang lebih positif (Wulandari et al., 2024).

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan penerapan family
centered care dengan kecemasan anak prasekolah di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian
Husada Mojokerto

METODE PENELITIAN

Penelitian ini mengunakan jenis penelitian analitik korelasi dengan pendekatan
crosssectional. Pendekatan ini digunakan untuk melihat hubungan penerapan family
centered care dengan kecemasan anak prasekolah di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian
Husada Mojokerto. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orang tua anak
prasekolah yang dirawat di ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto selama
bulan Juni 2025 sebanyak 15 pasien. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh orang
tua anak prasekolah yang dirawat di ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada
Mojokerto selama bulan Juni 2025 yang memenuhi kriteria penelitian. Dari hasil
pengumpulan data rekam medik, didapatkan selama bulan Juni 2025 jumlah anak usia
prasekolah yang dirawat di ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto
sebanyak 15 anak. Berdasarkan jumlah tersebut dan teknik sampling yang digunakan,
maka jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 15 responden. Dalam penelitian ini
menggunakan non probability sampling dengan jenis accidental sampling. Accidental
sampling merupakan teknik pengambilan sampel non-probabilitas dimana peneliti
memilih subjek berdasarkan ketersediaan dan kemudahan akses bagi peneliti, bukan
berdasarkan kriteria tertentu atau probabilitas pemilihan (kebetulan bertemu)

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 2 variabel yaitu variabel independen
(variabel bebas) dan variabel dependen (variabel terikat). Variabel independen (variabel
bebas) dalam penelitian ini adalah penerapan family centered care. Variabel dependen
(variabel tergantung) dalam penelitian ini adalah kecemasan anak prasekolah. Analisa
data dilakukan melalui tahapan editing, coding, scoring dan tabulating. Data penelitian
yang telah tersusun selanjutnya dilakukan tabulasi untuk memudahkan dalam melakukan
analisis data penelitian, mudah dibaca dan dimengerti temuannya. Tujuannya adalah
memberikan informasi dan memudahkan interpretasi hasil analisis (Azhari et al., 2023).
Tabulasi dari hasil penelitian kemudian direkap dan disusun dalam tabel distribusi
frekuensi. Selanjutnya hasil analisa data dapat disajikan dalam bentuk prosentase
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(Koentjaraningrat, 1996; Siregar et al., 2022). Untuk mengetahui hubungan penerapan
family centered care dengan kecemasan anak prasekolah di Ruang Lavender Rumah
Sakit Dian Husada Mojokerto, digunakan uji deskriptif.

HASIL PENELITIAN
a. Usia anak
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia anak di Ruang Lavender Rumah
Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Usia Anak (Tahun) Jumlah Prosentase (%)
1  3tahun 0 0,0
2  4tahun 9 60,0
3  5tahun 5 33,3
4 6 tahun 1 6,7
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (60,0%) usia anak yang dirawat
di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto berusia 4 tahun yaitu
sebanyak 9 responden
b. Jenis kelamin anak
Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin anak di Ruang Lavender
Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Jenis kelamin anak Jumlah Prosentase (%)
1 Laki-laki 5 33,3
2 Perempuan 10 66,7
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (66,7%) anak yang dirawat di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto adalah perempuan vyaitu
sebanyak 10 responden
c. Pendidikan anak
Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan latar belakang pendidikan anak di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Pendidikan anak Jumlah Prosentase (%)
1 Belum sekolah 2 13,3
2 PAUD 12 80,0
3  Taman Kanak-kanak 1 6,7
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (80,0%) anak yang dirawat di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto memiliki latar belakang
pendidikan PAUD yaitu sebanyak 12 responden
d. Riwayat hospitalisasi anak
Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan riwayat hospitalisasi anak di Ruang
Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Riwayat hospitalisasi anak Jumlah Prosentase (%)

1 Pernah dilakukan rawat inap 3 20,0

2  Tidak pernah dilakukan rawat inap 12 80,0
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
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Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (80,0%) anak yang dirawat di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto tidak pernah dilakukan rawat
inap (tidak memiliki riwayat hospitalisasi) yaitu sebanyak 12 responden
. Usia lbu
Tabel 5. Karakteristik responden berdasarkan usia ibu di Ruang Lavender Rumah

Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Usia ibu Jumlah Prosentase (%)
1 21-25tahun 1 6,7
2 26-30 tahun 9 60,0
3  >30tahun 5 33,3
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (60,0%) usia ibu anak yang
dirawat di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto berusia 21-30 tahun
yaitu sebanyak 9 responden

. Pendidikan Ibu

Tabel 6. Karakteristik responden berdasarkan latar belakang pendidikan ibu di Ruang
Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Latar belakang pendidikan ibu Jumlah Prosentase (%)
1  Lulus SD 0 0,0
2 Lulus SMP 0 0,0
3  Lulus SMA 12 80,0
4  Diploma/ Sarjana 3 20,0
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (80,0%) Pendidikan ibu anak
yang dirawat di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto memiliki latar
belakang pendidikan lulus SMA vyaitu sebanyak 12 responden
. Pekerjaan ibu
Tabel 7. Karakteristik responden berdasarkan aktivitas pekerjaan ibu di Ruang
Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Pekerjaan ibu Jumlah Prosentase (%)
1  Bekerja 5 33,3
2  Tidak bekerja/IRT 10 66,7
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (66,7%) pekerjaan ibu anak yang
dirawat di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto tidak bekerja / lbu
Rumah Tangga yaitu sebanyak 10 responden
. Usia Ayah
Tabel 8. Karakteristik responden berdasarkan usia ayah di Ruang Lavender Rumah
Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Usia ayah Jumlah Prosentase (%)
1 21-25tahun 1 6,6
2 26-30 tahun 7 46,7
3  >30tahun 7 46,7
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
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Dari hasil penelitian didapatkan hampir separuh (46,7%) usia ayah anak yang
dirawat di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto berusia 26-30 tahun
dan berusia >30 tahun masing-masing sebanyak 7 responden

i. Pendidikan Ayah

Tabel 9. Karakteristik responden berdasarkan latar belakang pendidikan ayah di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Pendidikan ayah Jumlah Prosentase (%)
1 Lulus SD 0 0,0
2  Lulus SMP 0 0,0
3  Lulus SMA 12 80,0
4  Diploma/ Sarjana 3 20,0
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (80,0%) pendidikan ayah anak
yang dirawat di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto memiliki latar
belakang pendidikan lulus SMA yaitu sebanyak 12 responden

j. Pekerjaan ayah

Tabel 10. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ayah di Ruang Lavender
Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Pekerjaan ayah Jumlah Prosentase (%)
1  Guru/Dosen 0 0,0
2 PNS 1 6,7
3 Petani/ buruh 0 0,0
4 Wiraswasta 1 6,7
5 Swasta 13 86,6
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (86,6%) pekerjaan ayah anak
yang dirawat di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bekerja swasta
yaitu sebanyak 13 responden
. Penerapan Family Centered Care
Tabel 11. Karakteristik responden berdasarkan penerapan family centered care di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Penerapan Family Centered Care Jumlah Prosentase (%)
1  Kurang 0 0,0
2  Cukup 4 26,7
3 Baik 11 73,3
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar (73,3%) responden dalam
penelitian ini menyatakan penerapan family centered care di Ruang Lavender Rumah
Sakit Dian Husada Mojokerto dalam kategori baik yaitu sebanyak 11 responden
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I. Kecemasan anak pra sekolah
Tabel 12. Karakteristik responden berdasarkan kecemasan anak prasekolah di Ruang
Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto bulan Juni 2025

No Kecemasan anak pra sekolah Jumlah Prosentase (%)
1  Kecemasan berat 0 0,0
2  Kecemasan sedang 8 53,3
3  Kecemasan ringan 7 46,7
Jumlah 15 100

Sumber : Data primer penelitian
Dari hasil penelitian lebih dari separuh anak (53,3%) yang dirawat di Ruang
Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto mengalami kecemasan sedang akibat
hospitalisasi yaitu sebanyak 8 responden
m. Hubungan penerapan family centered care dengan kecemasan anak prasekolah
Tabel 13. Tabulasi silang hubungan penerapan family centered care dengan
kecemasan anak prasekolah di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada
Mojokerto bulan Juni 2025

Family Centered Care Kecemasan Anak Prasekolah Total
Berat Sedang Ringan

Kurang 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Cukup 0 (0,0%) 4 (100%) 0 (0,0%) 4 (100%)

Baik 0 (0,0%) 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (100%

Jumlah 0 (0,0%) 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (100%)

Sumber : Data primer penelitian

Dari tabulasi silang diatas didapatkan hasil, untuk responden yang berpendapat
penerapan family centered care yang ditampilkan oleh petugas dan perawat di Rumah
Sakit Dian Husada Mojokerto dalam kategori baik, sebagian besar (63,6%) anak
mengalami kecemasan ringan yaitu sebanyak 7 responden dan tidak ada satupun
kecemasan ringan dengan kategori cukup. Sedangkan sebagian kecil (36,4%) anak yg
mengalami kecemasan sedang yaitu sebanyak 4 responden. Berdasarkan hasil analisis
deskriptif diperoleh nilai tertinggi adalah pada penerapan family centered care dalam
kategori baik dengan kecemasan anak prasekolah dalam kategori ringan yaitu
sebanyak 7 responden (63,6%) sehingga disimpulkan bahwasanya hipotesis penelitian
H1 > 10% diterima yang berarti ada hubungan penerapan family centered care dengan
kecemasan anak prasekolah di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto

5. PEMBAHASAN
a. Penerapan family centered care

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden dalam penelitian ini
menyatakan penerapan family centered care di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian
Husada Mojokerto dalam kategori baik yaitu sebanyak 11 responden (73,3%)

Family Centered Care (FCC) adalah pendekatan dalam pelayanan kesehatan
yang menempatkan keluarga sebagai mitra aktif dalam proses perawatan pasien.
Menurut Kuo et al. (2012; Prasetia et al., 2022), FCC merupakan pendekatan
kolaboratif yang mengakui peran penting keluarga dalam memberikan dukungan
emosional, informasi, dan pengambilan keputusan terkait perawatan pasien, terutama
anak-anak atau pasien yang tidak dapat membuat keputusan sendiri. FCC menekankan
prinsip saling menghormati, saling percaya, serta keterlibatan aktif antara tenaga
kesehatan dan keluarga pasien dalam setiap aspek pelayanan kesehatan. Pendekatan
ini bertujuan menciptakan perawatan yang lebih responsif terhadap kebutuhan pasien
dan meningkatkan kepuasan serta hasil klinis yang lebih baik. Menurut Hockenberry
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& Wilson (2013; Khotimah et al., 2024), indikator utama dalam penerapan Family
Centered Care mencakup : 1) komunikasi terbuka dan efektif antara tenaga kesehatan
dan keluarga, 2) keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan, 3) dukungan
emosional dan psikologis bagi keluarga, serta 4) pengakuan terhadap nilai, budaya,
dan keyakinan keluarga dalam merawat pasien. Sementara itu, Kuo et al. (2012;
Prasetia et al., 2022) menambahkan bahwa indikator FCC juga mencakup kejelasan
informasi, penghargaan terhadap peran keluarga, dan ketersediaan akses bagi keluarga
selama proses perawatan. Penerapan indikator-indikator ini telah terbukti
meningkatkan pengalaman rawat pasien, mengurangi stres keluarga, serta
mempercepat proses penyembuhan melalui dukungan lingkungan yang holistik dan
inklusif.

Menurut asumsi peneliti, penerapan pendekatan Family Centered Care (FCC)
dapat secara signifikan meningkatkan pengalaman rawat pasien dengan melibatkan
keluarga sebagai bagian integral dari proses perawatan. Keterlibatan aktif keluarga
diyakini memperkuat hubungan antara pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan,
sehingga menciptakan lingkungan perawatan yang lebih suportif, komunikatif, dan
responsif terhadap kebutuhan emosional dan sosial pasien. Family Centered Care
(FCC) diasumsikan mampu mengurangi tingkat stres keluarga yang kerap muncul
selama proses rawat inap, terutama dalam kasus penyakit anak atau kondisi kronis.
Dengan memberikan ruang dan peran kepada keluarga dalam pengambilan keputusan
medis, keluarga merasa dihargai dan tidak terpinggirkan, yang pada akhirnya
membantu menstabilkan kondisi psikologis mereka selama mendampingi anggota
keluarganya menjalani perawatan. Peneliti juga meyakini bahwa Family Centered
Care (FCC) berkontribusi terhadap penurunan kecemasan anak selama menjalani
perawatan medis. Lingkungan rumah sakit yang asing dan prosedur medis yang invasif
dapat menjadi sumber ketakutan bagi anak. Namun, keberadaan orang tua atau
pengasuh utama dalam proses perawatan memberikan rasa aman, mengurangi trauma,
dan mendukung pemulihan psikologis anak secara lebih optimal.

Dari hasil analisis data deskriptif didapatkan skor terendah pada indikator
penerapan family centered care adalah kenyamanan pasien (patient comfort) dengan
skor sebesar 229, dan skor tertinggi pada indikator penerapan family centered care
adalah keterlibatan pasien / keluarga pasien (patient involvement) dengan skor sebesar
251. Rendahnya skor yang diperoleh pada indikator kenyamanan pasien (patient
comfort) mencerminkan adanya ketidakpuasan pasien terhadap aspek-aspek fisik dan
emosional selama menjalani perawatan di fasilitas kesehatan. Hal ini dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, seperti kebersihan ruangan yang kurang optimal, tingkat
kebisingan tinggi, suhu ruangan yang tidak nyaman, kurangnya privasi, serta sikap
tenaga kesehatan yang kurang empatik. Selain itu, keterbatasan fasilitas penunjang
seperti tempat tidur yang tidak nyaman, kurangnya akses hiburan atau informasi, serta
keterlambatan respon terhadap kebutuhan dasar pasien juga dapat memperburuk
persepsi kenyamanan. Rendahnya skor ini menjadi sinyal penting bagi manajemen
rumah sakit untuk melakukan evaluasi menyeluruh dan segera memperbaiki
lingkungan pelayanan demi meningkatkan kualitas pengalaman pasien secara
keseluruhan.

Tingginya skor pada indikator keterlibatan pasien dan keluarga pasien (patient
involvement) menunjukkan keberhasilan rumah sakit dalam membangun komunikasi
yang efektif dan menjadikan pasien serta keluarganya sebagai mitra aktif dalam proses
perawatan. Hal ini mencerminkan bahwa pasien merasa didengarkan, diberikan
informasi yang jelas, serta dilibatkan dalam pengambilan keputusan medis yang
menyangkut kondisi mereka. Keluarga juga merasa dihargai perannya, baik dalam
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memberikan dukungan emosional maupun dalam membantu memenuhi kebutuhan
pasien selama dirawat. Capaian ini mencerminkan adanya budaya pelayanan yang
transparan, empatik, dan kolaboratif di antara tenaga kesehatan, serta keberadaan
sistem atau kebijakan yang mendukung keterlibatan keluarga secara aktif dan
bermakna dalam proses penyembuhan pasien.

Dalam implementasi Family Centered Care (FCC) saat perawatan dilakukan,
tidak terlepas dari beberapa faktor yang berpengaruh terhadap FCC itu sendiri seperti
usia dan latar belakang pendidikan orang tua. Dari hasil penelitian didapatkan
sebagian kecil (20,0%) usia ibu anak yang dirawat di Ruang Lavender Rumah Sakit
Dian Husada Mojokerto berusia 28 tahun, 29 tahun dan 33 tahun masing-masing
sebanyak 3 responden dan sebagian kecil (26,7%) usia ayah anak yang dirawat di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto berusia 35 tahun vyaitu
sebanyak 4 responden. Faktor usia orang tua merupakan salah satu aspek penting yang
dapat memengaruhi penerapan Family Centered Care (FCC) di rumah sakit. Orang tua
yang berusia lebih muda cenderung lebih adaptif terhadap informasi baru, terbuka
terhadap kolaborasi dengan tenaga kesehatan, dan lebih aktif dalam mengambil peran
dalam perawatan anak mereka. Sebaliknya, orang tua yang berusia lebih tua mungkin
memiliki keterbatasan dalam menerima pendekatan FCC, baik karena latar belakang
budaya, kurangnya pemahaman terhadap konsep partisipasi aktif, maupun
keterbatasan fisik atau kognitif yang dapat menghambat keterlibatan mereka secara
optimal. Oleh karena itu, usia orang tua dapat mempengaruhi sejauh mana prinsip
FCC, seperti komunikasi terbuka, kolaborasi, dan pemberdayaan keluarga, dapat
diterapkan secara efektif dalam lingkungan rumah sakit.

Faktor selanjutnya adalah latar belakang pendidikan orang tua. Dari hasil
penelitian didapatkan sebagian besar (80,0%) pendidikan ibu anak yang dirawat di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto memiliki latar belakang
pendidikan lulus SMA vyaitu sebanyak 12 responden dan sebagian besar (80,0%)
pendidikan ayah anak yang dirawat di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada
Mojokerto memiliki latar belakang pendidikan lulus SMA vyaitu sebanyak 12
responden. Faktor pendidikan orang tua sangat berpengaruh terhadap keberhasilan
penerapan Family Centered Care (FCC) di rumah sakit, karena tingkat pendidikan
menentukan sejauh mana orang tua memahami informasi medis, prosedur perawatan,
dan pentingnya keterlibatan aktif dalam proses penyembuhan anak. Orang tua dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya lebih mudah menerima konsep FCC,
mampu berkomunikasi efektif dengan tenaga kesehatan, serta lebih percaya diri dalam
mengambil keputusan bersama terkait perawatan anak. Sebaliknya, orang tua dengan
pendidikan rendah mungkin mengalami kesulitan dalam memahami terminologi medis
atau merasa kurang berdaya dalam berpartisipasi, sehingga membutuhkan pendekatan
komunikasi yang lebih sederhana dan pendampingan yang intensif dari petugas
kesehatan. Oleh karena itu, pendidikan menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan
untuk memastikan penerapan FCC berjalan optimal dan inklusif bagi semua keluarga.

Penerapan Family Centered Care (FCC) di fasilitas kesehatan diasumsikan
mampu mempercepat proses penyembuhan pasien, baik secara fisik maupun mental.
Keterlibatan keluarga tidak hanya memberikan dukungan emosional, tetapi juga
memastikan adanya kontinuitas perawatan di rumah setelah pasien keluar dari rumah
sakit, yang merupakan faktor penting dalam mencegah kekambuhan dan memperkuat
hasil terapi. Peneliti mengasumsikan bahwa Family Centered Care (FCC) mampu
mendorong terciptanya lingkungan perawatan yang holistik dan inklusif, karena
pendekatan ini menempatkan pasien dalam konteks keluarganya, bukan sebagai
individu yang terisolasi. Dengan memahami dinamika keluarga, tenaga kesehatan
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dapat merancang intervensi yang lebih personal, relevan, dan efektif, serta
menciptakan sistem dukungan yang menyeluruh dari berbagai aspek kehidupan pasien.
Family Centered Care (FCC) juga dipandang sebagai strategi manajerial yang dapat
meningkatkan kualitas layanan fasilitas kesehatan secara keseluruhan. Asumsi ini
didasarkan pada pemikiran bahwa ketika pasien dan keluarganya merasa didengar,
dihargai, dan dilibatkan, kepuasan terhadap pelayanan meningkat, risiko konflik
menurun, dan hubungan jangka panjang antara masyarakat dan institusi kesehatan
dapat terbangun dengan lebih kuat.

. Kecemasan anak pra sekolah

Dari hasil penelitian lebih dari separuh anak (53,3%) yang dirawat di Ruang
Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto mengalami kecemasan sedang akibat
hospitalisasi yaitu sebanyak 8 responden

Kecemasan pada anak prasekolah yang menjalani hospitalisasi didefinisikan
sebagai respons emosional negatif terhadap situasi yang dianggap mengancam atau
tidak familiar, seperti lingkungan rumah sakit, prosedur medis, dan perpisahan dari
orang tua. Menurut Hockenberry & Wilson (2018; Aliyah & Rusmariana, 2021),
hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3—6 tahun) dapat memicu kecemasan akibat
keterbatasan kemampuan kognitif anak dalam memahami alasan perawatan medis
serta imajinasi aktif mereka yang sering kali membesar-besarkan ancaman. Anak pada
usia ini berada dalam tahap perkembangan egosentris dan belum mampu membedakan
antara fantasi dan realitas, sehingga pengalaman rumah sakit sering ditafsirkan sebagai
bentuk hukuman atau situasi yang menakutkan. Tanda dan gejala kecemasan akibat
hospitalisasi pada anak prasekolah dapat bervariasi, namun umumnya meliputi regresi
perkembangan (seperti mengompol, berbicara seperti bayi), perubahan perilaku
(menjadi lebih rewel, menarik diri, agresif), gangguan tidur, serta keluhan fisik tanpa
sebab medis jelas seperti sakit perut atau sakit kepala. Wong et al. (2019; Faidah &
Marchelina, 2022) menjelaskan bahwa stres hospitalisasi yang tidak ditangani dengan
baik pada anak prasekolah dapat berdampak jangka panjang terhadap kesejahteraan
emosional dan perkembangan sosial anak. Hospitalisasi pada anak prasekolah
seringkali menimbulkan berbagai respons stres, terutama karena perpisahan dari orang
tua dan lingkungan familiar, yang dapat memicu kecemasan dan rasa tidak aman.
Lingkungan baru yang asing, seperti bau obat, suara mesin, dan rutinitas rumah sakit,
memperburuk ketidaknyaman mereka. Selain itu, ketakutan terhadap tindakan medis
seperti suntikan, pemasangan infus, atau pemeriksaan fisik dapat menyebabkan reaksi
negatif seperti menangis, mengamuk, atau bahkan menarik diri. Dukungan emosional
dari orang tua dan pendekatan yang ramah anak oleh tenaga kesehatan sangat penting
untuk membantu mengurangi stres dan meningkatkan adaptasi anak selama perawatan
(Faidah & Marchelina, 2022).

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar anak prasekolah yang menjalani
hospitalisasi mengalami tingkat kecemasan dalam kategori sedang dan ringan. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh meningkatnya kesadaran tenaga kesehatan dan orang
tua akan pentingnya pendekatan psikologis selama perawatan anak, serta upaya
menciptakan lingkungan rumah sakit yang lebih ramah anak melalui program child-
friendly care dan family centered care. Tingkat kecemasan yang tidak mencapai
kategori berat juga diasumsikan terkait dengan kemampuan anak usia prasekolah
dalam menyesuaikan diri secara bertahap terhadap lingkungan baru. Meskipun pada
awalnya muncul reaksi takut atau cemas, dukungan emosional dari keluarga dan
kehadiran orang tua secara fisik selama perawatan dapat meredam respon stres anak
dan membantu mereka membentuk rasa aman dalam situasi hospitalisasi.
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Kecemasan akibat hospitalisasi yang dialami anak usia prasekolah dalam
penelitian ini tidak terlepas dari faktor usia dan jenis kelamin anak. Dari hasil
penelitian didapatkan sebagian besar (60,0%) usia anak yang dirawat di Ruang
Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto berusia 4 tahun yaitu sebanyak 9
responden. Usia anak prasekolah merupakan salah satu faktor utama yang
memengaruhi tingkat kecemasan saat menjalani perawatan di rumah sakit, karena pada
tahap perkembangan ini anak belum sepenuhnya mampu memahami situasi medis
yang dialaminya. Anak prasekolah (usia 3—6 tahun) berada pada fase imajinatif, di
mana mereka cenderung menafsirkan prosedur medis sebagai sesuatu yang
menakutkan atau menyakitkan, serta memiliki keterbatasan dalam mengelola emosi
dan mengungkapkan perasaan secara verbal. Selain itu, perpisahan dari orang tua,
lingkungan rumah sakit yang asing, serta kehadiran alat medis yang menyeramkan
dapat memperkuat rasa takut dan kecemasan. Oleh karena itu, usia anak menjadi
faktor penting yang harus diperhatikan dalam pendekatan perawatan, termasuk dengan
memberikan penjelasan sederhana, dukungan emosional, dan kehadiran orang tua
selama prosedur medis untuk meminimalkan stres pada anak.

Faktor selanjutnya adalah jenis kelamin anak prasekolah. Dari hasil penelitian
didapatkan sebagian besar (66,7%) jenis kelamin anak yang dirawat di Ruang
Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto adalah perempuan yaitu sebanyak 10
responden. Faktor jenis kelamin anak prasekolah turut berperan dalam memengaruhi
tingkat kecemasan saat menjalani perawatan di rumah sakit, di mana anak perempuan
cenderung lebih rentan mengalami kecemasan dibandingkan anak laki-laki. Hal ini
diduga berkaitan dengan perbedaan karakteristik emosional dan cara mengungkapkan
perasaan antara kedua jenis kelamin. Anak perempuan umumnya lebih ekspresif
secara emosional dan lebih sensitif terhadap lingkungan yang tidak familiar, seperti
rumah sakit, sehingga mereka lebih mudah merasa takut, cemas, atau tidak nyaman
saat menghadapi prosedur medis. Selain itu, faktor sosial dan budaya yang mendorong
anak perempuan untuk lebih terbuka terhadap emosi juga dapat membuat kecemasan
mereka lebih terlihat. Oleh karena itu, dalam memberikan perawatan, tenaga kesehatan
perlu memperhatikan perbedaan ini dan menyesuaikan pendekatan untuk mengurangi
kecemasan yang mungkin lebih dominan pada anak perempuan.

Selain usia dan jenis kelamin, peneliti juga berasumsi bahwa pengalaman
hospitalisasi sebelumnya juga turut memengaruhi tingkat kecemasan anak. Anak yang
pernah dirawat dan memiliki pengalaman positif atau minimal tidak traumatis terhadap
perawatan medis sebelumnya, cenderung menunjukkan kecemasan yang lebih ringan.
Sebaliknya, pengalaman negatif seperti prosedur medis yang menyakitkan tanpa
penjelasan atau kurangnya dukungan emosional dapat memperburuk persepsi anak
terhadap rumah sakit. Selain faktor internal anak dan keterlibatan keluarga, peneliti
juga mengasumsikan bahwa peran tenaga kesehatan dalam memberikan pendekatan
yang komunikatif, empatik, dan edukatif turut memengaruhi tingkat kecemasan.
Perawat dan dokter yang mampu menjalin hubungan positif dengan anak, menjelaskan
prosedur secara sederhana, serta menggunakan metode bermain sebagai media
intervensi psikologis, berpotensi menurunkan tingkat kecemasan anak ke kategori
ringan atau sedang.

. Hubungan penerapan family centered care dengan kecemasan anak prasekolah

Dari tabulasi silang didapatkan hasil, untuk responden yang berpendapat
penerapan family centered care yang ditampilkan oleh petugas dan perawat di Rumah
Sakit Dian Husada Mojokerto dalam kategori cukup, seluruh anak mengalami
kecemasan sedang yaitu sebanyak 4 responden (100%), dan untuk responden yang
berpendapat penerapan family centered care yang ditampilkan oleh petugas dan
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perawat di Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto dalam kategori baik, sebagian besar
(63,6%) anak mengalami kecemasan ringan yaitu sebanyak 7 responden. Berdasarkan
hasil analisis deskriptif diperoleh nilai tertinggi adalah pada penerapan family centered
care dalam kategori baik dengan kecemasan anak prasekolah dalam kategori sedang
yaitu sebanyak 7 responden (63,6%) sehingga disimpulkan bahwasanya hipotesis
penelitian H1 >10% diterima yang berarti ada hubungan penerapan family centered
care dengan kecemasan anak prasekolah di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian
Husada Mojokerto

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetia et al
(2022) dimana dari hasil penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa mayoritas anak
prasekolah mendapatkan perawatan berbasis keluarga dalam kategori cukup (50%),
dengan sekitar 63,3% mengalami tingkat stres akibat hospitalisasi yang ringan, dan
33,3% tergolong sedang (0,000 untuk p-value menunjukkan hubungan yang sangat
signifikan). Hal ini mengindikasikan bahwa semakin baik penerapan prinsip-prinsip
Family Centered Care seperti pelibatan emosional keluarga, pemberian informasi yang
memadai, dan kolaborasi dalam pengambilan keputusan semakin rendah tingkat stres
yang dialami anak selama rawat inap. Para peneliti merekomendasikan agar orang tua
lebih aktif memanfaatkan semua sumber daya yang tersedia untuk meningkatkan
penerapan keluarga sebagai pusat perawatan. Hasil penelitian ini juga didukung hasil
penelitian yang dilakukan oleh Khotimah et al (2024) dimana dari hasil penelitian
yang dilakuan menunjukkan adanya pengaruh positif penerapan Family Centered Care
terhadap penurunan kecemasan anak selama hospitalisasi, dengan perbedaan
signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol (p-value=0,012). Temuan ini
mengindikasikan bahwa intervensi Family Centered Care yang meliputi dukungan
emosional dari keluarga, keterlibatan dalam pengambilan keputusan, dan penyediaan
informasi yang jelas dapat efektif mereduksi kecemasan anak saat rawat inap.

Menurut asumsi peneliti, anak usia prasekolah memiliki kecenderungan tinggi
mengalami kecemasan saat menjalani hospitalisasi karena pada tahap perkembangan
ini, mereka belum mampu memahami konsep penyakit dan prosedur medis secara
rasional. Lingkungan rumah sakit yang asing, perpisahan dari orang tua, serta interaksi
dengan tenaga medis yang tidak familiar sering kali dianggap sebagai ancaman.
Reaksi umum yang muncul meliputi menangis berlebihan, penurunan nafsu makan,
ketakutan terhadap prosedur medis, dan mengalami gangguan tidur. Salah satu upaya
efektif untuk menurunkan kecemasan hospitalisasi pada anak prasekolah adalah
dengan menerapkan pendekatan Family Centered Care (FCC). FCC menempatkan
keluarga sebagai bagian penting dalam tim perawatan dengan memberikan ruang bagi
orang tua untuk berpartisipasi aktif dalam pengambilan keputusan dan mendampingi
anak secara penuh selama proses perawatan. Kehadiran orang tua memberikan rasa
aman yang sangat dibutuhkan anak dan membantu mereka menyesuaikan diri dengan
situasi medis yang dihadapi. Selain itu, FCC mendorong komunikasi terbuka antara
tenaga kesehatan dan keluarga, sehingga anak menerima penjelasan yang sesuai usia
dan merasa didukung secara emosional maupun psikologis.

Family Centered Care (FCC) bekerja menurunkan tingkat kecemasan
hospitalisasi pada anak prasekolah melalui pendekatan kolaboratif antara tenaga
kesehatan, anak, dan keluarga. Pada usia prasekolah, anak sangat bergantung pada
keberadaan orang tua untuk merasa aman, sehingga keterlibatan keluarga secara
langsung dalam proses perawatan memberikan rasa nyaman dan mengurangi perasaan
terancam. Family Centered Care (FCC) memungkinkan orang tua untuk tetap berada
di sisi anak selama rawat inap, yang membantu menstabilkan emosi anak dan
mencegah munculnya reaksi stres seperti menangis terus-menerus, menolak makan,
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atau gangguan tidur. Dengan menghadirkan figur yang dikenalnya, anak lebih mampu
beradaptasi terhadap lingkungan rumah sakit yang asing dan prosedur medis yang
menegangkan. Selain itu, Family Centered Care (FCC) juga menurunkan kecemasan
melalui pemberian informasi yang jelas dan edukatif kepada keluarga mengenai
kondisi anak, prosedur yang akan dijalani, serta peran mereka dalam proses perawatan.
Ketika orang tua memahami situasi secara menyeluruh, mereka cenderung lebih
tenang dan mampu memberikan dukungan emosional yang konsisten kepada anak.
Tenaga kesehatan yang menerapkan prinsip FCC juga berinteraksi secara empatik dan
komunikatif dengan anak, menggunakan pendekatan bermain atau bahasa yang mudah
dipahami, yang membantu mengurangi rasa takut. Dengan menciptakan lingkungan
yang partisipatif, empatik, dan transparan, Family Centered Care (FCC) membentuk
sistem pendukung yang secara psikologis menenangkan anak, sehingga kecemasan
hospitalisasi dapat ditekan hingga ke tingkat yang lebih ringan.

Penerapan Family Centered Care (FCC) di rumah sakit menjadi strategi penting
dalam upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan. Pendekatan ini menekankan
kolaborasi antara tenaga kesehatan, pasien, dan keluarga dalam setiap aspek
perawatan, sehingga pelayanan menjadi lebih holistik, responsif, dan manusiawi.
Dengan melibatkan keluarga dalam pengambilan keputusan dan perawatan pasien,
FCC tidak hanya memperhatikan kondisi fisik, tetapi juga kebutuhan emosional,
psikologis, dan sosial pasien. Hal ini berdampak langsung pada peningkatan kepuasan
pasien dan keluarganya, mempercepat proses penyembuhan, serta menurunkan risiko
stres dan kecemasan selama rawat inap. Secara keseluruhan, FCC menciptakan
pengalaman rawat yang lebih positif dan bermakna, yang menjadi indikator penting
dalam penilaian mutu layanan keperawatan. Ketika pasien dan keluarga merasa
dilibatkan, dihargai, dan didukung secara penuh, persepsi mereka terhadap kualitas
layanan meningkat secara signifikan. Pengalaman pelayanan yang baik cenderung
mendorong pasien dan keluarganya untuk kembali menggunakan jasa rumah sakit
apabila membutuhkan perawatan di masa mendatang. Bahkan, mereka berpotensi
menjadi promotor yang merekomendasikan layanan tersebut kepada orang lain. Oleh
karena itu, FCC bukan hanya pendekatan klinis, tetapi juga merupakan investasi
strategis rumah sakit dalam membangun citra positif, daya saing, dan keberlanjutan
layanan keperawatan di tengah persaingan industri kesehatan yang semakin ketat

KESIMPULAN

Dari pelaksanaan kegiatan penelitian yang dilakukan, dapat ditarik beberapa

kesimpulan penelitian sebagai berikut :

a.

b.

Penerapan Family Centered Care di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada
Mojokerto dalam kategori baik yaitu sebanyak 11 responden (73,3%)

Kecemasan anak pra sekolah di Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada
Mojokerto mengalami kecemasan sedang akibat hospitalisasi yaitu sebanyak 8
responden (53,3%)

Ada hubungan penerapan family centered care dengan kecemasan anak prasekolah di
Ruang Lavender Rumah Sakit Dian Husada Mojokerto

SARAN

a.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diharapkan perawat yang bertugas di ruang
anak lebih mampu dalam menerapkan family centered care pada saat memberikan
asuhan keperawatan yang profesional kepada anak usia prasekolah guna
menghindarkan anak usia prasekolah dari kecemasan akibat hospitalisasi
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b. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diharapkan keluarga pasien mampu
bekerjasama dengan petugas / perawat di ruang anak guna mengimplementasikan
family centered care dalam memberikan perawatan kepada anak usia prasekolah
(mendampingi saat anak dilakukan tindakan medis, mendiskusikan tindakan medis
yang akan dilakukan perawat kepada anak, membawa benda dari rumah yang disukai
oleh anak) dan sekaligus menghindarkan anak usia prasekolah dari kecemasan akibat
hospitalisasi

c. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, diharapkan hasil penelitian yang didapatkan
dapat dijadikan sebagai dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan
menyertakan variabel yang belum diangkat dalam penelitian ini seperti faktor yang
mempengaruhi penerapan family centered care
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