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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
[bookmark: _GoBack]Anak merupakan anugerah, karunia dan amanah dari Tuhan Yang Maha Esa, yang dalam dirinya melekat harkat dan martabat sebagai manusia seutuhnya (Ramdaniati, 2011). Anak adalah individu yang berusia antara 0 sampai 18 tahun, yang sedang dalam proses tumbuh-kembang, mempunyai kebutuhan yang spesifik (fisik, psikologis, sosial, dan spiritual) yang berbeda dengan orang dewasa, apabila kebutuhan tersebut terpenuhi maka anak akan mampu beradaptasi dan kesehatanya terjaga, sedangkan bila anak sakit maka akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikologis, intelektual, sosial, dan spiritual.
Anak usia sekolah merupakan periode kanak-kanak awal antara usia 6-12 tahun. Pada usia ini anak mampu melakukan berbegai gerakan dan aktivitas sehari-hari. Ketika anak jatuh sakit, terkadang orang tua tidak dapat memberikan perawatan dirumah, dan anak harus mendapatkan perawatan intensif di rumah sakit (Setiawan, 2014). Pada anak yang pertama melakukan perawatan di rumah sakit, hospitalisasi adalah kejadian karena sesuatu alasan terencana atau darurat, sehingga mengakibatkan anak harus menadapat perawatan dirumahsakit untuk menjalani terapi dan perawatan hingga kembali kerumah. Stresor dari hospitalisasi yang dihadapi seorang anak adalah perpisahan, kehilangan kendali, perubahan gambaran diri, nyeri dan rasa takut (Supartini, 2000).
Hampir 4.000.000 anak di dunia mengalami hospitalisasi. Sekitar 6,5 juta anak dibawah 17 tahun yang melakukan perawatan dirumah sakit. Prevalensi hospitalisasi pada anak di amerika, menurut Notionwide Inpatient Sample (2009) menyatakan bahwa jumlah anak usia dibawah 17 tahun sebanyak 6,4 juta atau sekitar 17% dari keseluruhan dari jumlah pasien yang dilakukan perawatan dirumah sakit dengan rata-rata 3-4 hari dalam perawatan. Menurut Potts & Mandleco (2007) keadaan ini mengakibatkan anak dan keluarga menjadi cemas karena harus dihadapkan pada ketidaktahuan terhadap pengalaman dan situasi yang baru. 
Survey kesehatan nasional (2012) jumlah anak usia sekolah di Indonesia sebesar 47% dari jumlah total penduduk indonesia. Di Indonesia diperkirakan 35 per 100 anak mengalami stress saat hospitalisasi (Hendri, 2013). Angka kesakitan anak yang telah di data oleh Depertemen Kesehatan RI sekitar 37,9% dari jumlah anak di Indonesia. Ada 10 penyakit yang paling banyak dijumpai pada anak berdasarkan urutan 1 sampai 10 antara lain: ISPA, Infeksi radang tenggorokan, DBD, rhinitis alergi, campak/rubella, cacar air, diare, typoid, masalah kulit dan polio. Berdasarkan Human Development Report (2010), angka kematian anak sekitar 31 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini 5,2 kali lebih tinggi dibandingkan dengan Malaysia, 1,2 kali lebih tinggi dari Filipina dan 2,4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan Thailand (Kemenkes RI, 2014).
Di Provinsi Lampung jumlah anak yang mengalami hospitalisasi diperkirakan sebanyak 32% dari jumlah keseluruhan jumlah penduduk Provinsi Lampung (Profil Kesehatan lampung, 2015). Salah satu tempat hospitalisasi yang akan dijadikan tempat penelitian adalah Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu, angka hospitalisasi pada anak selama tahun 2017 adalah sebesar 510 anak dengan urutan penyakit 1 sampai 10 yang dijumpai anatarlain: ISPA, Diare, febris, DBD, typoid, infeksi tenggorokan, penyakit kulit, campak, cedera dan lain-lain. Angka morbiditas pada anak terbanyak adalah ISPA dengan jumlah kunjungan 187 pasien anak (Register RSUD Pringsewu, 2017). Penyakit yang diderita anak sebagian besar perlu dilakukan tindakan medis dan hospitalisasi.
Hampir semua anak-anak yang menjalani perawatan rumah sakit memerlukan terapi cairan dengan mengunakan pemasangan infus. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2013, angka kejadian anak yang dirawat dirumah sakit sebesar 58,7% terdiri dari 12,6% anak usia prasekolah, dan 46,1% anak usia sekolah. Berdasarkan riset 72% anak yang dirawat dirumah sakit dilakukan prosedur pemasangan infus dan anak merasa cemas dan takut dengan tindakan medis tersebut. Karena menurut anak-anak infuse adalah jarum yang akan berada lama didalam tubuhnya.
Saat seorang anak mendapatkan perawatan dirumah sakit, maka anak menjadi cemas, takut, sedih dan timbul perasaan tidak nyaman lainnya. Kecemasan yang dialami anak dalam masa hospitalisasi atau perawatan dirumah sakit memberikan dampak yang buruk yaitu menggangu proses penyembuhan. Berkurangnya kecemsan akan meningkatkan pertahanan tubuh dan membantu meningkatkan penyembuhan. Banyak hal yang dpat mempengaruhi kecemsan pada anak antarlain: perpisahan dengan orang tua, tidak familiar dengan alat medis, lingkungan asing, orang asing, nyeri karena tidnakan medis, atau luka pada tubuh. Kondisi stress dan cemas dapat ditunkan dengan adanya komunikasi teraupetik. Teknik komunikasi teraupetik yang dapat digunakan perawat untuk menurunkan kecemasan adalah dengan mendengarkan dan memberkan perhatian penuh (care) sehingga efektif dalam menurunkan kecemasan (Nursalam, 2002).
Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan di RSUD Pringsewu diambil sampel 10 anak yang dilakukan perawatan. 6 (60%) dari anak tersebut terlihat cemas dan takut ketika ada perwat yang akan melakukan pemeriksaan atau tindakan pada dirinya, mereka mnunjukan rasa cemas dengan menangis dan menolak untuk dilakukan tindakan. Kemudian 4 (40%) lainnya bersikap tenang karena sudah memiliki pengalaman hospitalisasi sebelumnya.
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu tahun 2018.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan serta latar belakang diatas penulis ingin mengetahui “Adakah hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu tahun 2018?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi komunikasi terapeutik pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu tahun 2018.
c. Diketahui hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak di RSUD Pringsewu tahun 2018.





D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan dalam peningkatan bagi Rumah Sakit umum Pringsewu untuk pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak.
2. Bagi Perawat
Diaharapkan perawat lebih melakukan komunikasi teraupetik khususnya untuk perawatan pada anak agar mempermudah dalam melakukan tindakan medis dan mempercepat penyembuhan anak.
3. Bagi Masyarakat
Semoga dengan adanya penelitian ini diharapkan mampu mengatasi kecemasan pada anak saat pemasangan infus khususnya di rumah sakit umum daerah pringsewu.
4. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
Dapat menjadi bahan masukan dan ilmu pengetahuan bagi STIKes Aisyah Pringsewu Lampung sebagai bahan referensi bagi mahasiswa keperawatan mengenai hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak 
5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat menjadi bahan acuan dalam melakukan penelitian selajutnya mengenai hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak dengan menambahkan veriabel lain.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Dengan desain analitik dan pendekatan cross sectional. Objek penelitian adalah hubungan komunikasi teraupetik terhadap tingkat kecemasan pada anak usia sekolah dengan hospitalisasi pada anak. Subjek penelitian ini adalah anak usia sekolah 7-12 tahun yang dilakukan hospitalisasi di RSUD Pringsewu, waktu penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 20 November – 28 Desember 2017. 


