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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. KETRAMPILAN PERAWAT 
1. Ketrampilan Perawat dalam Mengurangi Stres Akibat Hospitalisasi 

Menurut Nursalam (2008), anak membutuhkan perawatan yang 

kompeten dan sensitif untuk meminimalkan efek negative dari 

hospitalisasi dan mengembangkan  efek yang positif, untu itu perilaku 

yang harus perawat terapkan yaitu: 

a. Mencegah atau Meminimalkan Dampak dari Perpisahan 

1) Rooming In 

Rooming in berarti orang tua dan anak tinggal bersama. 

Jika tidak bisa, sebaiknya orang tua dapat melihat anak 

setiap saat untuk mempetahankan kontak atau komunikasi 

antara orang tua dan anak. 

Seorang perawat harus mengetahui dan paham tahap-tahap 

perpisahana pada anak yang sedang mengalami 

hospitalisasi dan mengerti akan keterbatasan anak 

mentoleransi ketidakhadiran orang tua. Anak akan mengerti 

bahwa kunjungan orang tua merupakan hal yang sangat 

penting. Maka pendidikan kesehatan pada orang tua itu 

perlu dilakukan untuk membantu agar kunjungan orang tua 

dapat teratur dan kehadiran orang dekat lainnya dapat 

dilakukan sebagai pengganti ketidakhadiran orang tua 

(Price & Gwin, 2005). 

Tujuan dari asuhan keperawatan salah satunya adalah 

menjaga perkembangan anak saat dihospitalisasi. Cara yang 

dapat dilakukan adalah dengan cara meminimalkan 

perpisahan, memberikan kesempatan anak untuk ikut 

berpartisipasi dalam aktivitas-aktivitas yang menunjang 
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perkembangan. Anak yang sakit dimungkinkan dirawat di 

rumah sakit khusus anak atau di rumah sakit umum yang 

memiliki fasilitas ruangan khusus untuk anak. Kebutuhan 

dan perkembangan anak perlu dipertimbangkan dengan 

mempersiapkan sarana unit perawatan anak dengan 

perabotan yang berwarna cerah dan sesuai dengan usia 

anak, dekorasi ruangan yang menarik dan familiar bagi 

anak, serta adanya ruang bermain yang dilengkapi berbagai 

macam alat bermain (Price & Gwin, 2005). 

Keberagaman alat bermain diperlukan untuk melengkapi 

tempat bermain tersebut terlebih alat bermain sesuai dengan 

usia anak. Pada usia bayi, saat anak mengalami sakit 

ringan, alat permainan yang sesuai seperti balok dengan 

warna yang bervariasi, buku bergambar, cangkir atau 

sendok, kotak musik, boneka yang berbunyi. Sedangkan 

pada anak sakit sedang, alat permainan yang dapat 

diberikan adalah berupa kotak musik, giring-giring yang 

dipegang, boneka yang berbunyi (Wong, et al, 2009).  

Pada usia toddler saat mengalami sakit ringan alat 

permainan yang dapat diberikan adalah alat permainan 

yang dapat didorong dan ditarik, balok-balok, mainan 

bermusik, alat rumah tangga, telepon mainan, buku 

bergambar, kertas, krayon, dan manik-manik besar. Pada 

saat sakit sedang, mainan yang diberikan dapat berupa 

mainan bermusik, alat rumah tangga, telepon mainan, buku 

bergambar, dan manik-manik besar (Wong, et al, 2009). 

Usia pra sekolah, saat mereka mengalami sakit ringan, alat 

permainan yang dapat diberikan adalah boneka-bonekaan, 

mobil-mobilan, buku gambar, teka-teki, menyusun 

potongan gambar, kertas untuk melipat-lipat, krayon, alat 
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mainan bermusik dan majalah anak-anak. Dan saat 

mengalami sakit sedang alat permaian yang dapat diberikan 

adalah boneka-bonekaan, mobil-mobilan, buku bergambar, 

dan alat mainan musik (Wong, et al, 2009). 

Sedangkan pada usia sekolah anak mulai mengalami 

imajinasi. Alat permainan yang dapat diberikan berupa 

permainan teka-teki, buku bacaan, alat untuk menggambar, 

alat musik seperti harmonika. Dan pada usia remaja, anak 

mulai mencurahkan kreativitas yang dimilikinya, maka alat 

permainan yang dapat diberikan adalah permainan catur, 

alat untuk menggambar seperti cat air, kanvas, kertas, 

majalah anak-anak atau remaja, dan buku cerita 

(Hardjadinata, 2009). 

Ketika mengembangkan ruang anak, perlu 

mempertimbangkan ruang tindakan dengan ruang 

perawatan. Hal ini dilakukan agar tidak mengganggu dan 

membuat anak lain ketakutan ketika sedang dilaksanakan 

sebuah prosedur. Dengan penataan ruang anak seperti 

tersebut diharapkan anak mampu meningkatkan koping 

strategi selama menjalani hospitalisasi (Price & Gwin, 

2005). 

Pemandangan, bau, dan bunyi-bunyi asing di rumah sakit 

membuat anak takut dan bingung bagi anak-anak. Penting 

bagi perawat untuk mengevaluasi stimulus di lingkungan 

dari sudut pandang anak dan melakukan upaya untuk 

melindungi anak dari pemandangan, bunyi, dan peralatan 

yang menakutkan atau tidak kenal. Perawat harus 

memberikan penjelasan atau persiapan pada anak untuk 

pengalaman-pengalaman tersebut yang tidak dapat 

dihindari. Penggabungan pemandangan yang akrab atau 

memberi rasa nyaman dengan hal yang tidak dikenal dapat 
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mengurangi ketakutan akan peralatan medis (Wong, et al, 

2009). 

Dampak hospitalisasi pada anak dapat diminimalisir dengan 

keberadaan lingkungan yang terapetik. Lingkungan 

terapetik yang diharapkan adalah penataan ruang, restrain 

terapetik, permainan terapetik, seni dan terapi musik 

(Nesbit & Tabatt Haussmann, 2008). Desain ruang yang 

terapetik di ruang rawat anak diantaranya penggunaan sprei 

bergambar, hiasan bergambar kartun, restrain infuse 

bergambar, permainan terapetik dan komunikasi perawat 

yang terapetik. 

Lingkungan rumah sakit yang nyaman meningkatkan 

penyesuaian anak terhadap perpisahan. Orang tua dapat 

membawa barang-barang kesukaan anak dari rumah ke 

rumah sakit seperti selimut, alat bermain, botol, peralatan 

makan atau pakaian. Adanya benda kesukaan anak dapat 

memberikan rasa nyaman dan ketenangan pada anak. 

Banda lain yang dapat dibawa diantaranya foto atau 

rekaman video anggota keluarga yang sedang melakukan 

aktivitas seperti membaca cerita, menyanyikan lagu, 

menceritakan kejadian-kejadian atau memperlihatkan 

suasana rumah. Untuk anak yang lebih besar, memiliki 

benda favorit yang berharga juga dapat membantu agar 

merasa lebih nyaman dilingkungan yang asing. Melalui 

modifikasi lingkungan yang bernuansa anak dapat 

meningkatkan keceriaan, perasaan aman, dan nyaman bagi 

lingkungan anak sehingga anak selalu berkembang dan 

merasa nyaman di lingkungannya (Hidayat, 2008). Selain 

itu, mempersiapkan anak untuk dirawat di rumah sakit juga 

perlu dilakukan. 
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Pesiapan hospitalisasi yang dapat dilakukan dengan tour 

keliling rumah sakit, pertunjukan menggunakan boneka dan 

permainan yang menggunakan miniatur peralatan rumah 

sakit yang akan dijumpai saat proses perawatan. Persiapan 

dapat menggunakan buku-buku, video atau film yang 

menceritakan kondisi di rumah sakit(Wong, et al, 2009). 

2) Partisipasi Orang Tua 

Orang tua diharapkan dapat untuk berpartisipasi dalam 

membantu untuk merawat anak yang sedang sakit, terutama 

dalam perawatan yang orang tua masih bisa membantu atau 

masih bisa dilakukan oleh orang tua anak. Untuk hal ini 

perawat dapat memberikan kesempatan kepada orang tua 

anak untuk menyiapkan makanan untuk anaknya dan juga 

bisa memandikan anak, dalam hal ini perawat berperan 

sebagai pendidik kesehatan (health educator) bagi keluarga 

anak yang sedang di rawat di rumah sakit (Nursalam, 

2008). 

3) Membuat ruang perawat seperti situasi atau keadaan di 

rumah misalnya dengan mendekorasi dinding memakai 

poster/kartu gambar sehingga anak merasa aman dan 

nyaman ketika berada di ruang tersebut karena anak akan 

merasa dia berada di lingkungannya sehari-hari (Nursalam, 

2008). 

b. Meminimalkan Perasaan Hilang Kendali 

Hospitalisasi pada anak merupakan proses yang dapat 

menimbulkan tekanan serta berdampak negative bagi anak. 

Manfaat utama dari hospitalisasi adalah penyembuhan anak dari 

penyakit, disamping itu hospitalisasi juga dapat memberikan 

kesempatan kepada anak untuk belajar menghadapi stres dan 

merasa bisa dengan kemampuan koping yang dia miliki. 

Lingkungan rumah sakit mampu memfasilitasi anak untuk 
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mengenal pengalaman baru bersosialisasi dengan orang dan 

lingkungan yang baru sehingga dapat memperluas hubungan 

interpersonal anak. Untuk meminimalkan kehilangan kendali pada 

anak ketika hospitalisasi dapat dilakukan dengan beberapa cara 

antara lain meningkatkan kebebasan bergerak bagi anak kecil 

terutama bayi dan toddler, mempertahankan rutinitas anak, 

mendorong kemandirian dan meningkatkan pemahaman pada anak 

(Wong, et al, 2009 dalam mukti 2014). 

Perasaan kehilangan kendali berasal dari perpisahan, 

pembatasan fisik, perubahan-perubahan dalam hal yang bersifat 

rutin atau keseharian, dan ketergantungan, hal yang telah 

disebutkan dioatas memang tidak dapat dihindarkan oleh karena 

itu, untuk meminimalkan perasaan kehilangan kendali sebagai 

berikut: 

1) Mengusahakan kebebasan bergerak 

Pembatasan fisik atau immobilisasi pada anak untuk 

mempertahankan aliran infuse dapat dicegah jika anak 

kooperatif. Untuk balita, kontak orang tua-anak mempunyai 

arti penting untuk mengurangi stress akibat pembatasan 

(restrain). Pada tindakan atau prosedur yang menimbulkan 

rasa nyeri, orang tua dipersiapkan untuk membantu, 

mengamati, atau menungg di luar ruanga. Pada beberapa 

kasus pasien yang diisolasi, seperti luka bakar berat, 

lingkungan dapat dimanipulasi untuk meningkatkan 

kebebasan sensori misalnya dengan menempatkan temapat 

tidur didekat pintu atau jendela, memperdengarkan music, 

dan sebagainya. 

2) Mempertahankan kegiatan rutin anak 

Kehilangan kegiatan rutinitas merupakan stressor bagi anak 

balita dan hal ini akan meningkatkan stress akibat 

perpisahan. Sedapat mungkin, pembuatan rencana asuhan 
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keperawatan didasarkan pada aktivitas yang biasa 

dilakukan anak sewaktu di rumah. 

Teknik untuk meminimalkan gangguan dalam melakukan 

kegiatan sehari-harui adalah dengan “jadwal kegiatan yang 

terstruktur (time trukturing)” yang meliputi semua kegiatan 

yang penting bagi anak, seperti prosedur tindakan, waktu 

bermain dan nonton TV. Jadwal tersebut disusun oleh 

perawat, orang tua, dan anak secara bersama-sama. 

3) Dorong anak untuk independen 

Anak pada periode balita mulai belajar mengenai otonomi. 

Balita mulai belajar menjadi independen dan sangat 

menyenangi peran barunya tersebut.hospitalisasi membuat 

anak menjadi tergantung pada orang lain dan ini 

menimbulkan peraaab kehilangan kendali. Untuk mengatasi 

hal tersebut, anak sebaiknya diberika kesepatann uttuk 

berpartisipasi dalam setiap kegiatan, misalnya, anak diberi 

kesempatan untuk memilih makanan atau mengatur waktu 

tidur. 

c. Mencegah dan Meminimalkan Perlukaan Tubuh dan Rasa Sakit 

Anak yang di rawat di rumah sakit pasti akan mengalami 

ketakutan akan terjadinya nyeri dalam menjalani perawatan di 

rumah sakit dengan prosedur yang menyakitkan, oleh karena itu 

perlu adanya teknik manipulasi dalam melakukan prosedur 

tindakan untuk setiap kelompok dan umur sehingga dapat 

meminimalkan ketakutan anak terhadap cedera tubuhnya, 

intervensi yang mendukung adalah dengan melakukan prosedur 

tindakan yang cepat dan tepat sehingga anak tidak begitu 

merasakan nyeri tetapi tetap harus mempertahankan kontak orang 

tua dengan anaknya supaya anak merasa lebih nyaman (Wong, et 

al, 2009). 
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B. ATRAUMATIC CARE 

1. Definisi 

Atraumatic care yang dimaksud di sini adalah perawatan yang 

tidak menimbulkan adanya trauma pada anak dan keluarga. Perawatan 

tersebut difokuskan dalam pencegahan terhadap trauma yang 

merupakan bagian dalam keperawatan anak. Perhtian khusus kepada 

anak sebagai individu yan masih dalam usia tumbuh kembang, sangat 

pentingkarena masa anak merupakan proses menuju kematangan. 

Kalau proses menuju pematangan tersebut terdapat hambatan atau 

gangguan maka anak tidak akan mencapai kematangan. Beberapa 

kasus yang sering dijumpai di masyarakat seperti peristiwa yang dapat 

menimbulkan trauma pada anak adalah cemas, marah, nyeri, dan lain-

lain. Apabila hal tersebut dibiarkan dapat menyebabkan dampak 

psikologis pada anak dan tentunya akan mengganggu perkembangan 

anak. Dengan demikian atraumatic care sebagai bentuk perawatan 

terapeutik dapat diberikan kepada anak dan keluarga dengan 

mengurangi dampak psiklogis dari tindakan keperawatan yang 

diberikan, seperti memperhatikan dampak dari tidakan yang diberikan 

dengan melihat prsedur tindakan atau aspek lain yang kemungkinan 

berdampak adanya trauma (Hidayat, 2008). 

2. Prinsip-prinsip atraumatic care  

Menurut Hidayat (2008) prinsip-prinsip atraumatic care yan dapat 

dilakukan oleh perawat adalah sebagai berikut: 

a. Menurunkan atau mencegah dampak perpisahan dari keluarga 

Dampak perpisahan dari keluarga, anak mengalami 

ganguan psiklogs seperti kecemasan, ketakutan, kurangnya kasih 

sayang gangguan ini akan memperlambat proses penyembuhan 

anak dan dapat mengganggu pertumbuhan danp perkembangan 

pada anak. 

b. Meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengontrol perawatan 

pada anak 
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Melalui peningkata kontrol orang tua pada diri anak 

diharapkan anak mampu mandiri dalam kehidupannya. Anak akan 

selalu berhati-hati dalam melakukan aktivitas sehari-hari, selalu 

bersikap waspada dalam segala hal. Serta pendidikan terhadap 

kemampuan dan ketrampilan orang tua dalam mengawasi 

perawatan pada anak. 

c. Mencegah atau mengurangi cedera (injuri) dan nyeri (dampak 

pikologis) 

Mengurangi nyeri merupakan tindakan yang harus 

dilakukan dalam keperawatan anak. Proses pengurangan rasa nyeri 

sering tidak bisa dihilangkan secara cepat tetapi dapat dikurangi 

melalui berbagai teknik misalnya seperti distraksi, relaksasi, 

imaginasi. Apabila tindakan pencegahan rasa nyeri tidak dilakukan 

maka cedera dan nyeri akan berlangsung lama pada anak sehingga 

dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan anak. 

d. Tidak melakukan kekerasan pada anak 

Kekerasan pada anak akan menimbulkan gangguan 

psikologis yang sangat berati dalam kehidupan anak. Apabila ini 

terjadi pada saat anak dalam proses tumbuh kembang maka 

kemungkinan pencapaian kematangan akan terhambat, dengan 

demikian tindakan kekerasan pada anak sangat tidak dianjurkan 

karena akan memperberat kondisi pada anak. 

e. Modifikasi lingkungan fisik 

Melalui modifikasi lingkungan fisik yang bernuansa anak 

akan dapat meningkatkan keceriaan, perasaan aman, dan nyaman 

bagi lingkungan anak sehingga anak selalu berkembang dan 

merasa nyaman di lingkungannya. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan atraumatic care di 

rumah sakit  
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Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perawat dalam 

melaksanakan atraumatic care di rumah sakit. Notoadmodjo (2010) 

menyatakan bahwa ada dua faktor yang mempengaruhi pelaksanaan 

atraumatic care di rumah sakit, yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal.  

a. Faktor internal 

Faktor internal yaitu faktor yang berasal dari dalam diri seseorang 

yang menjadi rasional untuk seseorang berperilaku terdiri dari 

persepsi, pengetahuan, keyakinan, keinginan, motivasi, niat, dan 

sikap.  

1) Pengetahuan 

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil tahu, dan ini 

terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap 

suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 

pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 

atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Sebelum 

seseorang mengadopsi perilaku, ia harus tahu terlebih 

dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut. Perawat 

akan melaksanakan atraumatic care apabila ia tahu apa 

definisi, tujuan, manfaat, prinsip dan intervensi atraumatic 

care tersebut. 

2) Sikap 

Sikap (attitude) merupakan reaksi atau respon yang masih 

tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek 

(Notoatmodjo, 2012). Sikap seseorang terhadap objek 

adalah perasaan mendukung atau memihak (favorable) 

maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak 

(unfavorable) pada objek tersebut (Berkowits, 1972 dalam 
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Azwar, 2007). Notoatmodjo (2012) juga menyatakan 

bahwa sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap 

objek di lingkungan tertentu sebagai penghayatan terhadap 

objek.  

Secara lebih sederhana sikap dapat dianggap sebagai suatu 

predisposisi umum untuk berespon atau bertindak secara 

positif atau negatif terhadap suatu objek atau orang disertai 

emosi positif atau negatif. Sikap membutuhkan penilaian, 

ada penilaian positif, negatif atau netral tanpa reaksi afektif 

apapun (Maramis, 2006). Sikap positif merupakan sikap 

yang menunjukkan atau mempertahankan, menerima, 

mengakui, menyetujui, serta melaksanakan norma-norma 

yang berlaku dimana individu itu berada. Sikap negatif 

merupakan sikap yang menunjukkan, memperlihatkan 

penolakan atau tidak menyetujui terhadap norma-norma 

yang berlaku dimana individu itu berada (Niven, 2002).  

b. Faktor eksternal 

Faktor eksternal yaitu faktor yang berasal dari luar diri seseorang 

yang mendukung seseorang untuk bertindak (berperilaku) atau 

mencapai tujuan yang diinginkan, seperti pengalaman, fasilitas, 

dan sosiobudaya (Notoadmodjo, 2010). Fasilitas atau sarana di 

rumah sakit sangat diperlukan untuk mewujudkan sikap perawat 

agar menjadi tindakan, seperti tersedianya ruang bermain atau alat-

alat permainan untuk melakukan intervensi bermain pada anak, 

tersedianya tirai bergambar bunga atau binatang lucu, hiasan 

dinding bergambar dunia binatang atau fauna, papan nama pasien 

bergambar lucu, dan tersedianya pakaian berwarna warni untuk 

perawat di ruang anak (Supartini, 2014). 
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C. KERANGKA TEORI 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 Skema 2.1. Kerangka Teori 
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