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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Anak merupakan cikal bakal lahirnya satu generasi baru yang merupakan penerus cita-cita perjuangan bangsa dan sumber daya bagi pembangunan nasional. Anak sebagai klien tidak lagi di pandang sebagai miniatur orang dewasa, melainkan sebagai makhluk unik yang memiliki kebutuhan spesifik dan berbeda dengan orang dewasa. Secara psikologis anak membutuhkan cinta dan kasih sayang rasa aman atau terbebaskan dari ancaman. Anak adalah individu yang masih bergantung pada orang dewasa dan lingkungannya, yang artinya lingkungan yang dapat memfasilitasinya dalam memenuhi kebutuhan dasar untuk belajar mandiri (Supartini,2002).
Anak prasekolah adalah anak yang berusia antara 3-6 tahun pada usia ini anak mengalami perkembangan adaptasi social seperti dapat bermain dengan permainan sederhana menangis jika dimarahi, membuat permintaan sederhana dengan gaya tubuh, dan menunjukkan peningkatan kecemasan terhadap perpisahan. Untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal itu dipengaruhi oleh beberapa factor diantaranya adalah kesehatan. Untuk mencapai derajat Sehat baik secara fisik, psikologis, intelektual, social dan spiritual di butuhkan peran keluarga (Hidayat,2005).

Pada saat ini, anak usia prasekolah mempunyai kesempatan untuk mencapai derajat kesehatan yang lebih baik di bandingkan dengan sebelumnya karena perkembangan imunisasi antibiotik, skrining penyakit, dan nutrisi yang jauh lebih baik di bandingkan sebelumnya. Meskipun begitu masalah kesehatan yang serius dapat terjadi selama periode prasekolah. Pada periode ini sering kali di jumpai anak sakit sehingga harus dilakukan perawatan di rumah sakit (Hatfield, 2008).
Hospitalisasi adalah masalah yang pertama kali yang dihadapi anak saat menjalani perawatan di rumah sakit. Dampak hospitalisasi terjadi karena beberapa stressor antara lain perpisahan, lost of Control, dan tindakan injury seperti pemasangan infus, injeksi yang menyebab kan nyeri (Wong,2008). Anak akan bereaksi terhadap rasa nyeri dengan menyeringaikan wajah, menangis, mengatupkan gigi, menggigit bibir, membuka mata dengan lebar, atau melakukan tindakan agresif seperti menggigit, menendang, memukul, atau berlari keluar(Nursalam,2005). Menurut Wong (2008) respons nyeri ini dapat menimbulkan kecemasan pada anak.
 Kecemasan adalah suatu perasaan yang sifatnya umum, dimana seseorang merasa ketakutan atau kehilangan kepercayaan diri yang tidak jelas asal maupun wujudnya (Sutardjo Wiramihardja, 2005). Pada dasarnya, kecemasan merupakan hal wajar yang pernah dialami oleh setiap manusia. Individu-individu yang tergolong normal kadang kala mengalami kecemasan yang menampak, sehingga dapat disaksikan pada penampilan yang berupa gejala-gejala fisik maupun mental.
Pada anak prasekolah memiliki pemikiran praoperasional , ini berarti bahwa penjelasan hanya dipahami dalam istilah kejadian yang nyata. Sehingga penalaran transduktif memberi kesan bahwa anak prasekolah menyimpulkan dari sesuatu yang khusus ke sesuatu yang khusus lagi. Sekalipun persiapan untuk prosedur sudah yang terbaik namun mereka tetap saja dapat salah menginterpretasi detailnya. Misalnya jika konsep anak prasekolah tentang Perawat adalah mereka yang menyebabkan nyeri, maka anak prasekolah akan berfikir bahwa setiap Perawat juga akan menyebabkan nyeri (Wong, 2009).
Menurut data laporan rekam medik tahun 2014 di ruang anak empu tantular RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang, jumlah anak yang dirawat selama tahun 2014 adalah 1839 orang anak. Jumlah ini termasuk tinggi dan berdampak pada hospitalisasi anak. Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada hari Senin, 26 Januari 2015 didapatkan hasil bahwa 3 pasien anak yang berusia 3-6 tahun mengalami tanda-tanda kecemasan sesuai dengan pengkajian kecemasan skala HARS yaitu alis berkerut, wajah tegang, gelisah, tidak tenang, menangis keras, wajah memerah, dan lekas marah.
Dari fenomena  di atas peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut gambaran kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif (pemasangan infus) di ruang anak  RSUD kepanjen Malang .
1.2. Rumusan Masalah


Berdasarkan dari latar belakang diatas penulis dapat merumuskan masalah “Bagaimana Gambaran Kecemasan pada Anak Prasekolah yang Dilakukan Tindakan Infasif (infus) di ruang anak  RSUD Kepanjen Malang?”
1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 


Mengidentifikasi kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif (infus) di  RSUD Kepanjen Malang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengidentifikasi tanda dan gejala kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif(infus) di RSUD Kanjuruhan Malang
2) Mengindentifikasi tingkat kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif(infus) di RSUD Kanjuruhan Malang.
1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Bagi peneliti 

a) Memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang nyata tentang gambaran kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif(infus) di RSUD Kepanjen Malang.
b) Merupakan bahan atau sumber data bagi peneliti berikutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut.

1.4.2.  Tempat Penelitian

Sebagai input dalam melakukan dan menentukan kebijakan – kebijakan selanjutnya untuk mengatasi permasalahan kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif(infus).
1.4.3. Bagi peneliti lain 

Sebagai masukan bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang gambaran kecemasan pada anak prasekolah yang dilakukan tindakan infasif (infus) di RSUD Kepanjen Malang.
1.4.4. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan data atau sumber untuk melakukan penelitian yang lebih lanjut.
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