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5.1. Bahasan

berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa hipotesa nihil
ditolak dan hipotesa alternatif diterima. Diterimanya hipotesa alternatif ini
menunjukkan bahwa ada hubungan negatif antara persepsi ibu terhadap stare
anxiety dengan persepsi ibu terhadap perilaku kepatuhan pada anak yang sedang
menjalani rawat inap di rumah sakit dengan koefisian korelasi sebesar
Iy =—0.596; p =0.05.

melihat karelasi yang negatif itu menunjukkan arah dari kesimpulan
penelitian ini berlawanan yaitu; bahwa semakin tinggi persepsi ibu terhadap state
anxiety seorang anak maka semakin rendah persepsi ibu terhadap perilaku
kepatuhan anak atau sebaliknya.
5.1.1. Bila dilibat distribusi frekuensi dari nilai angket persepsi ibu terhadap state
anxiety maka beberapa kesimpulan dapat dibuat oleh peneliti:
a. Bila dilihat dari rumah sakit dimana subyek dirawat, distribusi frekuensi nilai
subyek paling banyak berada pada kategori kecemasan Sedang dan Rendah.
Dengan kata lain, subyek penelitian memiliki derajat kecemasan yang Sedang.
Ada beberapa faktor yang mungkin dapat memberi penjelasan mengenai hal ini:

e Anak selama di rumah sakit dijaga oleh ibu atau orang tua. Sehingga
dalam proses adaptasi anak selama di rumah sakit banyak dipengaruhi oleh

kehadiran orang tua
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Pengalaman peneliti ketika mengambil data di rumah sakit Darmo, di
ruang perawatan anak telah tersedia tempat khusus untuk bermain pasien.
Demikian juga pengalaman penulis di ruang perawatan anak kelas III
rumah sakit Dr. Soetomo yang setiap 2 minggu sekali mengadakan
kegiatan bermain bersama anak-anak. Hal ini sedikit banyak mengurangi
persepsi negatif anak tentang situasi rumah sakit sehingga anak-anak tidak
merasa takut lagi dengan situasi dan petugas rumah sakit karena mereka
masih bisa bermain seperti di rumah.

Sikap dari petugas kesehatan yang juga sempat diamati oleh peneliti. Baik
di rumah sakit Darmo maupun rumah sakit Dr. Sutomo, pada umumnya
mereka dalam menghadapi pasien tampak sabar, ramah dan melakukan
pendekatan terlebih dahulu sebelum melakukan suatu tindakan medis
terteniu,

Bila dilihat dari usia tampak distribusi frekuensi data kecemasan ini

menunjukkan subyek usia 3 tahun memiliki tingkat kecemasan Tinggi paling

banyak, jumlah ini semakin menurun dengan bertambahnya usia. Bahkan pada

subyek berusia 5-6 tahun tidak ada yang masuk kategori kecemasan Tinggi. Dan

sebaran kategori kecemasan merata pada tinggkat kecemasan Sedang sampai

dengan Sangat Rendah. Dengan demikian dapat dikatakan semakin tinggi usia

anak, semakin berkembang kemampuan kognitif dan pengertiannya maka

kecemasan anak juga akan semakin berkurang. Seperti yang dikemukakan oleh

Hurlock (1980:122-123) dengan meningkatnya usia maka meningkat pula

kemampuan intelektual terutama kemampuan berpikir dan melihat hubungan. Hal
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ini memungkinkan anak yang lebih besar untuk lebih mudah memahami mengapa
ia harus menjalani rawat inap sehingga tingkat kecemasannya juga menjadi
menurun

c. Bila dilihat dari masa perawatan yang sudah dijalani oleh subyek, maka
terlihat pada table 4.10 bahwa subyek pada masa perawatan 2 dan 4 hari memiliki
distribusi frekuensi kecemasan paling banyak di kategori Sedang dan Rendah. Hal
ini dapat dipengaruhi oleh beberapa factor:

e Faktor kemampuan adaptasi, bahwa kemampuan beradaptasi masing-
masing orang berbeda. Ada anak yang dapat dengan mudah melakukan
adaptasi ada juga yang tidak. Sehingga ada anak yang pada hari ke 3
kecemasannya sudah menurun tetapi ada juga yang belum

e Hari ke 2 anak masih dalam situasi kecemasan tinggi. Pada hari ke 4
berdasarkan pengalaman peneliti, bagi pasien yang menggunakan alat
suntik intra vena maka pada hari ke 4 harus diganti untuk menghindari
terjadinya infeksi nasokomial pada pasien. Selain itu biasanya pada hari ke
4 dokter akan meminta agar pasien diperiksa darah kembali untuk melihat
efektifitas obat dan perkembangan penyakitnya. Schingga kemungkinan
besar anak mengalami kecemasan kembali pada hari ke 4 ini.

d. Pada table 4.11 dapat dilihat bahwa pada umumnya kecemasan di kedua jenis
kelamin distribusinya sama. Hanya pada jenis kelamin perempuan, tampaknya
tidak ada yang memiliki kecemasan Sangat Rendah. Hal ini menunjukkan bahwa

perempuan cenderung lebih mudah cemas dari pada laki-laki.
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5.1.2. Bila distribusi frekuensi angket perilaku kepatuhan berdasarkan rumah sakit
tempat pasien dirawat (tabel 4.12) dibandingkan dengan distribusi frekuensi
angket state anxiety (table 4.8) dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi nilai pada
angket state anxiety menunjukkan jumlah subyek dari kategori Tinggi ke Sangat
Rendah semakin banyak sedangkan pada angket perilaku kepatuhan menunjukkan
sebaliknya. Dengan  demikian maka dapat disimpulkan bahwa bila level

kecemasan semakin rendah maka level perilaku kepatuhan akan semakin tinggi.

5.2. Kesimpulan
dari hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpuian

1. Ada hubungan yang signifikan antara persepsi ibu terhadap stare anxiety
dengan persepsi ibu terhadap perilaku kepatuhan pada anak yang sedang
menjalani rawat inap. Hubungan tersebut memiliki arah berlawanan, yang
artinya semakin tinggi persepsi ibu terhadap state anxiety seorang anak
maka semakin rendah persepsi ibu terhadap perilaku kepatuhan yang
ditunjukkan anak selama ia menjalani perawatan di rumah sakit.

2. Apa bila dilihat sumbangan efektifnya, maka dapat dilihat sumbangan
efektif state anxiety terhadap munculnya perilaku kepatuhan sebesar 35.5%.
Dengan demikian masth ada 64.5% factor lain yang juga mempengaruhi
perilaku kepatuhan. Seperti yang diungkapkan oleh Niven (2002,234)
tentang faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku compliance.

Diantaranya:
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. Faktor dari tenaga medis. Bila subyek merasa bahwa tenaga kesehatan
memperdulikan keschatannya maka perilaku kepatuhan akan semakin
tinggi. Hal ini juga berdasarkan pengamatan peneliti terhadap sikap
perawat terhadap pasien yang tampak sabar dan ramah. Schingga hal
tersebut memungkinkan anak akan berperilaku semakin patuh.

. Mungkin juga karena faktor dari orang tua yang mendampingin anak
selama masa opname. Biasanya anak akan lebih patuh bila dibantu oleh
ibu dari pada bila orang lain yang akan melakukan terhadapnya.

e  Rendahnya perilaku kepatuhan pada anak mungkin disebabkan karena
adanya konflik antara penyakit dan pengobatan yang harus dijalani.
Mungkin anak mengerti bahwa ia sakit dan harus diobati, tetapi karena
harus disuntik atau diambil darah untuk pemeriksaan laboratorium yang
tentu saja tindakan ini akan menimbulkan rasa sakit, menyebabkan anak

menunjukkan perilaku compliance yang rendah.

5.3. Saran

berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh dapat dikemukakan
beberapa saran sebagai berikut:
a. Bagi pihak rumah sakit

Khususnya bagi perawat dan petugas medis yang bertugas di ruang
perawatan anak, agar lebih memperhatikan faktor-faktor yang dapat memicu
meningkatnya kecemasan anak. Hal ini penting terutama bagi anak-anak yang

menunjukkan tingkat kecemasan cukup tinggi. Sebab dengan semakin



47

meningkatnya kecemasan dapat menyebabkan rendahnya perilaku kepatuhan. Hal
ini tentu saja dapat mengurangi efektifitas kerja dan proses pengobatan bagi
pasien tersebut.

b. Bagi orang tua khususnya ibu yang menjaga anak,

Diharapkan ibu berperan lebih besar dalam membantu anak mengatasi
kecemasannya terhadap rumah sakit dan berbagai cara-cara pengobatan yang
harus dijalani anak selama di rumah sakit. Diharapkan ibu dapat mencan cara
yang efektif untuk membantu anak beradaptasi dengan situasi rumah sakit yang
menyebabkan anak mengalami kecemasan. Hal ini penting agar anak mau
berperilaku lebih patuh sehingga petugas medis dapat melakukan pemeriksaan dan
proses terapi sesuai prosedur yang telah ditetapkan. Hal ini tentunya akan
menguntungkan pihak anak dan ibu karena dengan demikian anak diharapkan
cepat sembuh dan segera pulang.

C. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melanjutkan dan
mengembangkan penelitian sejenis, disarankan untuk lebih mengembangkan
penelitian ini dengan melihat perbedaan tingkat kecemasan dan perilaku
kepatuhan pada anak yang dijaga dengan anak yang tidak dijaga oleh orang
tuanya selama ia menjalani rawat inap di rumah sakit. Sebab bedasarkan
pengalaman peneliti ada rumah sakit yang mengembangkan kebijakan tersebut,
yang mana dimaksudkan untuk mempermudah proses perawatan dan pengobatan

anak.
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Diharapkan peneliti-peneliti selanjutnya juga dapat melihat variable-
variabel lain yang mungkin lebith besar peranannya bagi munculnya perilaku
kepatuhan pada anak-anak di rumah sakit. Serta menggunakan variable kontrol

(3

seperti ““ variable jenis penyakit”. Sehingga faktor yang dapat mempengaruhi
tinggi rendahnya kecemasan dan perilaku kepatuhan dapat lebih spesifik dengan
mengontrol variable tersebut.

Akhimnya disarankan juga agar jumlah subyek penelitian serta rumah sakit

yang diteliti akan semakin banyak dan luas sehingga hasil penelitian tersebut

dapat digeneralisasi secara lebih luas.
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