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Abstrak

Gangguan pernapasan merupakan salah satu penyebab utama hospitalisasi pada anak prasekolah yang
sering menimbulkan kecemasan selama menjalani terapi inhalasi nebulizer. Penelitian ini bertujuan
menganalisis pengaruh parental holding terhadap tingkat kecemasan hospitalisasi anak prasekolah
saat terapi inhalasi nebulizer. Penelitian menggunakan desain pre-eksperimental one group pretest-
posttest dengan teknik purposive sampling, sehingga diperoleh 30 responden dari total populasi 103
anak usia 3-6 tahun yang dirawat inap di ruang anak RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh periode 2023-
2025. Pengukuran kecemasan menggunakan Visual analogue scale for anxiety (VAS-A) sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil menunjukkan sebelum intervensi mayoritas responden mengalami
kecemasan ringan (43,3%), sedangkan setelah intervensi sebagian besar berada pada kategori tidak
cemas dan kecemasan ringan (masing-masing 36,7%). Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (p <
0,05). Disimpulkan bahwa parental holding berpengaruh signifikan dalam menurunkan kecemasan
hospitalisasi anak prasekolah saat terapi inhalasi nebulizer.

Kata Kunci: parental holding, kecemasan hospitalisasi, anak prasekolah, terapi inhalasi

Abstract

Respiratory disorders are one of the leading causes of hospitalization among preschool children and often
trigger anxiety during nebulizer inhalation therapy. This study aimed to analyze the effect of parental
holding on hospitalization anxiety levels in preschool children undergoing nebulizer therapy. A pre-
experimental one group pretest-posttest design was applied with purposive sampling, resulting in 30
respondents from a population of 103 hospitalized children aged 3-6 years at RSUD dr. H. Moch. Ansari
Saleh during 2023-2025. Anxiety levels were measured using the Visual analogue scale for anxiety (VAS-
A) before and after the intervention. The results showed that prior to the intervention, most children
experienced mild anxiety (43.3%), while after the intervention the majority were categorized as no
anxiety and mild anxiety (36.7% each). The Wilcoxon test revealed a p-value of 0.000 (p < 0.05). It can be
concluded that parental holding has a significant effect in reducing hospitalization anxiety among
preschool children during nebulizer inhalation therapy.
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PENDAHULUAN

Masa prasekolah (3-6 tahun) merupakan tahap penting dalam tumbuh kembang anak,
mencakup perkembangan fisik, kognitif, bahasa, dan sosial-emosional. Namun, ketika anak
harus menjalani hospitalisasi, proses perkembangan tersebut dapat terganggu akibat
lingkungan rumah sakit yang asing, prosedur medis yang menakutkan, serta perubahan
rutinitas yang memicu kecemasan (Hatuwe & Tunny, 2025). Kondisi ini semakin berat pada
anak dengan gangguan pernapasan yang harus menjalani terapi inhalasi atau nebulisasi,
karena tindakan tersebut dapat menimbulkan rasa tidak nyaman, membuat anak tegang, tidak
kooperatif, dan sulit tenang (Bawaeda & Wanda, 2022). Apabila kecemasan tidak ditangani
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dengan tepat, hal ini dapat memperburuk distress psikologis dan menghambat efektivitas
perawatan. Hospitalisasi pada anak masih menjadi masalah kesehatan global yang
memerlukan perhatian serius. Kondisi ini sering terjadi karena anak rentan terhadap berbagai
penyakit yang memerlukan perawatan intensif, salah satunya penyakit pada sistem
pernapasan. Tingginya kasus gangguan pernapasan turut berkontribusi terhadap
meningkatnya angka hospitalisasi anak setiap tahunnya. Berdasarkan data World Health
Organization (2022), penyakit pernapasan menyumbang sekitar 23% kematian balita di
dunia, dengan pneumonia sebagai penyebab infeksius tertinggi. Di Indonesia, penyakit
pernapasan masih menjadi masalah kesehatan utama dengan prevalensi ISPA pada balita
sebesar 42,91% (Anggraini et al., 2023); angka tertinggi tercatat di Banten (45,7%), Jawa
Timur (42,9%), dan Jawa Barat (41,4%), sementara Kalimantan Selatan menempati urutan ke-
11 nasional (26,1%). Data RRI (2023) juga menunjukkan peningkatan kasus ISPA di
Kalimantan Selatan sebanyak 189.111 kasus, termasuk 36.082 kasus di Kota Banjarmasin.
Hasil studi pendahuluan di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin mencatat selama
periode 2023-2025 terdapat 159 kasus ISPA, 405 pneumonia, dan 39 asma pada anak usia 1-
6 tahun yang dirawat inap. Selain itu tercatat bahwa pneumonia menjadi penyakit pertama
paling banyak kasusnya dalam 3 tahun terakhir di ruang anak RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh
Banjarmasin. Temuan tersebut menegaskan bahwa gangguan pernapasan masih menjadi
penyebab utama hospitalisasi anak, sehingga diperlukan perhatian tidak hanya terhadap
aspek klinis, tetapi juga terhadap kondisi psikologis anak, khususnya kecemasan selama
menjalani terapi inhalasi di rumah sakit.

Kecemasan hospitalisasi yang tidak segera diatasi, terutama saat anak menjalani terapi
inhalasi atau nebulisasi, dapat menimbulkan dampak negatif seperti penolakan terhadap alat
terapi, ketidakefektifan pengobatan, serta perpanjangan proses penyembuhan. Kondisi ini
juga berisiko menyebabkan stres berat, trauma jangka panjang, dan menghambat adaptasi
anak terhadap prosedur medis, sehingga meningkatkan beban kerja tenaga kesehatan dan
durasi perawatan (Bawaeda & Wanda, 2022). Salah satu cara efektif untuk menurunkan
kecemasan anak adalah melalui parental holding atau terapi pelukan, yakni intervensi
sederhana di mana orang tua memeluk anak agar merasa aman dan nyaman selama tindakan
medis. Meskipun terbukti membantu anak merasa lebih tenang, intervensi ini masih jarang
diterapkan secara optimal, termasuk saat terapi inhalasi (Tirtayanti & Zega, 2025). Parental
holding atau terapi dekapan berfungsi dengan memberikan rasa aman dan nyaman melalui
kontak fisik langsung antara anak dan orang tua, sehingga terbukti dapat menurunkan
kecemasan anak selama menjalani prosedur medis di rumah sakit. Menurut Nurlaila et al.,
(2022), pemberian parental holding sebelum dan selama prosedur pemasangan infus secara
signifikan menurunkan tingkat distress pada anak, di mana skor rata-rata bergeser dari
kategori “distress” menjadi “tidak stres” setelah intervensi. Hal ini terjadi karena pelukan orang
tua memberikan posisi stabil, mengurangi rasa takut terhadap lingkungan asing, serta
meningkatkan rasa kontrol pada anak. Temuan serupa juga ditunjukkan oleh Padila et al.,
(2024) yang melaporkan bahwa anak usia prasekolah yang mendapat terapi dekapan selama
prosedur intravena memiliki tingkat kecemasan lebih rendah secara bermakna dibanding
kelompok kontrol. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruh parental
holding dengan kecemasan hospitalisasi pada anak usia prasekolah yang menjalani terapi
inhalasi akibat gangguan pernapasan. Dengan mengetahui pengaruh intervensi ini terhadap
kecemasan anak, diharapkan dapat ditemukan pendekatan non-farmakologis yang efektif,
sederhana, dan sesuai dengan prinsip atraumatic care. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi dasar bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang lebih tepat sasaran
serta mendukung peran orang tua secara aktif dalam proses perawatan anak di rumah sakit.
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Berdasarkan latar belakang di atas, maka pemecahan masalah dalam penelitian ini
adalah: Apakah terdapat pengaruh antara parental holding dengan kecemasan hospitalisasi
pada anak usia prasekolah dengan gangguan pernapasan saat menjalani terapi inhalasi di
Ruang Anak RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh? Parental holding atau terapi dekapan merupakan
intervensi non-farmakologis yang efektif untuk mengurangi kecemasan dan distress anak
selama prosedur medis. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa metode ini dapat
memberikan rasa aman, nyaman, serta menurunkan ketakutan anak terhadap tindakan invasif
seperti pemasangan infus. Namun, masih terbatas penelitian yang menelaah pengaruh
parental holding dengan kecemasan hospitalisasi anak secara umum, khususnya pada anak
prasekolah dengan gangguan pernapasan yang menjalani terapi inhalasi atau nebulisasi,
padahal prosedur tersebut juga sering menimbulkan kecemasan.

Penelitian ini memiliki kebaruan dalam fokus dan konteks penerapan parental holding,
yaitu meneliti hubungannya dengan tingkat kecemasan hospitalisasi secara umum maupun
selama prosedur inhalasi pada anak usia prasekolah. Diharapkan hasil penelitian ini dapat
memperluas penerapan parental holding tidak hanya pada prosedur invasif, tetapi juga pada
tindakan non-invasif yang berpotensi menimbulkan kecemasan, serta menjadi dasar
pengembangan intervensi keperawatan anak yang lebih komprehensif selama masa
hospitalisasi. Untuk menganalisis pengaruh parental holding dengan kecemasan hospitalisasi
pada anak usia prasekolah dengan gangguan pernapasan saat menjalani terapi inhalasi di
Ruang Anak RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh.

Hipotesis

1. Hipotesis Nol (Ho). Tidak terdapat pengaruh antara parental holding dengan tingkat
kecemasan hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan gangguan pernapasan saat
menjalani terapi inhalasi di ruang anak RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh.

2. Hipotesis Alternatif (Hi). Terdapat pengaruh antara parental holding dengan tingkat
kecemasan hospitalisasi pada anak usia prasekolah dengan gangguan pernapasan saat
menjalani terapi inhalasi di ruang anak RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain pre-experiment dengan
one group pre-test-posttest design. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2026 - 31
Januari 2026 yang berlokasi di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh ruang rawat inap anak.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia prasekolah (3-6 tahun) yang menjalani
rawat inap yang akan dilakukan terapi inhalasi nebulizer di ruang anak RSUD dr. H. Moch.
Ansari Saleh. Berdasarkan data rekam medis periode tahun 2023-2025 (Januari-Juli), jumlah
total anak dengan gangguan pernapasan tercatat sebanyak 103 anak. Data tersebut diambil
dari bagian Pelaporan Instalasi Rekam Medik RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh sebagai dasar
penentuan populasi penelitian. Sampel yang diambil dalam penelitian ini ialah 30 responden.
Beberapa referensi metodologis seperti menurut Hastjarjo (2019) dan Sugiyono (2019)
menyebut bahwa sampel minimal 30 dianggap cukup untuk mendapatkan validitas statistik
yang memadai dalam desain satu kelompok pre-test post-test, terutama jika menggunakan uji
statistik parametrik dan asumsi normalitas data terpenuhi. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel
berdasarkan pertimbangan tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian. Sampel dipilih
secara sengaja oleh peneliti karena memiliki karakteristik yang sesuai dengan kriteria yang
telah ditetapkan, sehingga diharapkan dapat memberikan data yang relevan. Teknik dan
instrumen pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara sistematis melalui
beberapa tahapan berikut:
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. Peneliti mengumpulkan data awal. Peneliti terlebih dahulu mengidentifikasi dan
mengumpulkan data pasien anak yang menjalani rawat inap dengan gangguan pernapasan
seperti ISPA, pneumonia, asma, dan lainnya di Ruang Anak RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh
Banjarmasin sebagai dasar penentuan populasi dan calon responden penelitian.

. Peneliti mengajukan persetujuan etik dan izin penelitian Sebelum pelaksanaan penelitian,
peneliti mengajukan persetujuan etik penelitian kepada Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin serta memperoleh izin penelitian
resmi dari pihak RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin.

. Peneliti menentukan responden penelitian Peneliti memilih anak usia prasekolah (3-6
tahun) yang menjalani terapi inhalasi nebulizer sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditetapkan. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Kemudian
peneliti berkoordinasi dengan kepala ruangan atau perawat sampel atau pasien terapi
inhalasi nebulizer yang akan dilakukan.

. Peneliti membangun kepercayaan ke orang tua dan anak kemudian memberikan
penjelasan dan informed consent Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti membangun
rasa kepercayaan pada orang tua dan anak. Kemudian memberikan penjelasan lengkap
mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur penelitian kepada orang tua atau wali anak.
Setelah memahami isi penjelasan, orang tua atau wali diminta untuk menandatangani
lembar persetujuan (informed consent) sebagai tanda kesediaan berpartisipasi.

. Peneliti mendemonstrasikan tentang parental holding ke orang tua serta mempersiapkan
lingkungan yang mendukung Peneliti memberi informasi orang tua mengenai definisi,
manfaat, tujuan, dan cara melakukan parental holding, yaitu pelukan atau dekapan orang
tua terhadap anak selama prosedur terapi inhalasi berlangsung. Demonstrasi mencakup
cara posisi duduk anak di pangkuan orang tua, dukungan verbal yang menenangkan,
serta pentingnya menjaga ketenangan selama prosedur dengan mempersiapkan
lingkungan yang mendukung.

. Peneliti melakukan pengukuran tingkat kecemasan sebelum intervensi. Lama Waktu
Pengumpulan data setiap subyeknya pada penelitian ini diperkirakan sekitar 15-25 menit
(mencakup pre-test selama 5 menit, terapi inhalasi nebulizer beserta intervensi selama 15
menit, dan post-test selama 5 menit), namun durasi bisa berubah tergantung dari resep
dokter pada terapi inhalasi nebulizer. Sebelum dilakukan intervensi parental holding,
peneliti terlebih dahulu melakukan pengukuran tingkat kecemasan anak menggunakan
instrumen Visual Analog Scale For Anxiety (VAS-A). Pengukuran dilakukan dengan cara
mengamati ekspresi wajah anak sebelum memulai terapi inhalasi nebulizer. Skor diberikan
berdasarkan tanda dan gejala kecemasan yang paling menggambarkan perasaan anak pada
saat itu, seperti perilaku, ekspresi, dan respon anak. Diberi dengan rentang skor 1 hingga
10, di mana skor rendah yaitu 1-3 menunjukkan kecemasan ringan, skor sedang 4-6
menunjukkan kecemasan sedang, skor tinggi 7-9 menunjukkan kecemasan berat, dan skor
sangat tinggi menunjukkan panik. Hasil pengukuran ini digunakan sebagai data pretest
untuk mengetahui tingkat kecemasan awal anak sebelum diberikan intervensi.

. Pengukuran tingkat kecemasan sesudah intervensi. Setelah intervensi parental holding
dilakukan selama prosedur terapi inhalasi nebulizer, peneliti kembali melakukan
pengukuran tingkat kecemasan anak menggunakan instrumen Visual Analog Scale For
Anxiety (VAS-A). Observasi dilakukan segera setelah tindakan selesai untuk menilai
perubahan ekspresi emosional anak. Skor kembali diberikan berdasarkan tanda dan gejala
kecemasan yang sesuai dengan kondisi perasaan anak setelah intervensi. Hasil pengukuran
ini digunakan sebagai data posttest, yang kemudian dibandingkan dengan hasil pretest
untuk menilai pengaruh parental holding terhadap tingkat kecemasan hospitalisasi anak.



T ——

QISTINA g’ |
nal Multidisiplin J%
A

8. Peneliti menyimpulkan hasil penelitian. Data hasil pengukuran sebelum dan sesudah
intervensi direkap, dianalisis menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistics 27. Hasil analisis
digunakan untuk menarik kesimpulan mengenai efektivitas parental holding dalam
menurunkan kecemasan hospitalisasi pada anak usia prasekolah yang menjalani terapi
inhalasi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat
Jenis Kelamin Responden

Distribusi responden menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 26 anak (86,7%). Berdasarkan penelitian
Putri et al. (2026), jenis kelamin tidak mempengaruhi tingkat kecemasan anak prasekolah
selama hospitalisasi. karena pada usia prasekolah respons emosional anak lebih dipengaruhi
oleh pengalaman hospitalisasi, prosedur perawatan, pola asuh, dan dukungan lingkungan
dibandingkan perbedaan biologis jenis kelamin. Kecemasan hospitalisasi pada anak
prasekolah saat terapi inhalasi nebulizer tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin karena baik
anak laki-laki maupun perempuan sama-sama mengalami kecemasan. Kecemasan lebih
dipengaruhi oleh prosedur medis dan lingkungan rumah sakit, seperti penggunaan masker
nebulizer, suara alat, dan sensasi uap yang tidak biasa. Keterbatasan kemampuan anak
prasekolah dalam mengontrol emosi dan memahami tindakan medis membuat respons
kecemasan lebih dipengaruhi oleh situasi yang dihadapi dibandingkan perbedaan jenis
kelamin.

Usia Responden

Sebagian besar responden berada pada usia 5 tahun sebanyak 10 anak (33,3%), diikuti
usia 6 tahun sebanyak 8 anak (26,7%), hal ini menunjukkan mayoritas responden usia akhir
prasekolah. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Islamiyah et al. (2024), menyatakan
bahwa tingkat kecemasan anak dipengaruhi oleh faktor usia. Dalam penelitian tersebut
dikatakan bahwa usia berkaitan erat dengan perkembangan kognitif anak. Anak usia
prasekolah belum mampu memahami kondisi penyakit dan lingkungan rumah sakit yang
asing, sehingga semakin muda usia anak, semakin tinggi tingkat kecemasan akibat
hospitalisasi. Kelompok usia infant, toddler, dan prasekolah lebih berisiko mengalami stres
hospitalisasi karena keterbatasan kemampuan kognitif dalam memahami situasi dan prosedur
perawatan. Usia berpengaruh terhadap tingkat kecemasan hospitalisasi terutama saat terapi
inhalasi nebulizer. Anak usia yang lebih muda cenderung mengalami kecemasan lebih tinggi
dan lebih lama karena keterbatasan dalam memahami prosedur medis, mengontrol emosi,
serta ketergantungan pada rasa aman dari orang tua. Sebaliknya, anak usia yang lebih tua
memiliki kemampuan adaptasi dan komunikasi yang lebih baik sehingga lebih mudah
menerima terapi nebulizer, meskipun pada awal tindakan tetap dapat menunjukkan respons
cemas seperti menangis atau gelisah.

Lama Perawatan Responden

Lama perawatan responden yang paling banyak yaitu 3 dan 4 hari dengan total 8
frekuensi (53,4%) dan frekuensi yang paling rendah yaitu 7 hari sebanyak 1 frekuensi yaitu
(3,3%). Berdasarkan dari penelitian lain lama perawatan dapat mempengaruhi kecemasan,
namun terdapat perbedaan mengenai hubungan lamanya hari perawatan (hari awal dan hari
akhir) dengan kecemasan hospitalisasi pada anak. Potter dan Perry (2017) menyatakan
bahwa kecemasan anak cenderung paling tinggi pada hari pertama hingga ketiga perawatan,
kemudian menurun pada hari keempat atau kelima seiring proses adaptasi, dukungan orang
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tua, interaksi sosial, serta hubungan yang lebih baik dengan tenaga kesehatan (Patantan et al.,
2022). Namun, penelitian Susanti et al. (2023) menunjukkan hasil berbeda, di mana sebanyak
15 responden (78,9%) dengan lama hari rawat lebih dari 3 hari justru mengalami kecemasan
berat. Hasil uji Chi-Square pada penelitian tersebut menunjukkan nilai p value = 0,04 (a =
0,05), yang menandakan adanya hubungan signifikan antara lama hari rawat dengan tingkat
kecemasan anak prasekolah selama hospitalisasi. Pada fase awal hospitalisasi (<3 hari), anak
prasekolah umumnya mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi. Kondisi ini berkaitan
dengan proses adaptasi terhadap lingkungan rumah sakit yang asing, prosedur medis yang
dijalani, serta penggunaan alat medis seperti nebulizer. Seiring dengan bertambahnya lama
perawatan (>3 hari), tingkat kecemasan anak cenderung menurun, yang menunjukkan adanya
proses adaptasi dan peningkatan pemahaman terhadap tindakan medis yang diberikan. Namun
demikian, rangsangan sensorik berupa suara mesin, penggunaan masker, dan uap nebulizer
tetap dapat menimbulkan respons kecemasan, meskipun dengan intensitas yang lebih ringan.

Kecemasan Hospitalisasi Anak Prasekolah Sebelum Intervensi Terapi Inhalasi
Nebuzlier Dengan Parental holding

Sebagian besar responden berada pada kategori kecemasan ringan yaitu sebanyak 13
anak (43,3%). Berdasarkan penelitian Susanti et al. (2023) menjelaskan bahwa Hospitalisasi
dapat menimbulkan kecemasan pada anak prasekolah, hal ini karena adanya perpisahan
dengan lingkungan yang familiar, kehilangan kontrol, serta tuntutan untuk beradaptasi
dengan lingkungan rumah sakit yang asing. Prosedur perawatan dan pembatasan aktivitas
selama rawat inap dapat dipersepsikan sebagai ancaman, terutama pada anak usia prasekolah,
sehingga memicu respons kecemasan. Hal ini didukung penelitian Bawaeda dan Wanda
(2022), menyatakan terapi inhalasi dapat menyebabkan kecemasan pada anak. Hal ini
dikarenakan Terapi inhalasi dapat menimbulkan kecemasan pada anak karena penggunaan
masker, paparan uap obat, dan suara mesin nebulizer yang menyebabkan ketidaknyamanan.
Rangsangan tersebut dapat memicu rasa takut dan kehilangan kontrol, terutama pada anak
usia prasekolah yang belum memahami tujuan tindakan medis. Hospitalisasi dan terapi
inhalasi nebulizer merupakan kondisi yang berpotensi menimbulkan kecemasan pada anak
prasekolah. Lingkungan rumah sakit yang asing, pembatasan aktivitas, serta prosedur
perawatan yang dijalani selama rawat inap dapat memicu rasa takut dan kehilangan kontrol
pada anak. Selain itu, penggunaan alat nebulizer, masker, uap obat, dan suara mesin dapat
menimbulkan ketidaknyamanan yang memperkuat respons kecemasan selama proses
perawatan.

Kecemasan Hospitalisasi Anak Prasekolah Sesudah Intervensi Terapi Inhalasi
Nebuzlier Dengan Parental holding

Distribusi tingkat kecemasan hospitalisasi pada anak prasekolah sesudah dilakukan
intervensi nebulizer dengan parental holding menunjukkan bahwa dari total 30 responden,
sebanyak 11 anak (36,7%) berada pada kategori tidak ada kecemasan, dan jumlah yang sama
yaitu 11 anak (36,7%) berada pada kategori kecemasan ringan sebagai hasil post-test
terbanyak. Baik kecemasan hospitalisasi anak maupun kecemasan prosedur medis pada anak
dapat diturunkan melalui terapi. Terapi non-farmakologis dapat digunakan untuk menurunkan
kecemasan hospitalisasi pada anak, salah satunya adalah terapi bermain sebagai bentuk
distraksi terapeutik. Berdasarkan penelitian Suraya et al. (2025), terapi bermain membantu
anak mengalihkan perhatian dari lingkungan rumah sakit dan prosedur perawatan,
menciptakan suasana menyenangkan, serta meningkatkan rasa aman selama rawat inap.
Aktivitas bermain, seperti bermain puzzle, juga membantu anak mengekspresikan emosi
secara positif dan memberikan efek relaksasi sehingga tingkat kecemasan anak berangsur
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menurun. Hal ini sejalan dengan penelitian Tirtayanti & Zega, (2025), terapi dekapan sebagai
non-farmakologis juga dapat menurunkan kecemasaan saat prosedur medis seperti
pemasangan IV. Saat diberi terapi dekapan anak merasa nyaman dan aman sehingga dapat
mengurangi kecemasan. Kecemasan hospitalisasi dan kecemasan akibat prosedur medis pada
anak dapat diturunkan melalui penerapan terapi non-farmakologis. Terapi bermain
membantu anak mengalihkan perhatian, mengekspresikan emosi secara positif, serta
menciptakan suasana yang lebih aman dan menyenangkan selama perawatan. Selain itu, terapi
dekapan atau parental holding memberikan dukungan emosional melalui kedekatan fisik yang
membuat anak merasa nyaman, tenang, dan lebih kooperatif.

Analisa Bivariat

Hasil analisis bivariat menggunakan Uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan
bahwa parental holding berpengaruh terhadap tingkat kecemasan hospitalisasi anak
prasekolah saat terapi nebulizer. Nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 (< a = 0,05)
menandakan adanya perbedaan tingkat kecemasan yang bermakna antara sebelum dan
sesudah intervensi. Secara deskriptif, dari 30 responden terdapat 28 responden mengalami
penurunan kecemasan, 2 responden tetap, dan tidak ada responden yang mengalami
peningkatan kecemasan. Nilai Z= -5,209 menunjukkan bahwa tingkat kecemasan setelah
intervensi lebih rendah dibandingkan sebelum intervensi, sehingga parental holding efektif
menurunkan kecemasan hospitalisasi anak prasekolah. Parental holding efektif dalam
menurunkan kecemasan dan distress anak selama prosedur medis karena memberikan rasa
aman dan nyaman melalui keterlibatan langsung orang tua saat tindakan dilakukan. Hal ini
sejalan dengan penelitian Padila et al. (2024), parental holding dapat menurunkan kecemasan
saat prosedur medis pemasangan IV karena kontak fisik dan kedekatan dengan orang tua
memberikan rasa aman, meningkatkan relaksasi, serta menurunkan respons stres fisiologis
sehingga anak menjadi lebih tenang dan kooperatif selama tindakan medis. Intervensi
parental holding dapat membantu menurunkan kecemasan hospitalisasi pada anak selama
terapi inhalasi nebulizer. Kehadiran dan kontak fisik orang tua memberikan rasa aman,
menurunkan respons stres, serta membantu anak mengalihkan perhatian dari alat medis,
suara mesin nebulizer, dan sensasi uap inhalasi. Penurunan kecemasan tersebut membuat anak
lebih kooperatif, mudah diarahkan, dan mampu menjalani prosedur terapi secara lebih
optimal. Meskipun hampir seluruh responden menunjukkan kecenderungan penurunan
kecemasan, beberapa anak masih menunjukkan tingkat kecemasan pada post-test. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun kecemasan anak menurun berdasarkan hasil pengukuran,
perubahan perilaku anak tidak selalu terjadi secara langsung selama menjalani perawatan di
rumah sakit. Faktor seperti pengalaman hospitalisasi sebelumnya, karakteristik individu anak,
lingkungan ruang rawat, serta faktor lain dapat mempengaruhi kecemasan anak. Terlepas dari
keterbatasan tersebut, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi
RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin dalam pengembangan pelayanan keperawatan
anak, khususnya dalam penerapan intervensi atraumatic care. Diharapkan intervensi Parental
holding dapat menurunkan kecemasan saat terapi inhalasi nebulizer pada anak prasekolah
agar dapat meningkatkan tingkat keberhasilan dan keefektifan prosedur medis terapi inhalasi
nebulizer.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh parental holding terhadap tingkat
kecemasan hospitalisasi anak prasekolah saat menjalani terapi nebulizer di RSUD dr. H. Moch
Ansari Saleh Banjarmasin, serta mengacu pada tujuan penelitian yang telah dirumuskan,
maka dapat disimpulkan bahwa:
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1. Karakteristik responden. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden, sebagian
besar anak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 26 orang (86,7%). Usia responden
terbanyak adalah 5 tahun sebanyak 10 anak (33,3%), yang menunjukkan mayoritas berada
pada usia akhir prasekolah. Lama perawatan paling banyak terjadi pada 3 dan 4 hari
masing-masing 8 anak (26,7%), sedangkan lama perawatan paling sedikit adalah 7 hari
sebanyak 1 anak (3,3%).

2. Tingkat kecemasan hospitalisasi sebelum parental holding. Sebelum diberikan intervensi
parental holding, tingkat kecemasan hospitalisasi anak prasekolah paling banyak berada
pada kategori kecemasan ringan (43,3%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak
telah mengalami respons kecemasan sejak awal perawatan.

3. Tingkat kecemasan hospitalisasi sesudah parental holding. Setelah diberikan intervensi
parental holding, tingkat kecemasan yang paling banyak adalah tidak cemas dan kecemasan
ringan, masing-masing sebesar 36,7%. Hasil ini menunjukkan adanya penurunan tingkat
kecemasan pada anak prasekolah.

4. Pengaruh parental holding terhadap penurunan kecemasan hospitalisasi. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa parental holding berpengaruh signifikan terhadap penurunan
kecemasan hospitalisasi pada anak prasekolah dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Dengan
demikian, H, ditolak dan H,; diterima, yang berarti intervensi parental holding efektif
menurunkan kecemasan.

Novelty penelitian ini terletak pada pengujian efektivitas parental holding sebagai
intervensi nonfarmakologis untuk menurunkan kecemasan hospitalisasi pada anak usia
prasekolah yang menjalani terapi inhalasi nebulizer akibat gangguan pernapasan. Berbeda
dengan penelitian terdahulu yang umumnya mengevaluasi dampak parental presence atau
intervensi distraksi selama prosedur invasif, penelitian ini secara khusus mengkaji kontak
fisik terapeutik (parental holding) pada prosedur inhalasi yang relatif sering dilakukan namun
masih terbatas dieksplorasi sebagai sumber kecemasan anak. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa parental holding secara signifikan menurunkan tingkat kecemasan hospitalisasi,
sehingga memperkuat bukti bahwa keterlibatan aktif orang tua melalui sentuhan dan
kedekatan fisik merupakan komponen penting dalam family-centered care. Dengan demikian,
penelitian ini memberikan Kkontribusi empiris terhadap pengembangan intervensi
keperawatan pediatrik yang sederhana, berbiaya rendah, dan mudah diimplementasikan
untuk meningkatkan kenyamanan psikologis anak selama terapi inhalasi, sekaligus
memperluas bukti mengenai integrasi dukungan keluarga dalam pelayanan kesehatan anak
yang berorientasi pada pengalaman pasien (patient- and family-centered care).

Saran
Berdasarkan hasil dan kesimpulan penelitian, maka peneliti memberikan beberapa
saran sebagai berikut:

1. Bagi Keluarga. Keluarga, khususnya orang tua, diharapkan dapat menerapkan parental
holding saat anak menjalani terapi inhalasi nebulizer untuk membantu menurunkan
kecemasan hospitalisasi.

2. Bagi Rumah Sakit. Rumah sakit diharapkan mengintegrasikan parental holding sebagai
bagian dari intervensi atraumatic care dalam pelayanan keperawatan anak, khususnya saat
terapi nebulizer.

3. Bagi Institusi Pendidikan dan Profesi Keperawatan. Penelitian ini diharapkan menjadi
referensi dalam pengembangan pembelajaran dan praktik keperawatan anak berbasis
atraumatic care, Middle-Range Theory Comfort Kolcaba, serta evidence-based practice.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya. Penelitian selanjutnya disarankan mengembangkan desain
penelitian dengan sampel yang lebih besar, kelompok kontrol, serta mengeksplorasi
variabel dan prosedur medis lain yang berkaitan dengan kecemasan anak.
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