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A. Latar Belakang Masalah

Post Anasthesia Care Unit (PACU) merupakan ruangan tempat pengawasan
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5 tahun merupakan mﬁsﬁmi masih merupakan fokus
dalam hidupnya, imaturitas kognitif mengakibatkan pandangan yang tidak logis
terhadap dunia sekitar, perilaku masih egosentris namun pengertian terhadap
pandangan orang lain mulai tumbuh. (Soetjiningsih & Ranuh, 2012).
Anak-anak seringkali merasakan takut atau cemas saat mereka berada dalam

perawatan medis (Lerwick, 2016). Karena tingkat perkembangan mereka dan



perkembangan kognitif yang terbatas, anak-anak menggunakan perilaku, bukan kata-
kata, untuk mengkomunikasikan emosi yang mereka rasakan. Hal ini menghalangi
tenaga medis melaksanakan perjanjian medis dan karena itu mengakibatkan lamanya
waktu perawatan (Rodriguez et al, 2012).

Post Anesthesia Care Unit (PACU) mencakup masa transisi dari ruang operasi
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gangguan metabolik berat, atau stroke perioperasi. Keterlambatan pulih sadar yang
disebabkan proses organik dikhawatirkan menimbulkan gejala sisa (sekuele) yang

harus dikelola dengan tepat. Penatalaksanaan komplikasi ini adalah dengan



mengamankan jalan napas dan juga sirkulasi serta mencari kemungkinan penyebab
(Dinata et al, 2015).

Menurut Mecca sekitar 90% pasien akan kembali sadar penuh dalam waktu 15
menit. Tidak sadar yang berlangsung di atas 15 menit dianggap prolonged, bahkan

pasien yang sangat rentan harus merespons stimulus dalam 30 hingga 45 menit setelah
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penting dari pencegahan nyeri pasca bedah yang persisten. Empat puluh satu persen
(41%) pasien di PACU dilaporkan merasakan nyeri sedang atau berat, sementara itu
sebagian besar pasien di PACU ditandai dengan sejumlah gangguan fisiologis yang
disebabkan oleh anestesi dan pembedahan, yang mempengaruhi banyak organ dan

system, yang akan memperburuk hasil (Wu and Raja, 2011).



Di RSUP Dr. M. Djamil Padang, penanganan nyeri sudah dilakukan untuk intra
operasi anak yaitu dengan cara mengkombinasikan anestesinya dengan anestesi
epidural caudal, sehingga rasa nyeri yang dialami anak sudah dapat diminimalisir.
Selain rasa nyeri, 40% hingga 60% anak-anak yang menjalani prosedur pembedahan
menderita tingkat kecemasan dan stres yang tinggi. Induksi anestesi bisa sangat
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mengurangi kortikosteroid, dan serotonin, yang mengakibatkan ketidakmampuan
untuk memoderasi respon melawan atau lari katekolamin (Lerwick, 2016). Pada anak-
anak, respons fisiologis ini biasanya menghasilkan pola disosiatif seperti respons
membeku atau menyerah. Anak-anak mungkin menyerah dalam ketidakberdayaan,

bersembunyi dari pengalaman menakutkan, melekat pada sosok atau objek keterikatan,



tidak mampu mengkomunikasikan kebutuhan mereka dengan jelas, atau diatasi dengan
emosi yang melumpuhkan (Lerwick, 2016).

Anak-anak seringkali mengalami trauma psikologis yang ditunjukkan oleh
kecemasan, agresi, kemarahan, dan ekspresi emosi yang serupa, karena mereka kurang
dapat mengontrol Iingkungannya Rasa tidak berdaya ini, ditambah dengan rasa takut
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digunakan oleh orang dewasa cenderung mengurangi ri-anak dengan mengalihkan

perhatian anak dari rasa sakit mereka (Jenkins et al, 2019).

Perawatan yang dengan melibatkan keluarga khususnya orangtua adalah
pendekatan perencanaan dan pemberian perawatan kesehatan yang didasarkan pada
kemitraan antara pasien, keluarga, penyedia layanan kesehatan, dan rumah sakit.

Perawatan yang berpusat pada keluarga mendorong pendekatan tim yang kolaboratif



yang menghargai kekuatan, budaya, tradisi, dan keahlian individu dan keluarga
(American Academy of Pediatrics Committee on Pediatric Emergency Medicine,
2006).

Keluarga merupakan bagian integral dari tim perawatan dan harus dilibatkan
dalam perawatan. Upaya harus dilakukan untuk membangun kolaborasi dengan
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Pasca Anestesi (PACU) (Chorney et al, 2013). Lap ek kehadiran orang tua di

PACU pada kecemasan dan nyeri pada anak-anak beragam, dan sementara beberapa
penelitian melaporkan penurunan menangis dan lebih sedikit perubahan perilaku pasca
operasi pada anak-anak yang orang tuanya hadir di PACU, sementara ada juga
penelitian lain tidak menemukan perubahan tersebut (Fina et al, 1997; Fiorentini, 1993

). Lardner et al (2010) menyimpulkan kehadiran orang tua di PACU menurunkan



perubahan perilaku negatif pada 2 minggu pasca operasi tetapi tidak ada perbedaan
dalam keadaan menangis di PACU. Chorney et al (2013) menyimpulkan bahwa orang
dewasa dapat memengaruhi kesusahan dan penanganan anak-anak di unit perawatan
pasca anestesi. Empati, gangguan, dan pembicaraan yang meyakinkan dapat membantu

dalam menjaga anak agar tidak menjadi tertekan dan pembicaraan nonprocedural serta

gangguan dapa ‘-:‘-: {Emﬂwbdaﬁﬁah-@%  mengaiasinyg.
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Padang dengan metode observasi langsung terhada ak, dimana 7 anak ketika

sadar langsung menangis dan berteriak. Peneliti mencoba menggali apa yang dirasakan

anak , anak gelisah dan meronta memanggil ibunya. Ketika anak ditanya apakah
merasakan sakit , 2 anak hanya diam, 3 anak mengatakan tidak sakit dan 5 lainnya tetap
menangis dan berteriak. Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul “Pengaruh Keterlibatan Orang Tua dengan Kecemasan Pasca



Operasi pada Anak-anak di Ruangan Post Anasthesia Care Unit (PACU) RSUP Dr.

M.Djamil Padang”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai

berikut, “Apakah erdapa ) i angan-kecemasan Anak
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keterlibatan orang tua di ruang Post An fa Care Unit (PACU) RSUP

Dr. M.Djamil Padang.

b. Mengetahui pengaruh keterlibatan orang tua terhadap kecemasan anak di

ruang Post Anasthesia Care Unit (PACU) RSUP Dr. M.Djamil Padang.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Dapat menjadi pengalaman dan pengetahuan tentang proses penelitian
khususnya tentang pengaruh keterlibatan orang tua terhadap kecemasan anak di

ruang Post Anasthesia Care Unit (PACU) RSUP Dr. M.Djamil Padang.
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