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 Hospitality stress is an unpleasant experience due to the 

incompatibility of individual conditions with the environment 

accompanied by changes in behavior. The purpose of this study was to 

determine the effect of imagination guidance on reducing stress 

hospitalization for school children aged 7-12 years in the Asoka 

Treatment Room in Polewali Mandar Hospital. Imagery guidance is a 

technique that can be used at home and can help to relax and get rid 

of the burden of thoughts or stress that is being experienced. This 

research is an experimental research with research design is a quasy 

experiment with pre and post test design. The sampling technique used 

in this study was Accidental Sampling with 22 respondents as the 

research subjects. In this study data collection using observation 

sheets. Data analysis used the McNemar test to see the effect on a 
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processing results were carried out using data analysis with McNemar 

test which showed that there was an effect of Imagination Guidance on 

Decreasing Stress Hospitalization with a significant level of p = 0,000 
 
Abstrak  

Stres Hospitalisasi adalah pengalaman yang tidak 

menyenangkan disebabkan ketidaksesuaian kondisi individu dengan 

lingkungan yang disertai adanya perubahan tingkah laku. Tujuan 

Penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh bimbingan 

imajinasi terhadap penurunan stress hospitalisasi pada anak usia 

sekolah 7-12 Tahun di Ruang PerawatanAsoka di RSUD Polewali 

Mandar.  Bimbingan imajinasi adalah teknik yang dapat digunakan 

dirumah dan dapat membantu untuk bersantai serta menyingkirkan 

beban pikiran atau stress yang sedang dialami. Penelitian ini 

merupakan penelitian Eksperimen dengan desain penelitian adalah 

quasy experiment dengan rancangan pre dan post test. Tekhnik 

sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah Accidental 

Sampling dengan subjek penelitian sebanyak 22 responden. Dalam 

penelitian ini pengumpulan data menggunakan lembar observasi. 

Analisis data menggunakan uji Mc-Nemar untuk melihat pengaruh 

SDGD� VDWX� YDUDLEHO� SHQJXNXUDQ� GHQJDQ� WLQJNDW� NHPDNQDDQ� . ������

Hasil pengolahan data yang dilakukan dengan menggunakan analisa 

data dengan uji Mc Nemar yang menunjukkan ada Pengaruh 

Bimbingan Imajinasi terhadap Penurunan Stress Hospitalisasi dengan 

tingkat signifikan p=0,000 
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1. PENDAHULUAN 

Stres Hospitalisasiadalah pengalaman yang tidak menyenangkan disebabkan 

ketidaksesuaian kondisi individu dengan lingkungan yang disertai adanya perubahan 

tingkah laku [1],Hospitalisasi adalah suatu keadaan yang menunjukkan bahwa anak 

tersebut berada pada fase krisis atau sakit sehingga dilakukan perawatan di rumah 

sakit[2]Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh bimbingan imajinasi 

terhadap penurunan stress hospitalisasi pada anak usia sekolah 7-12 Tahun di Ruang 

Perawatan Asoka di RSUD Polewali Mandar. Bimbingan imajinasi adalah teknik yang 

dapat digunakan dirumah dan dapat membantu untuk bersantai serta menyingkirkan beban 

pikiran atau stress yang sedang dialami[3] 

 Setiap Anak adalah makhluk yang unik yang memiliki kebutuhan sangat berbeda 

dengan orang dewasa, namun dalam pelayanannya anak bukanlah miniature bagi orang 

dewasa  [4] dimana pada masa anak masih berada pada tahap pertumbuhan dan 

perkembangan sampai usia remaja. Pertumbuhan anak meliputi perubahan ukuran secara 

fisik sedangkan perkembangan  merupakan suatu proses pematangan dalam kemampuan 

psikomotorik halus pada anak menjadi lebih matang yang meliputi perubahan sikap, 

perilaku, kemampuan dalam mengambil keputusan menjadi lebih logis dan terarah [5], 

perkembangan adalah perubahan kecakapan, kematangan fisik, emosi dan fikiran menuju 

ke arah dewasa,hal ini yang dapat menyebabkan anak akan  mengalami perubahan emosi 

[6]Berdasarkan survei dari WHO pada tahun 2008, hampir 80% anak mengalami 

perawatan di rumah sakit. Sedangkan di Indonesia sendiri berdasarkan survei kesehatan ibu 

dan anak tahun 2010 didapatkan hasil bahwa dari 1.425 anak mengalami dampak 

hospitalisasi, dan 33,2% diantaranya mengalami dampak hospitalisasi berat,41,6% 

mengalami dampak hospitalisasi sedang, dan 25,2% mengalami dampak hospitalisasi 

ringan Anak usia sekolah yang dirawat inap akan mengalami beberapa masalah seperti 

mengalami suatu perpisahan, penyesuaian dengan lingkungan yang baru, penyesuaian 

dengan perawat yang mengurusnya dan bergaul dengan anak yang sakit.  

Perpisahan merupakan stress terbesar yang di timbulkan oleh anak yang rawat inap. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi stress akibat rawat inap adalah kehilangan kendali. 

Banyak situasi rumah sakit yang menurunkan jumlah kendali yang dirasakan oleh 

anak.Kehilangan kendali pada anak disebabkan oleh perubahan rutinitas,misalnya bermain 

dan ketergantungan yang harus dipatuhi penelitian ini dilakukan oleh peneliti [7].Salah 

satu masalah dari anak ini berpusat pada kebosanan  [8]Penelitian sebelumnya telah 
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dilakukan dengan hasil Skor stress hospitalisasi berada pada rentang 43-37 sebelum 

dilakukan intervensi hospitalisasi, setelah dilakukan intervensi mengalami perubahan yang 

signifikan yaitu 38-76. Pada kelompok kontrol sebelum  hospitalisasi berada pada angka 

41-67, setelah dilakukan hospitalisasi menjadi 47-70, hal ini menunjukkan bahwa ada 

perubahan yang berarti sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan metode rekaman 

audio [9]. Penurunan stress pada anak yang sedang dilakukan perawatan dapat dialkukan 

melalui bibliografi agar kecemasan dan stress berkurang [10] kecemasan dan stress pada 

anak juga dapat dilkukan dengan mengajak bermain, salah satu metode yang bisa gunakan 

dengan member permainan Slime, karena permainan ini memiliki warna cerah dan tekstur 

yang lembut [11] 

Kecemasan merupakan perasaan yang paling umum dialami oleh pasien anak yang 

mengalami hospitalisasi. Kecemasan yang sering dialami seperti menangis, dan takut pada 

orang baru. Salah satu metode yang dapat dilakukan mengurangi kecemasan pada anak 

yaitu terapi distraksi Audiovisual ([12]Banyaknya stressor yang dialami anak ketika 

menjalani hospitalisasi menimbulkan dampak negative yang mengganggu perkembangan 

anak. Lingkungan rumah sakit dapat merupakan penyebab stress dan kecemasan pada anak 

([13]) Penurunan daya tahan tubuh pada anak dapat disebabkan beberapa faktor seperti 

asupan nutrisi, cuaca yang berubah-ubah, penyakit, keturunan, dan adanya cedera yang 

membutuhkan penanganan medis, hal ini merupakan penilaian untuk menentukan anak 

dalam keadaan sehat atau sakit.  

Keperawatan anak merupakan suatu upaya untuk menjaga kesehatan serta 

mengembalikan fungsi yang optimal dalam Upaya Mempertahankan kesehatan pada anak 

[14] Anak akan mengalami stres karena lingkungan yang baru bagi anak Sakit dan dirawat 

di rumah sakit merupakan krisis utama yang tampak pada anak. Jika seorang anak dirawat 

di rumah sakit, maka anak tersebut akan mudah mengalami krisis karena anak mengalami 

stress akibat perubahan yang dialaminya. Maka dari itu anak tetap diberi kebebasan dalam 

bermain saat di rumah sakit [15]. Perubahan tersebut dapat berupa perubahan status 

kesehatan anak, lingkungan, maupun perubahan kebiasaan sehari-hari [16] untuk melihat 

apakah pengaruh stress hospitalisasi pada anak usia sekolah 7-12 tahun dengan ini 

dilakukan studi pendahuluan menggunakan metode bimbingan imajinasi. Anak yang 

sedang dilakukan hospitalisasi dan peran keluarga sangatlah penting  [17] 

 

.  



e-ISSN: 2541-4542   129 | P a g e  
 

Jurnal Kesehatan Masyarakat, Vol. 07, No. 2, 2021: 126-136 

2. METODE PENELITIAN  

          Desain penelitian dalam penelitian ini adalah quasi-eskperimen dengan 

rancanagan prapasca test dalam satu kelompok (one group pre and post test) untuk 

mengungkapkan hubungan sebab akibat (Notoatmodjo, 2010). Desain penelitian ini 

dilakukan dengan mengukur stress Hospitalisasi sebelum dilakukan bimbinganimajinasi 

dan setelah di lakukan bimbingan imajinasi akan di lakukaan kembali pengukuran Stress 

Hospitalisasi setelah dilakukan bimbingan imajinasi 

Analisa pada penelitian ini adalah analisa univariat dan analisa bivariat.Analisis 

univariat yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, tujuan dari analisis ini 

hanya untuk menghasilkan distribusi dan persentase dari setiap variabel.Analisa bivariat 

yang dilakukan terhadap dua variable yang diduga berhubungan atau berkolerasi [18]Uji 

statistik yang digunakan untuk melihat dan membuktikan Pengaruh bmbingan imajinasi 

terhadap penurunan stress hospitalisasi pada anak usia prasekolah 7-12 tahun. Dengan 

melakukan pengujian melalui uji Mc Nemar yang menunjukkan ada Pengaruh Bimbingan 

Imajinasi terhadap Penurunan Stress Hospitalisasi dengan tingkat signifikan p=0,000 

.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1  Hasil Penelitian 

Tabel 1 

Gambaran Distribusi Stress Hospitalisasi Berdasarakan Umur 

No Umur Jumlah Presentase 

1 7 tahun 10 45,5 

2 8 tahun 6 27,3 

3 9 tahun 5 22,7 

4 10 tahun 1 4,5 

 Jumlah 22 100 

 

Dari Tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa berdasarkan klasifikasi umur, terdapat 10 

anak berumur 7 tahun (45,5 %), 6 anak berumur 8 Tahun (27,3 %), 5 anak berumur 9 

Tahun (22,7 %), dan 1 anak berumur 10 tahun (4,5 %) 
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Tabel 2 

Gambaran Distribusi Stress Hospitalisasi Berdasarakan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase 

1 Laki-laki 10 45,5 

2 Perempuan 12 54,5 

 Jumlah 22 100 

 

Dari Tabel  2 diatas dapat diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin, terdapat 10 

anak laki-laki (45,5 %), dan 12 anak perempuan (54,5 %).  

  

1. Variabel Univariat 

Tabel 3 

Gambaran Distribusi Stress Hospitalisasi Sebelum Bimbingan Imajinasi 

No Pretest Bimbingan 

Imajinasi 

F % 

1 Tidak Stress 2 9.1 
2 Stress 20 90.9 
 Jumlah 22 100% 

 

Pada Tabel 3 dapat dilihat pre test bimbingan imajinasi terhadap penurunan stress 

hospitalisasi pada anak usia sekolah 7-12 tahun di ruang perawatan asoka RSUD Polewali 

Mandar yaitu responden yang mengalami tidak stress sebanyak 2 orang (9,1%) dan yang 

mengalami stress sebanyak 20 orang (90,9%). 

 

Tabel 4 

Gambaran Distribusi Stress Hospitalisasi Sesudah Bimbingan Imajinasi 

No Post test Bimbingan Imajnasi F % 

1 Tidak Stress 9 40.9 
2 Stress 13 59.1 
 Jumlah 22 100% 

 

Dari Tabel 4 diatas dapat diketahui bahwa post test bimbingan imajinasi terhadap 

penurunan stress hospitalisasi pada anak usia sekolah 7-12 tahun di ruang perawatan asoka 

RSUD Polewali Mandar yaitu responden yang tidak mengalami stress 9 orang (40,9%) dan 

mengalami stress 13 orang (59,1%). 
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2. Variabel Bivariat 

Tabel 5 

Pengaruh Bimbingan Imajinasi Terhadap Penurunann stress Hospitalisasi Pada 

Anak Usia Sekolah Di Ruang Perawatan Asoka RSUD Polewali Mandar 

  Post test bimbingan 

imajinasi 

Total P 

Pretest 

Bimbingan 

Imajinasi 

Tidak 

Stress 

Tidak Stress Stress   

 

 

=0.016 

2 0 2 

9.1% 0% 9.1% 

Stress 7 13 20 

31.8% 59.1% 90.9% 

Total 9 13 22 

% 40.9% 59.1% 100% 
 

Berdasarkan Hasil tabulasi silang tabel 5 maka di dapatkan yang megalami stress 

hospitalisasi sebelum dilakukan bimbingan imajinasisebanyak 20 orang (90,9%), dan 

yang tidak mengalami stress hospitalisasi sebanyak 2 orang (9,1%) sedangkan yang 

mengalami stress hospitalisasi setelah bimbingan imajinasi sebanyak 13 orang (59,1%), 

dan yang tidak mengalami stress hospitalisasi sebanyak 9 orang (40,9%). 

Dari hasil tabulasi silang di atas dapat dilihat bahwa bimbingan imajinasi 

berpengaruh untuk mengurangi stress hospitalisasi pada anak usia sekolah di ruang 

perawatan asoka RSUD Polewali Mandar. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 4.5 di atas maka didapatkan hasil 

bahwa yang megalami stress hospitalisasi sebelum dilakukan bimbingan imajinasi 

sebanyak 20 orang (90,9%), dan yang tidak mengalami stress hospitalisasi sebanyak 2 

orang (9,1%) sedangkan yang mengalami stress hospitalisasi setelah bimbingan imajinasi 

sebanyak 13 orang (59,1%), dan yang tidak mengalami stress hospitalisasi sebanyak 9 

orang (40,9%). Berdasarkan data di atas didapatkan hasil analisis data dengan 

menggunakan uji Mc Nemar Testdiperoleh nilai probabilitas (sig.) 0,016  dimana nilai p 

lebih kecil (<) dari alpha 0,005, maka H0 ditolak, sehingga dapat dikatakan Bimbingan 

imajinasi berpengaruh terhadap penurunan stress hospitalisasi pada anak usia sekolah 7-

12 tahun. Anak yang yang telah dirawat lebih dari satu kali tentu akan mempunyai 

pengalaman mengenai hospitalisasi dari pengalaman sewaktu dilakukan perawatan 

sebelumnya, dan telah mempunyai pengalaman tentang tindakan medis yang didapatkan 

selama perawatan. Sehingga akan mengurangi rasa cemas dan takut, tentu akan berbeda 
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dengan anak yang pertama kali di rawat di rumah sakit, sejalan dengan penelitian oleh 

[19] menyatakan bahwa hospitalisasi anak dipengaruhi oleh pengalaman saat dilakukan 

perawatan sebelumnya. Hal ini terlihat dari hasil skor penurunan stress hospitalisasi 

sebesar 11,5%. Peneliti mengungkapkan tidak ada pengaruh yang signifikan terhadap 

bimbingan imajinasi, beberapa factor yang dapat menyebabkan seperti : tempat, kondisi, 

waktu, (tempat khusus, tidak bising dan tidak banyak orang), namun kenyataannya 

pelaksanaanya tidak sesuai dengan semestinya, sehingga menyebabkan kurangnya 

konsentrasi pada anak saat dilakukan bimbingan imajinasi  karena dipengaruhi oleh 

banyak stimulus yang diterima responden (anak). hal ini sejalan dengan pendapat oleh 

[20]bahwa kepribadian, perasaan rileks, tempat, (ruang khusus) umur, dan hasil akhir 

akan mempengaruhi keefektifan dari bimbingan.  

Stress yang dialami anak karena kondisi sakit dan hospitalisasi juga sejalan 

dengan pendapat [8]bahwa stress yang dialami oleh anak  dan keluarga dapat disebabkan 

oleh perubahan lingkungan yang berbeda dengan lingkungan rumah, kehilangan Kendali 

atas tubuhnya, ancaman dari penyakit serta adanya persepsi yang tidak 

meyenangkantentang rumah sakit disebabkan oleh pegalaman dirawat sebelumnya 

maupun pengalaman orang lain. Pendapat ini dibuktikan oleh penelitian yang 

membuktikan bahwa hospitalisasi anak dapat menjadi suatu pengalaman yang dapat 

menimbulkan trauma baik pada anak maupun orang tua sehingga menimbulkan reaksi 

tertentu yang sangat berdampak pada kerjasama anak dan orang tua dalam perawatan 

anak selama di rumah sakit [21] penelitian lain mengatakan bahwa metode guided 

imagery dan storytelling berpengaruh terdahap penurunan tingkat kecemasan anak pada 

usia prasekolah pada tindakan invasif, karena ditemani orang tua[22] 

 Berdasarkan observasi Hampir semua responden dapat melaksanakan intrevensi 

secara baik dan benar, Rata-rata menyukai gambar dan senang memimirkan gambar yang 

mereka pilih [23] Mengungkapkan  bahwa seseorang dapat menvisualisasikan 

pengalaman terhadap hal-hal yang dialami dengan membayangkan seolah-olah hal itu 

benar-benar terjadi, Penelitian lain mengatakan untuk menurunkan hospitalisasi pada 

anak dapat dilakukan melalui audio [24] Pendapat [23] menyatakan bahwa cara yang 

efektif untuk merubah perilaku individu dapat dilakukan melalui bimbingan imajinasi.  

Teori lain yang menyatakan bahwa  anak-anak sangat menyukai imajinasi dan senang 

memikirkan hal-hal yang menyenangkan, pernyataan ini di dukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Huth, Daraiseh dkk (2012) menyatakan sebagian besar anak menyukai 
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segala hal terdapat dalam panduan bimbingan imajinasi melalui CD dan suka 

membayangkan hal-hal yang membuatnya merasa senang, terdapat 3 anak tidak 

menyukai CD dan tidak membayangkan hal-hal yang menyenangkan, 6 anak tidak 

menyukai CD melalui komentarnya dari total yang dilakukan bimbingna yaitu 17 anak 

usia 7-12 tahun, bahwa 8 anak (50%). 

Untuk meningkatkan rasa percaya diri anak, anak tidak merasa sunyi, kreatif, 

mudah dalam berkomunikasi sehingga anak-anak akan berfikir hal-hal yang positif  dapat 

dilakukan melalui Bimbingan imajinasi. Sejalan dengan pendapat [23] yaitu bimbingan 

imajinasi sangat membantu dalam meningkatkan kemampuan terutama pada psikomotirik 

serta dapat mengatasi rasa cemas saat berada dalam fase normal seperti dalam proses 

belajar, ujian, ataupun berbicara kepada orang atau di depan public. Metode Puzzle juga 

sangat efektif dalam mengatasi stress hospitalisai pada anak karena metode ini dapat 

mengalihkan fokus anak 

Bimbingan imajinasi akan membuat kedekatan anak dengan tenaga keperawatan, 

meningkatkan rasa pecaya diri anak dalam membina hubungan terapeutik, sehingga anak 

tidak merasa sendiri, anak menjadi kreatif dalam berimajinasi hal-hal yang positif untuk 

mengurangi ketidaknyamanan anak selama dirawat. Hal ini sesuai pendapat [23] yaitu 

bimbingan imajinasi juga memberikan kontribusi terhdap pencapaian keterampilan dan 

mengatasi kecemasan dalam situasi kehidupan normal yang mencakup belajar atau 

meningkatkan ketrampilan motorik, saat akan mengikuti ujian, atau berbicara di depan 

orang banyak/masyarakat. metode lain yang dapat digunakan untuk mengurangi stress 

hositalisasi dengan memberikan permainan Puzzle karena hal ini akan mengalihkan fokus 

anak akibat hospitalisasi [25] 

 

KESIMPULAN   

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan terhadap 22 

responden tentang Pengaruh Bimbingan Imajinasi Terhadap Penurunan Stress Hospitalisasi 

Pada Anak Usia Sekolah 7-12 Tahun Di Ruang Perawatan Asoka RSUD Polewali Mandar, 

maka dapat disimpulkan bahwa Penurunan stress hospitalisasi pada anak usia 7-12 tahun 

sebelum di lakukan bimbingan imajinasi di Ruang Perawatan Asoka RSUD Polewali 

Mandar yaitu yang mengalami tidak stress sebanyak 2 orang (9,1%) dan yang mengalami 

stress 20 orang (90,9%). Setelah di lakukan bimbingan imajinasi di Ruang Perawatan 

Asoka RSUD Polewali Mandar yaitu yang mengalami tidak stress 9 rang (40,9%) dan yang 
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mengalami stress 13 orang (59,1%). Oleh Karena itu Pengaruh Bimbingan Imajinasi 

Terhadap Penurunan Stress Hospitalisasi Pada Anak Usia Sekolah 7-12 Tahun Di Ruang 

Perawatan Asoka RSUD Polewali Mandar yaitu didapatkan hasil analisis data dengan 

menggunakan uji Mc. Nemar diperoleh nilai probabilitas (sig.) 0,016 lebih kecil (<) dari 

alpha 0,05, maka H0 ditolak, sehingga dapat dikatakan bahwa bimbingan imajinasi 

berpengaruh terhadap penurunan stress pada anak usia 7-12 tahun di ruang perawatan 

asoka RSUD Polewali Mandar. 

Oleh Karena itu Pengaruh Bimbingan Imajinasi Terhadap Penurunan Stress 

Hospitalisasi Pada Anak Usia Sekolah 7-12 Tahun Di Ruang Perawatan Asoka RSUD 

Polewali Mandar yaitu didapatkan hasil analisis data dengan menggunakan uji Mc. Nemar 

diperoleh nilai probabilitas (sig.) 0,016 lebih kecil (<) dari alpha 0,05, maka H0 ditolak, 

sehingga dapat dikatakan bahwa bimbingan imajinasi berpengaruh terhadap penurunan 

stress pada anak usia 7-12 tahun di ruang perawatan asoka RSUD Polewali Mandar. 
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