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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Di mata dan pikiran sebagian besar anak, sosok dokter terlihat atau 

dianggap menakutkan karena imajinasi dan pengalaman yang anak-anak miliki 

sebelumnya. Ketakutan anak biasanya berhubungan dengan rasa sakit akibat tindakan 

medis. Selain itu, ketakutan anak saat diperiksa dapat menyebabkan dokter mengalami 

kesulitan dalam memahami keluhan pasien, seperti pada tahap pemeriksaan fisik pasien 

tidak mau diarahkan ataupun mengikuti arahan dokter akibat adanya rasa takut. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan sebagai upaya untuk mengetahui penyebab ketakutan 

anak saat diperiksa dokter agar dapat membantu dokter dalam memahami dan mengelola 

masalah kesehatan, keluhan serta kebutuhan kesehatan pasien anak.  

 

Tujuan: Mengetahui penyebab ketakutan anak saat diperiksa dokter. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Pengambilan data penelitian menggunakan teknik wawancara mendalam dengan hasil 

penelitian berupa tulisan deskriptif/naratif yang akan dianalisis dengan analisis tematik. 

Penelitian ini melibatkan siswa/i kelas 4, 5, dan 6 SD Tarakanita Magelang dengan 

pendampingan orang tua subjek beserta psikolog. 

 

Hasil:  Wawancara mendalam dilakukan pada 12 subjek penelitian, yaitu siswa/i kelas 4, 

5, dan 6 SD Tarakanita Magelang. Didapatkan hasil bahwa ketakutan anak dapat berasal 

dari imajinasi dan pengalaman buruk anak sebelumnya terkait pengambilan darah yang 

traumatis, tindakan medis yang traumatis, serta penampilan tenaga medis. Ketika anak 

mengalami ketakutan saat diperiksa dokter, anak cenderung merasa berdebar-debar 

ataupun mengadu ke orang tua. Sebagai bentuk dukungan eksternal saat takut diperiksa, 

anak berharap akan adanya interaksi yang baik dengan dokter, interaksi yang baik dengan 

orang tua, dan berada di lingkungan pemeriksaan yang tidak asing 

 

Kesimpulan: Ketakutan anak yang muncul saat diperiksa dokter disebabkan oleh 

imajinasi dan pengalaman buruk anak sebelumnya terkait pengambilan darah yang 

traumatis, penampilan tenaga medis dan sebagian besar disebabkan oleh tindakan 

medis yang traumatis. 

 

Kata Kunci: Ketakutan, Anak, Dokter, Imajinasi, Pengalaman buruk, Tindakan medis
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ABSTRACT 

 

Introduction : In the eyes and minds of most children, the figure of a doctor can be 

considered scary, this situations can emerge from their imaginations and bad experiences 

in the past. The fear in children ususally associated with pain that came from medical 

procedures. Furthermore, the fear in children that emerges when they got examined will 

complicate doctor to understand patient’s complaints, sometimes they tend to not follow 

directions from doctors because of their fears. Therefore this study is done as an effort to 

know what causes children to have fears when they got examined by doctors so that it can 

help doctors to understand and manage children’s health problems, complaints and needs.  

 

Objective: To know what causes children to have faers when they got examined by 

doctors.  

 

Methods: This study used a qualitative method with phenomenological approach. The 

datas retrieval done by conducting in-depth interviews with the results of the research in 

the form of descriptive writing. This study involved fourth, fifth and sixth grader of 

Tarakanita Elementary School in Magelang with parent’s accompaniment and 

psychological assistance.  

 

Results: The interview involved 12 students of fourth, fifth and sixth grader of Tarakanita 

Elementary School in Magelang. The results showed that the fear in children can come 

from imaginations and the previous bad experiences related with traumatic blood drawing, 

traumatic medical procedures and the appearance of health professionals. When children 

experience fear when examined by a doctor, children tend to feel pounding or and complain 

to their parents. As a form of external support, children expect some good interactions with 

doctors, parents and also being in a familiar examination room.  

 

Conclusion: The fear in children can come from imaginations and the previous bad 

experiences related with traumatic blood drawing, the appearance of medical professionals 

and mostly caused by traumatic medical procedures. 

 

Keywords: Fear, Children, Doctors, Imaginations, Bad Experiences, Medical Procedures
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang Penelitian 

 
Menurut UU RI No. IV tahun 1979 tentang kesejahteraan anak, 

disebutkan terkait pengertian anak yang merupakan seseorang yang 

belum mencapai usia 21 tahun dan belum menikah, di mana dilahirkan 

dalam perkawinan yang sah. Kedudukan anak di Indonesia adalah 

sebagai pewaris atau penerus keluarga. Ke depannya, anak dianggap 

yang memberikan perawatan dan perlindungan ketika kedua orang tua 

sudah berusia lanjut. Anak adalah individu yang unik dan mempunyai 

hak serta kebutuhan kesehatan sesuai tahap perkembangan. Oleh 

karena itu, pelayanan kesehatan anak berorientasi pada pencegahan dan 

peningkatan derajat kesehatan, bukan mengobati anak sakit. Kesehatan 

anak sangat penting agar pertumbuhan dan perkembangannya 

mencapai potensi penuh sebagai orang dewasa. Masalah kesehatan 

anak berbeda dengan orang dewasa dan dalam menanggapi hal tersebut, 

perlu adanya peningkatan kesadaran bahwa respon anak terhadap sakit 

dan stress berbeda-beda setiap umur atau usia (neonates, balita, pra 

sekolah, sekolah, remaja), yang dipengaruhi rasa takut yang muncul 

saat diperiksa dokter (Hidayat, 2012). 
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Takut berarti merasa gentar atau tidak berani dalam menghadapi 

suatu hal yang dianggap akan mendatangkan bencana atau situasi tidak 

nyaman (KBBI, 2021). Rasa takut biasanya muncul akibat adanya 

emosi yang tidak menyenangkan yang disebabkan oleh antisipasi atau 

kesadaran akan bahaya. Namun, ketakutan adalah emosi manusia yang 

alami, di mana melibatkan respons emosional individu yang tinggi. 

Ketakutan mengingatkan individu terhadap ancaman yang 

memengaruhi fisik maupun psikologis (Fritscher, 2020). 

Ketakutan anak untuk datang atau diperiksa dokter sudah bukan 

merupakan suatu kejadian atau fenomena yang baru di lingkungan 

masyarakat. Di mata dan pikiran sebagian besar anak, sosok dokter 

terlihat atau dianggap menakutkan karena pengalaman yang anak-anak 

miliki sebelumnya (Mutia, 2018). Rata-rata pasien anak mengunjungi 

penyedia layanan kesehatan primer sebanyak 31 kali dari lahir sampai 

usia 21 tahun untuk pemeriksaan kesehatan. Namun, hingga 20% dari 

populasi anak melaporkan bahwa terdapat “sindrom jas putih” ketika 

berhubungan atau berinteraksi dengan dokter medis (Lerwick, 2016). 

Biasanya rasa takut yang muncul pada anak dipengaruhi oleh kondisi 

psikologis atau kondisi lingkungan, seperti persepsi awal anak yang 

kurang sesuai dengan apa yang dialami akibat orang tua yang terkadang 

menjadikan dokter sebagai bahan ancaman dan hukuman bagi anak- 

anak (Wahyuni, 2019). Informasi berlebihan mengenai sosok atau hal 

yang dilakukan dokter, menyebabkan anak memiliki ketakutan maupun 
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trauma terhadap dokter. Akan tetapi, ketakutan yang muncul juga dapat 

berasal dari pengalaman anak sebelumnya, di mana perilaku dokter saat 

melakukan pemeriksaan dirasa kurang nyaman dan menyenangkan 

(Febriantoro, 2020). Selain itu, pemerintah Indonesia telah menyusun 

sasaran untuk program pembangunan kesehatan di Indonesia, di mana 

untuk anak pra sekolah (5-6 tahun) sebanyak 9.573.353 jiwa; anak usia 

kelas 1 SD/setingkat (7 tahun) sebanyak 4.812.056 jiwa; anak usia 

SD/setingkat (7-12 tahun) sebanyak 28.339.050 jiwa; dan penduduk 

usia muda (<15 tahun) sebanyak 70.635.883 jiwa. Sehingga, ketakutan 

yang dimiliki anak saat diperiksa dokter dapat menjadi hambatan utama 

untuk pemeriksaan yang berkualitas dan tidak tercapainya program 

pembangunan kesehatan di Indonesia (Kemenkes RI, 2019). Maka dari 

itu untuk menciptakan suasana nyaman dan anak terhindar dari 

ketakutan atau situasi terancam, seorang dokter perlu membangun 

perilaku, hubungan dan komunikasi menyenangkan atau bersahabat 

dengan pasien anak agar mendapatkan informasi yang menunjang 

pemeriksaan, sehingga dapat memberikan perawatan yang efisien dan 

efektif (Wahyuni, 2019). 

Ketakutan anak saat diperiksa dapat menyebabkan dokter 

mengalami kesulitan dalam memahami keluhan pasien, seperti pada 

tahap pemeriksaan fisik pasien tidak mau diarahkan maupun mengikuti 

arahan dokter akibat adanya rasa takut. Disstress yang dirasakan pasien 

anak akibat pemeriksaan, dapat menghambat pelaksanaan protokol 
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medis, sehingga membutuhkan lebih banyak waktu dalam proses 

perawatan (Lerwick, 2016). Selain itu, kesulitan yang terjadi 

disebabkan oleh waktu komunikasi yang terjadi antara dokter dengan 

pasien anak pada saat pemeriksaan tergolong singkat. Kemudian, 

ketakutan yang muncul juga mengakibatkan adanya kesulitan interaksi 

antara dokter dengan pasien anak, sehingga dokter tidak dapat menggali 

dan mendapatkan informasi yang tepat serta mendalam, di mana akan 

berefek pada penurunan kualitas pemeriksaan (Febriantoro, 2020). 

Menurut UUD 1945 No. 25 tahun 2014 tentang upaya kesehatan anak, 

disebutkan bahwa setiap anak memiliki hak untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas dalam upaya meningkatkan 

derajat kesehatan anak. Selain itu pelayanan kesehatan pada anak usia 

sekolah bertujuan untuk mendeteksi risiko penyakit anak agar dapat 

segera ditindaklanjuti secara dini, serta bertujuan untuk meningkatkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal, sehingga dapat 

menunjang proses belajar, kesehatan dan prestasi anak (Kemenkes RI, 

2019). Akan tetapi, penyebab rasa takut anak pergi ke dokter yang 

nantinya dapat menghambat anak dalam mendapatkan pelayanan 

berkualitas tersebut belum banyak di eksplorasi. Penelitian terdahulu 

terkait ketakutan anak saat diperiksa dokter yang dilakukan dengan 

metode kualitatif pun masih sedikit. Maka dari itu, penelitian ini 

dilakukan secara kualitatif sebagai upaya untuk mengetahui penyebab 

ketakutan anak saat diperiksa  dokter agar dapat membantu dokter 
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dalam memahami dan mengelola masalah kesehatan, keluhan serta 

kebutuhan kesehatan pasien anak saat diperiksa. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

 

a. Penyebab terjadinya ketakutan anak saat diperiksa dokter 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

a. Umum 

 

 Mengetahui penyebab ketakutan anak saat diperiksa dokter 

 

b. Khusus 

 

 Mengetahui ekspresi emosi anak yang sering muncul saat takut 

diperiksa dokter 
 

 Mengetahui faktor-faktor yang memicu munculnya ketakutan 

anak saat diperiksa dokter beserta alasannya 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

a. Peneliti 

 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengalaman 

dan proses belajar bagi peneliti khususnya dalam hal pengetahuan 

terkait penyebab ketakutan anak saat diperiksa dokter. Sehingga 

dalam proses studi selanjutnya, penelitian ini dapat dijadikan acuan 

oleh peneliti untuk membuat penelitian selanjutnya. 

b. Institusi 

 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperkaya sumber 

pengetahuan, sehingga dapat menjadi acuan mahasiswa Fakultas 
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Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dalam membuat 

penelitian selanjutnya. 

c. Profesi Kesehatan 

 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi 

dan pandangan baru terkait penyebab ketakutan anak saat diperiksa 

dokter, sehingga dapat membantu dokter dalam meningkatkan 

kualitas pemeriksaan pasien anak. 

d. Orang Tua 

 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan orang tua tentang penyebab ketakutan anak saat 

diperiksa dokter, sehingga orang tua memiliki kesadaran yang 

tinggi untuk mendampingi, mengatasi dan mencegah ketakutan 

anak agar anak terhindar dari penyakit yang dapat dicegah dengan 

periksa ke dokter 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 
Nama dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

Haldar 

(2017) 

“Scared to go to 

the Hospital”: 

Inpatient 

Experiences with 

Undesirable 

Events 

Total 173 

individu di 

rumah sakit, 

dengan 71 

(41,04%) 

responden 

yang 

menyelesaikan 

survei. 

Terdapat 

responden 

berusia >18 

Deskriptif 

dengan 

metode survei 

Terdapat empat jenis 

utama dari kejadian 

yang tidak diinginkan 

oleh pasien dan 

perawat dalam 

tanggapan survei: 

salah urus, 

komunikasi, 

kebijakan dan 

kurangnya koordinasi 

perawatan 
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  tahun 

(87,3%), 14- 

17 tahun 

(9,9%) dan 7- 

13 tahun 

(2,8%) 

  

Sorensen Children’s Fear of Responden Deskriptif Anak-anak lebih 

(2020) Needle Injections: yang diteliti dengan sering 

 A Qualitative adalah anak- metode survei mengekspresikan 

 Study of Training anak antara  ketakutan secara tidak 

 Sessions for lima hingga  langsung. Kemudian, 

 Children with lima belas  perawat maupun 

 Reumatic Disease tahun (n= 8),  orang tua seringkali 

 Before Home orang tua  menawarkan strategi 

 Administration responden (n=  koping yang tidak 

  11) dan  jelas. Terdapat tiga 

  perawat (n= 7)  pendekatan 

  dalam  komunikasi orang 

  sembilan sesi  dewasa yang 

  pelatihan  memengaruhi 

  secara total  ekspresi emosi anak- 

    anak, yaitu mengakui, 

    ambigu dan 

    mengabaikan 

Rukmanawati Gambaran Faktor- Total 30 orang Deskriptif Berdasarkan jenis 

(2019) Faktor yang responden dengan kelamin paling 

 Menyebabkan  rancangan banyak anak dengan 

 Kecemasan Anak  cross- jenis kelamin 

 Pada Tindakan  sectional perempuan sebanyak 

 Pencabutan Gigi di   11 responden (64,7%) 

 Puskesmas   yang merasa cemas, 
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    paling banyak 

    ditemukan usia 7-8 

tahun sebanyak 11 

responden (47,8%) 

yang merasa cemas 

dan berdasarkan 

pengalaman 

berkunjung paling 

banyak ditemukan 

pasien baru sebanyak 

10 responden (58,8%) 

yang merasa cemas 

Wahyuni 

(2019) 

Gambaran Rasa 

Takut 

Memeriksakan 

Gigi Dengan 

Status Kesehatan 

Gigi Pada Siswa 

Kelas V SDN 

Total 30 orang 

sampel 

Deskriptif 

dengan 

metode survei 

23 responden rasa 

takut pada frekuensi 

def-t rata-rata nilai 

sebesar 0,56 dan 

DMF-T rata-rata nilai 

sebesar 3,56; untuk 7 

responden tidak takut 

pada frekuensi def-t 

rata-rata nilai sebesar 

0,28 dan DMF-T rata- 

rata nilai sebesar 2,42 

 

 

Pada tabel yang telah disediakan diatas, terdapat penelitian 

terdahulu terkait pengalaman rawat inap dengan kejadian yang tidak 

diinginkan yang menimbullkan rasa takut ke rumah sakit. Dalam 

penelitian yang dilakukan Haldar pada tahun 2017, didapatkan hasil 

bahwa terdapat empat jenis utama dari kejadian yang tidak diinginkan 
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oleh pasien dan perawat dalam tanggapan survei: salah urus, 

komunikasi, kebijakan dan kurangnya koordinasi perawatan. 

Kemudian, pada tahun 2020 Sorensen melakukan penelitian terkait 

ketakutan anak terhadap jarum suntik yang diteliti secara kualitatif 

(deskriptif) dengan metode survei. Dari penelitian tersebut, didapatkan 

hasil bahwa anak-anak lebih sering mengekspresikan ketakutan secara 

tidak langsung sebagai isyarat dan tanda non-verbal dibandingkan 

pernyataan langsung. Tiga anak menyatakan secara eksplisit takut atau 

ingin berhenti. Anak-anak khawatir dengan sakit jarum suntik karena 

mengalami rasa sakit yang menyengat setelah disuntik lebih 

mengganggu. Kemudian, perawat maupun orang tua seringkali 

menawarkan strategi koping yang tidak jelas. Terdapat tiga pendekatan 

komunikasi orang dewasa yang memengaruhi ekspresi emosi anak- 

anak, yaitu mengakui, ambigu dan mengabaikan. Selain itu, terdapat 

penelitian terkait gambaran rasa takut dan faktor-faktor yang 

menyebabkan kecemasan anak pada tindakan pencabutan gigi. Pada 

penelitian yang dilakukan Rukmawati pada tahun 2019, didapatkan 

tingkat kecemasan anak yang akan dilakukan tindakan pencabutan gigi 

berdasarkan jenis kelamin paling banyak anak dengan jenis kelamin 

perempuan, di mana faktor-faktor yang menyebabkan kecemasan pada 

anak adalah jenis kelamin, usia dan pengalaman berkunjung. Kemudian 

pada penelitian yang dilakukan Wahyuni pada tahun 2019, didapatkan 

23 responden rasa takut pada frekuensi def-t rata-rata nilai sebesar 0,56 
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dan DMF-T rata- rata nilai sebesar 3,56; untuk 7 responden tidak takut 

pada frekuensi def-t rata-rata nilai sebesar 0,28 dan DMF-T rata-rata 

nilai sebesar 2,42, dimana kelompok yang takut lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak takut. 

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya dengan hasil diatas, belum terdapat penelitian yang fokus 

pembahasan atau permasalahannya berhubungan dengan ketakutan 

anak saat diperiksa oleh dokter. Maka dari itu, peneliti tertarik dan 

termotivasi melakukan penelitian dengan fokus untuk mengetahui 

penyebab ketakutan anak saat diperiksa dokter karena hal ini belum 

dibahas pada penelitian-penelitian diatas. 



98 
 

 

 

traumatis secara berulang dengan pendampingan (dalam prosedur yang 

memungkinkan anak untuk melihat, mendengar atau mencium suatu 

objek atau situasi yang memicu takut, tetapi tanpa kontak fisik apa pun) 
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